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Pojistitel:

Korespondencni adresa:

Zastoupen:

Pojistnik

Se sidlem:
Zastoupen:

Adresa pro dorucovani:

Zplnomocnéného
makléfe:

Se sidlem:

{ COMPANY

Colonnade Insurance S.A., se sidlem L-2453 Lucemburk, rue Eugéne Ruppert
20, Lucemburské velkovévodstvi, zapsana v lucemburském Registre
de Commerce et des Sociétés, registracni cislo B61605, jednajici
prostfednictvim

Colonnade Insurance S.A., organizacni slozka, se sidlem Na Pankraci
1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika, identifikaéni Cislo 044 85 297,
zapsané v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem

v Praze, oddil A, vlozka 77229.

Praha 1, V Celnici 1031/4, PSC 110 00, Ceska republika

Mgr. Marko Anti¢, zmocnény pro zaleZitosti smluvni

a

TRADE CENTRE PRAHA a.s.,

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B,
vlozka 43, identifikacni ¢islo 004 09 316

Blanické 1008/28, 12000 Praha 2

Ing. Jifi Beran, MBA, mistopiedseda predstavenstva
Mgr. Josef Trubagek, ¢len piedstavenstva

Blanicka 1008/28, 12000 Praha 2

uzaviraji prostrednictvim

SECURRA, s.r.0,,

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C,
vlozka 47718, identifikacni Cislo 250 77 562

Ke Skalkam 1778/18, 10600 Praha 10-Zabé&hlice

Pojistnou smiouvu ¢ || EENEEEEN

POJISTENI ODPOVEDNOSTI MANAZERU

Podpisy vyjadfuji strany souhlas s dale uvedenou pojistnou smlouvou, pojistnik potvrzuje spravnost Gdaijd
uvedenych v pfilozeném dotazniku nebo prohlaseni o neexistenci narok( a déle potvrzuje, Ze se seznamil
s pfiloZenymi pojistnymi podminkami a Ze s nimi souhlasi. Pojistnik prohladuje, Ze akceptuje navrh této pojistné
smlouvy vplném rozsahu; pfijeti nabidky s dodatky ¢&i odchylkami, byt nepodstatnymi, se za akceptaci
nepovazuje. Za akceptaci se rovnéZ nepovaZzuje Ustni oznameni o pfijeti navrhu ani chovani ve shodé

s nabidkou.
Pojistnik: Poijistitel:
/.fr’f; fﬁ"
vV _Fraze dne-’ﬁ. 70. 2017 V Prazedne __._ . 2017
Podpis:
Jméno Ing: Jifi Beran, MBA Mgr. Josef Trubaéek Mgr. Marko Antic
funkce: " Mistopfedseda Clen Head of Financial Lines
pfedstavenstva predstavenstva *
o, (COLONNADE
ﬂ A FAIRFAX COMPANY
TRADE CENTRE PRAHA a.5, Colonnade Insurance S.A., organizaénl slofka
Blghlcka 1008/28, 120 00 Prahe 2 Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4
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Pojistna smlouva

CDOUDNNADE
NALEZITOSTI POJISTNE SMLOUVY é._

Pojistna smlouva se sjednava na dobu uréitou. Tato pojistna doba se prodluZuje automaticky vzdy o dalsi
rok, neni-li pojistnikem nebo pojistitelem toto pojisténi v pisemné formé& vypovézeno nejpozdéji $est tydnl
pred uplynutim pfislu$né popstne doby

IMPAN

Pojistna doba

Pojisténi vznikne dnem 10, 10. 2017 aje sjedndno na pojistnou dobu, ktera 9.10. 2018
i skonéi dnem

