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Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
Usek podnikatelskych rizik

Potvrzeni o pojisSténi

Pojistna smlouva ¢.: 0040007790
Pojistitel: Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
Pobfeini 665/23, 186 00 Praha 8
IC: 63998530
Pojistény: Univerzita Karlova
Sidlo: Ovocny trh 560/5, 116 36 Praha 1, Ceska republika
IC: 00216208
Pojistné riziko: Potvrzujeme timto, Ze pojistény uzavrel s pojistitelem pojistnou smlouvu pro

pojisténi odpovédnosti vrozsahu ¢l. Il. pojistné smlouvy ¢. 0040007790 dle
specifikace bodu 1. — 9. niZe a déle pojisténi prepravy nakladu dle bodu 10. nizZe.

1. Pojisténi odpovédnosti Zakl a studentl pojisténého za Skody ¢i ujmy, které zpUsobili pti studiu nebo praxi
nebo v pfimé souvislosti s nimi.
Pojisténi odpovédnosti za skody ¢i Ujmy zplisobené osobami vykonavajicimi vefejné prospéné prace pod
zastitou pojisténého.
Pojisténi odpovédnosti za Skodu ¢i Ujmu, kterou utrpi ucen, Zak, student pfi studiu nebo praxi nebo
praktickém vyucovani nebo v pfimé souvislosti s nimi u pojisténého.
Rocni limit plnéni ¢ini 100.000.000,- Kc.

2. Odpovédnost fyzické nebo pravnické osoby, u které zaci, studenti pojisténého vykonavaji teoretické nebo
praktické vyucovani, za Skodu &i Ujmu, a to pouze pro pfipad skody ¢i Ujmy na zdravi a na véci vzniklou
témto Zaklm a studentlim.

V rozsahu tohoto ujednani je spolupojisténa i vzajemna odpovédnost za Ujmu mezi pojisténymi.
Rocni sublimit pojistného plnéni ¢ini 30.000.000,- Kc.

3. Povinnosti pojisténého, u kterého Gcastnici dalsiho vzdélavani (tj. v ramci kurz(, rekvalifikacnich kurzl a
ovérovani vzdélavacich programu) vykonavaji praktické vyucovani, nahradit skodu ¢i Ujmu na hmotné véci a
Skodu ¢i Ujmu pfi ublizeni na zdravi nebo usmrceni vzniklou témto Gcéastnikim.

Ro¢ni sublimit pojistného plnéni €ini 5.000.000,- K¢.

4. Pojisténi odpovédnosti za Skodu ¢i Ujmu vzniklou na vécech vnesenych ¢i odloZzenych — tj. véci zakQ,
studentd, ubytovanych, zaméstnancd, navstévnikd, pacient(, klient( apod.
Rocni sublimit pojistného plnéni ¢ini 5.000.000,- K¢

5. Pojisténi odpovédnosti za Skodu ¢i Ujmu vzniklou jinak nez na zdravi, poSkozenim, zni¢enim, ztratou nebo
odcizenim hmotné véci (Cista financ¢ni Skoda).
Rocni sublimit pojistného plnéni ¢ini 10.000.000,- K¢.

6. Povinnost nahradit Skodu na hmotnych movitych vécech, které pojistény uziva, nebo na hmotnych movitych
vécech prevzatych pojisténym, jeZ maji byt predmétem jeho zavazku.
Rocni sublimit pojistného plnéni ¢ini 6.000.000,- Kc.
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7. Nahrada nakladd léCeni vynaloZenych zdravotni pojistovnou na zdravotni péci ve prospéch zaméstnance v
disledku zavinéného protipravniho jednani pojisténého.

PojiSténi se dale vztahuje i na regresni ndhradu davek nemocenského pojisténi vyplacenych zaméstnanci
pojisténého organem nemocenského pojisténi v disledku zavinéného protipravniho jednani pojisténého
zjisténého soudem nebo spravnim organem.

Rocni sublimit pojistného plnéni ¢ini 10.000.000,- K¢.

8. Odpovédnost pojisténého za skodu ¢i Ujmu zplsobenou zaméstnanci pfi plnéni pracovnich ukold v
pracovnépravnich vztazich nebo v pfimé souvislosti s nimi
Rocni sublimit pojistného plnéni ¢ini 10.000.000,- Kc.

9. Odpovédnost za Skodu ¢i Ujmu v souvislosti s provozem vozidla. PojiSténi se vSak nevztahuje na povinnost
nahradit Skodu ¢i Ujmu v rozsahu, v jakém vzniklo pravo na pojistné plnéni z pojisténi odpovédnosti z
provozu vozidla (tzv. ,,povinné smluvni pojisténi“).

Rocni sublimit pojistného plnéni ¢ini 10.000.000,- Kc.

10. Pojisténi se sjednava pro véci vlastni a cizi a pro vzorky, ndzorné modely, prototypy a Ziva zvitata, ktera jsou
prepravovana vozidly pojistnika, pojisténého nebo vozidly jejich zaméstnancli nebo vozidly uZivanymi na
zdkladé smlouvy.

Celkova pojistna castka €ini 5.000.000,- K¢.
Uzemni rozsah pro pojisténi nékladu: geografické tzemi Evropy vyjma Béloruska, Ruské federace a Ukrajiny.

Pojistna doba: 1.1.2024 -31.12.2024

1. Lékarska fakulta od 1.4.2024 — 31.12.2024

Uzemni rozsah pojisténi
odpovédnosti: cely svét véetné USA, Kanady a Australie

Tento pojistny certifikat byl vydan jako potvrzeni o uzavieni pojistné smlouvy. Pojistny certifikdt neméni ani
Zadnym jinym zpUsobem nedopliiuje rozsah pojisténi uvedeny v pojistné smlouvé ¢. 0040007790.
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