0
ﬁ(

NOZ V133

S-VPJAO2/N

Pojistna smlouva &islo: 50029331-18
Stav k datu 24_ 10. 2018

Kéd pojisténi: DPO02 5= -
Potadové &fslo pojidténi: 3

Pojisténi odpovédnosti podnikatele a pravnickych osob

7707008968831
0 S O

1. Smluvnf strany

Pojiftovna:

Ceské pojistovns a.s., Spalend 75/16, Nové Msto, 110 00 Praha 1, Ceské republika, 1CO: 45272956, DIC: CZ699001273,
zapsand v obchodnim rejsttiku u. Mé&stského soudu v Praze, spisové znatka B 1464

Pojistnik, pojiftény:
Nézev firmy: 1.zdkladnf §kols Sedl&éany, Priméfe Karede 68, okres PHbram
1C0: 47074299

Na zéklad& poZadavku pojistmika je sjedndna tato zm&na poji¥t¥ni, kterd nahrazuje pfedchozi verze pojiténi tohoto potadové-
ho &isla a je platna ode dne 24. 10. 2018.

2. Smiuvni ujedninf
2.1. Toto pojisténi je nedilnou souddsti smlouvy vySe uvedeného &isla.

2.2. Toto pojilténi se fidi Vieobecnymi pojistuymi podminkami pro pojisténi majetku a odpovédnosti VPPMO-P-01/2014
(dale jen ,, VPPMO-P”), ujedninimi v Uvodni &dsti pojistné smlouvy a ujedndnimi tohoto pojisténi.

3. Odpovidi pofistnika na dotazy pojifovny

Vy3e pHijmil, které jsou pfedmétem dan z pfijmii, popt. pfedpoklidané piijmy v K&
Méte sjednino pojistén{ pro stejnéd pojistnd ncbezpet(?

NE

Kolik mi poji¥tény zakd?
Kolik mé pojistény zamé&stnanci?
Je poskytovéno stravovéni, obéerstvenf?

4, Pojistné nebezped a rozsah poji¥téni

4.1. Pojiténi se sjednava pro pfipad prévnim pfedpisem stanovené povinnosti pojist&ného nahradit $kodu &i Gjmu pfi ubliZeni
na zdravi nebo usmreeni vzoiklou jinému v souvislosti s:

— &innostmi vykondvanymi na zékladg:

intemetovy vypis z or

Pojiténi v zdkladnim rozsahu se sjednava s limitem pojistného plnéni v K&

Pojisténi v zékladnim rozsahu se sjedndva s izemnim rozsahem

Pojistén{ v zdkladnim rozsahu se sjednéva se spoluidasti v K&

£9861£.5850220

DoloZka V111 Regresnf péhrady

Ujednivé se, Ze pojidténi se vztahuje i na ndhradu ndkladi 1éZeni vynaloZenych zdravotnf pojist'ovnou na zdravotni pédi ve
prosp&ch zamé&stnance pojisténébo v disledku zavinéného protipravniko jednéni pojisténého.

Pojisténi se dile vztahuje i na regresni néhradu divek nemocenského pojistdni vyplacenych zamé&stnanci pojisténého orga-
nem nemocenského pojidtdni v ditsledku zavinéného protiprivafho jedninf pojisténého zjisteného soudem nebo spravnim or-
génem:
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Toto pojilténi se viak vztahuje jen na pHpady, kdy zem&stnanci poji¥téného vzniklo privo na pojismé plnéni z pojisténi odpo-
vé&dnosti pfi pracovnim trazu nebo nemoci z povoldni, za pfedpokladu, 2e v dob& trvéni pojidténi doilo k pracovnimu iirazu
nebo byla zjidt&na nemoc z povolani.

Pojit€ni v rozsahu doloZky V111 se sjedndvé se sublimitem pojistného pln&ni v K&
Pojidténi v rozsahu dolozky V111 se sjednavé s tizemnim rozsahem

Poji¥t&nf v rozsahu doloZky V111 se sjedndva se spolutidasti v K&

5. Rozsah poji¥tEni

Pol. & |Pojistné nebezpelf

01 Zikladni rozsah

02 DoloZka V111 Regresni nihrady

Pojistné za viechna pojistné nebezped! v K&

Pojisténi se sjednivé s obchodni slevouljii] % ti. v K¢
Roénf pojistné po zaokrouhlen{ v K& 21 981,-

6. Pojistnd doba .
Pojidténi se sjedndvéd na dobu od 00:00 hod. dne 24. 10. 2018 do konce pojistného roku ve smyshu ujednini Uvodni &asti po-
jistné smlouvy.

7. Piiloby
Soulastl pojistné smlouvy jsou plohy: Internetovy vypis z OR

8. ZAvirelns ujednini
Odpovedi pojistnika na dotazy pojiftovny a idaje jim uvedené u tohoto pojiiténi se povaZuji za odpovédi na otdzky tykajict
se podstatnych skutetnostf rozhodnych pro ohodnoceni pojistného rizika. Pojistatk svym podpisem potvrzuje jejich tplnost
a pravdivost.
Pojistnik prohlaSuje a svym podpisem stvrzuje, Ze se sezndmil s informacemi o pojisténi a pfevzal tyto dokumenty:

. - zhonam z jednani, T — - - - - -
- pojistné podminky dle bodu 2.2.,
- sazebnik poplatki.

Pojistnik ddle prohladuje, Ze seznami pojiSténého s obsahem této pojistné smlouvy véeme uvedenych pojistnych podminek.

Sjednéno v dne v hodin minut

1.zékladn{ §kola Sedltany, Priméfe Kare3e 68, okves Pfibram

Leske pojisrovny a.s.
povéfeného uzavienim této smlouvy

i 55011 79000 500 08