Popsteny

] Nasledujici fyzické osoby ve smyslu def inice pojléténé osoby uvedené v pojistnych podminkach:

| = ¢len organu, ne viak externi auditor, insolvenéni nebo obdobny spravce spolecnosti;
u vedouci zaméstnanec spoleénosti v manazerské nebo kontrolni funkci, pokud:
(a)  je proli nému vznesen narok, ve kterém je tvrzeno poruseni pracovnépravnich predpis(;
(b)  je Zalovanym vedle ¢lena organu spolecnosti v souvislosti s narokem, ve kterém je tvrzeno,
Ze se podilel na poruseni povinnosti;
(c) je proti nému vedeno vySetfovani pojisténé osoby;

| = stinovy feditel nebo de facto feditel (de facto director) spoleénosti;

| = predpokladany reditel (prospective director) uvedeny v jakémkoliv prospektu vydaném za (&elem
' kotovani cennych papird na burze nebo v obdobném prospektu vydaném spoleénosti; a

| = ¢len organu spole¢nosti mimo skupinu;

avSak pouze v rozsahu, v jakém takova osoba jedna v pozici pojisténé osoby.

Pojisténou osobou je taktéz manzel/manzelka, registrovany partner nebo dédic &i pravni nastupce vyse
uvedenych pojisténych osob, avSak pouze v souvislosti s narokem vyplyvajicim vyhradné z poruseni
povinnosti vySe uvedenych pojisténych osob.

_ Spoleénost je pojistina pouze v piipadech vyslovné uvedenych v pojistnych podminkach.

POJlstna udalost

Popstnou udalostl Je narok ktery byl poprve protl popstenemu vznesen béhem pojistné doby (popi. béhem
' IhGty pro zji$téni a oznameni naroku, je-li s;ednéna) nebo jina udalost, ke které doslo béhem popstne doby
' (popf. b&hem lhity pro zjisténi a oznameni narok, je-li sjednéana), pokud byly pojistiteli oznameny
| v souladu s pojistnou smlouvou a pojistnymi podmmkam| a pokud byly spinény dal$i podminky pro poskytnuti
po;lstneho plnenl podle popstne smlouvy a pojistnych podminek.

' Pojistn;'zm nebezpeéim je prévnimi pFedpisy stanovena povinnost poji§téné osoby k nahradé Gjmy vyplyvajici |
'z vykonu funkce dle definice pojisténé osoby, jejiz rozsah je blize specifikovan v pojistnych podminkéch. Na |
| povinnost spoleénosti k nahradé ujmy se pojisténi vztahuje, pouze pokud je tak vyslovné uvedeno v pojistnych |
| podminkach. i

Datum kontinuity
[10. 10. 2006 g

Limity pojistného plnéni

Limit pojistného plnéni 20 000 000,- K& v souvislosti s kaZzdym samostatnym narokem,

s vyjimkou nasledujicich pfipadd, kdy se tento limit vztahuje na

vSechny pojistné udalosti z tohoto pojisténi:

- pojistné udalosti vCetné samostatného naroku oznamené
pojistiteli v pribéhu Ihaty pro zjiténi a oznameni narokd;

- pojistné udalosti vyplyvajici ze vSech naroka vznesenych
spolectnosti nebo jejim jménem;

- pojistné udalosti vyplyvajici z ¢i souvisejici s ipadkem spoleénosti
nebo majici za nasledek i jinak prispivajici k Upadku spoleénosti

Limit v souvislosti se zachranovacimi | 25 000,- K& (resp. 30% limitu pojistného pinéni, jde-li o zachranu |
' naklady ve smyslu § 2818 odst. 1 | Zivota ¢i zdravi)
Obcanského zakoniku

Colonnade Insurance S.A. organiza¢ni slozka Pojistna smlouva &. —
Korespondenéni adresa: Praha 1, V Celnici 1031/4, PSC: 110 00

tel.: +420 N fax: +420 -
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Pojistna smlouva
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Sublimity pojistného plnéni

Sublimity pojistného pinéni uvedené v pojistné smlouvé a pojistnych podminkach predstavuji homni hranici
pojistného plnéni, které pojistitel celkové vyplati za skodu a jakékoli néklady, na které se tento sublimit vztahuje,
za viechny pojistné udélosti z tohoto pojistént (tj. zadny ze sublimitd neni aplikovan na jednu a kazdou pojistnou
udalost). Sublimity pojistného pInéni jsou soucasti limitu pojistného plnéni a nezvysuji jej.

