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Úvodní část pojistné smlouvy 
Číslo pojistné smlouvy: 50264137-15 
Stav k datu 3. 11. 2010 
Kód produktu: DP
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Úvodní část
pojistné smlouvy č.: 50264137-15
Pojištění odpovědnosti podnikatelů

1. Účastníci smlouvy

E°™i,w Spálená 75/16, „3 04, Praha 1, ČmM republik., lč 45273956, DIČ CZ699001273, ..p»á 

v obchodním rejstříku Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1464

řel tuto pojistnou smlouvu a zavázal se hradit pojistné):Pojistník (ten, kdo s pojišťovnou 
Název firmy: CNS GROUP s.r.o.
IČ:29235405
Ulice, č. p.: Karkulínova, 544/36 
Obec: Brno 20, PSČ: 620 00, Stát: ČESKA REPUBLIKA 
Oblast podnikání: , Plátce DPH: NE

uzav

o
NJ
NJ
O

a
kO

uzavřeli tuto pojistnou smlouvu o Pojištění odpovědnosti podnikatelů. O
un
CO
m
un

2. Společná ujednáni pro všechna pojištění v této pojistné smlouvě
2.1. Pojistná smlouva se skládá z této Úvodní části, z jednotlivých listu pro pnslusna pojištěni 
čího přehled pojištění a rozpis plateb pojistného.

a z listu Rekapitulace obsahuji-

2 2 Pojištěni sjednané podle této pojistné smlouvy (dále jen smlouvy) se řídí zákonem č. 37/2004 Sb o pojistae smlouvea o 
změně souvisejidch zákonů v platném znění (dále jen zákon), pojistnými podmínkami a dále smluvmm. ujednáním, uvede
nými pro jednotlivá pojištění. Ujednání, která nemají písemnou formu a nejsou obsahem teto smlouvy, jsou neplatná.

této smlouvy jsou sjednána s automatickou prolongací tzn„ že uplynutím doby, na ^rou bylo pojištění 
další pojistný rok, pokud pojistník nebo pojišťovna nesděl, druhému ucast-2.3. Pojištění v rámci 

sjednáno, pojištění nezaniká a prodlužuje se na

SCHÉMATICKÝ OBRÁZEK PRO LEPŠÍ ORIENTACI V POJISTNĚ SMLOUVĚ

ÚVODNÍ ČÁST POJISTNÉ SMLOUVY ...
obsahuje základní údaje o smluvních stranách a obecná ujednám vztahující se na 
všechna pojištění v této smlouvě, zejména definuje plátce pojistného a způsob u ra

dy pojistného.

části smlouvy obsahující zejména údaje o osobě pojištěného a konkrétní údaje o jed

notlivých sjednaných pojištěních (např. rozsah pojištění, pojistná nebezpečí, místo 
pojištění, výše pojistného).

REKAPITULACE . .
poslední část smlouvy obsahující informaci o platných pojištěních v pojistné smlou ^ 
a o rozpisu plateb pojistného. Při změně, ukončení nebo uzavřeni nového pojištěni 
obdržíte vždy aktuální verzi tohoto dokumentu.
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Kód produktu; DP
Číslo pojistné smlouvy: 50264137-15 
Stav k datu 3. 11. 2010

. Datum obnovy

2.4. Ujednšvá se, 2= jedno,Wp.jisiné bude taseno , 1 spliiee. Spi™, splak, je vžd, k 3. 11. kaídého ,ok».

účet £.: 246246/5500 pod variabilním symbolem

í

iistné bude placeno bezhotovostně převodem na

—>«• — »b” m,s“poi"“neb0 ”s“sp

účasti.

^sss=S!ssa=.t!:s“'
,,w,....... ....-s
který zní : Náklady řízení, jimiž jsou zejmena hotové výdaje účastnilo., a je^.ch zashipcu p P sc m
spom neměla úspčch. Odměna ~ vetlhu k náhradám vyhl.

Jak0 v řízení před

soudem. Pokud je advokát plátcem DPH, patří k odměně a k náhradám častka DPH dle platné s y-

2.5. Ujednává se, že pojí 
5026413715.Iř

2.6. Pojišťovna má p*ávo při zra

2.9. Ujednává se, že tato smlouvaje zároveň pojistkou.

se ujednává, že v případě zániku pojištění z dů-
2.10. Odchylně od příslušných ujednání Všeobecných pojistných podmínek 
vodu nezaplacení pojtstného náleží pojišťovně celé pojistné za pojistný rok.

2.i,.Pojis,„ik„dň,ujep„jišfe™Sso»,d^

jinou formou, při využiti poskytnutých osobních údajů.

Zároveň sdílením eleteoniekéhn komata udéluj. souhlas, ab, ho pojisti,el ko.iatava, eietoniokou tanou

těch týkajících se dříve sjednaných pojištění.

8 pojišťovně bea zbytného odkladu všoohn, zmtoy. Silo^Tpujllk prohlašuje, že je

i v zátežitos-

jistných podmínek. 

Smlouva uzavřena v
-7-11-^10 vIčHf minuthodindne

Alena OLIVERIUSOVÁ V Jt.

"'VNA a.s.
servisní ■ - * i '7fíň
i Slovanská ak-j 1:4A

326 00 Plzeň d)

.■s *CSN GROUP s.r.o.
sídlo: Karkulínova 36,620 00 Brno 

kancelář: Bubeníčkova 30, 615 00 Brno 
/ CZ29235405, lč 292 35 405

CNS GROUP s.r.o.
0949

Podpis a razítko zástupce České pojišťovny a s., 
pověřeného uzavřením této smlouvy

Podfhs(a razítko) pojistníka
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Číslo pojistné smlouvy: 50264137-15 
Stav k datu 3. 11. 2010 
Kód pojištění: DP002 

. Pořadové Číslo pojištění: 1

o

i -b.

f

Pojištění odpovědnosti za škodu podnikatele
1. Účastníci smlouvy 
Pojišťovna:
Česká pojišťovna a.s 
v obchodním rejstříku Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1464

Pojistnik, Pojištěný:
Název firmy: CNS GROUP s.r.o.
IČ: 29235405

Spálená 75/16, 113 04, Praha 1, Česká republika, IČ 45272956, DIČ CZ699001273, zapsaná

2. Smluvní ujednáni
2.1. Toto pojištění je nedílnou součástí smlouvy výše uvedeného čísla.

2 2 Toto pojištění se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění odpovědnosti za škodu VPPOS 2005 (dále jen 

náními tohoto pojištění.

o
ro
NJ
o

řd
o

co3, Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny
Výše příjmů, které jsou předmětem daně z příjmů, popř. předpokládané příjmy v Kc 
Máte sjednáno pojištění pro stejná pojistná nebezpečí?

NJ500 000,-

NE

4.1. Pojištění se sjednává pro případ právním předpisem stanovené odpovědnost, za škodu vzniklou jinému v souvlJ!ostl S'

_ činnostmi uvedenými ve výpisu z obchodního rejstříku vedeného KS v Brně v Bme, č. 67460, ze dne 12. 10. 2010
tanovení Článku 6 bodu 5 všeobecných pojistných podmínek se ujednává, že pojištěni se nevztahuje na od- 

zdraví nebo usmrcením v příčinné souvislosti se zákrokem směřujícím k zabraném vzniku
odpovědnost za škodu vzniklou na zdraví nebo usmrce- 

služební zbraně strážníkem obecní (městské) policie.

4.2. Na základě us 
povědnost za škodu vzniklou na
škody na chráněných hodnotách. Pojištění se rovněž nevztahuj
ním v příčinné souvislosti s použitím donucovacích prostředků, psa a ..............
Pojištění se dále nevztahuje na škodu vzniklou pohřešováním věci, která byla předmětem ochrany provadene pojíš enym.

0 e na

5 000 000,- 
Česká republika 

5 000,-

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s limitem plnění v Kč 
Pojištění v základním rozsahu se sjednává s územním rozsahem 
Pojištění v základním rozsahu se sjednává spoluúčastí v Kč *

4 3 Odchylně od ustanovení článku 10 bodu 1 všeobecných pojistných podmínek se ujednává, že zachranovaci naklady 
záchranu života nebo zdraví osob nahradí pojišťovna nejvýše do 30 % limitu nebo sublinutu pojistného plněni sjednaného 
v pojistné smlouvě pro pojistné nebezpečí, kterého se zachraňovací náklady týkají.

na

5. Rozsah pojištěni
Pojistné v Kč

Pni, č. Pojistná nebezpečí _________________ _______
Pojištění odpovědnosti za škodu v základním rozsahu

1 000
01 1 000,-
Pojistné za všechna pojistná nebezpečí v Kč 
Pojištění se sjednává s obchodní slevou 0 % tj. v Kč 
Roční pojistné po zaokrouhlení v Kč

0,-
1 000,-

6. Počátek a doba trvání pojištění
Sjednané pojištění je účinné od 00:00 hod. dne 3. 11. 2010
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Kód pojištění: DPO02 
Pořadové číslo pojištění: 1Číslo pojistné smlouvy: 50264137-15 

Stav kdatu 3.11.2010
. ■

r>‘

SoSíjojistné amlouvy jsou přílohy: výpisu z obchodního rejstříku i. 67460

Od“Í1,oti°S“dotazy pojišťovny a id.jc jím uvedená n loho.o pojištění se považuji n odpovědi na písemná dotazy 

pojišťovny a pojistník svým podpisem potvrzuje jejich úplnost a pravdivost.

Pojistník svým podpisem dále potvrzuje, že převzal pojistné podmínky uvedené v bodě 2.2. tohoto pojištění.

u

4

-2 -11- 2010
minut: hodindne v

Sjednáno v

Alena OLTVERÍUSOVÁ
CNS GROUP s.r.o. ČEGKÁ POJÍŠŤOVNA a.s. 

servisní jednotka Plzeň 
Slovanská alej 24A 

320 00 Plzeň ©

0949
CSN GROUP s.j.o.

sídlo: Karkulfnova 36, 620 Ó0 Brno 
kancelář: Bubeníčkova 30, 615 00 Brno 

BIČ^ž7?235405, IC: 292 3 5 405
dá—7-n---- yá /______ vři •__________ .

7
Podpis a razítko zástupce České pojišťovny a.s. 
pověřeného uzavřením této smlouvy

Podpis fa razítko) pojistníka
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