Naklady na zachovani povésti Do pIného limitu pojistného plnéni za jednu a viechny pojistné :
udalosti z tohoto pojiténi.

Naklady v souvislosti s extradicnim Do pIného limitu pojistného plnéni za jednu a v8echny pojistné
fizenim udalosti z tohoto pojisténi.

Nevykonni ¢lenové organt Dodateény limit pro jednoho nevykonného &lena organu: 15%
z celkového limitu pojistného plInéni pro kazdého nevykonného
¢lena organu za jednu aza vSechny pojistné udalosti z tohoto
pojisténi

Dodatecny limit pro vSechny nevykonné é&leny organu: 30%
z celkového limitu pojistného pinéni pro vSechny nevykonné
. Cleny organ( za jednu aza vSechny pojistné udalosti ztohoto
| pojisténi

Majetek a osobni svoboda Sublimit pro osobni a rodi"ﬁhé vydaje: do plneho limitu pojistného
pInéni maximalné vSak 15000000~ K& za jednu aza viechny
i pojistné udalosti z tohoto pojisténi

Naklady insolvenéniho fizeni | 1 800 000,- K& za jednu aza vSechny pojistné udalosti z tohoto
pojisténi

Zmenseni Gjmy 10% zcelkového limitu pojistného plnéni maximéiné véak
35000 000,- K& za jednu aza vSechny pojistné udalosti z tohoto
pojisténi

Vy;'ualoieni naklad( bez souhlasu 20% z celkového limitu pojistného plnéni‘ za jednu a za vsechny
pojistitele | pojistné udalosti z tohoto pojisténi

Spolutcast pro pojisténé osoby

l z kazdé pojistné udalosti ! 0,- K¢ i

Spolulcast spolenosti

i z kazdé pojistné udalosti 0,-Ké 7

Spoluti€ast pro cenné papiry

| zkazdé pojistné udalost | 500 000,- K&

Spolui€ast pro poruseni pracovnépravnich predpist

| zkazdé pojisiné udalosti | 0 K& |
Pojistné

| Jednorazové pojistné  39000-Ké

‘ Splatnost pojistného Pojistné je splatné na ucet pojistitel.;"(":. ] Cltubar'll;“E‘u;'(;pew

158 02, konstantni symbol 3558, ref./var.symbol =
v terminu splatnosti do 11.11.2017.

ple, organizacni slozka, Bucharova !!!! ,! ! Praha SI

Colonnade Insurance S.A. organizaéni slozka Pojistna smlouva é._
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Upozornénj

neprerusuje.

Prectéte sj, prosim, peélive tuto pojistnoy Smlouvuy, pojistné podminky a zkontrolujte rozsah pojistén;
s Vasim pojistovacim poradcem.

Pfilohy pojistné smlouvy

| Pfiloha 1: Pojistné podminky pro Pojisténi odpovédnosti manazeri NDQ 01 -05/2017

| I Tyto pojistné Podminky jsoy Soucasti pojistng Smlouvy g maji pfednost pred ustanovenjmj
! . prislusnych pravnich Pfedpist, od kterych se |ze odchylit. \/ pripadé rozporu mezj pojistnymi
! podminkami g touto pojistnoy smlouvoy maji pfednost ustanoveni pojistné smlouvy.

f' Priloha 2: ! Vypisz obchodniho rejstiiku POjistnika
' Priloha 3: i Kopie vyplnéného dota

|

ika o neexistenci zalgp

Zniku bojistnika"/ Prohlagenj pojistn

Smluvnj ujednani

Tato smiyvni ujednani jsoy nedilnou soudgsti pojistné Smilouvy. v pfipadé rozporu mezj smluvnimi ujednanimi
a pojistnymi podminkam; maji prednost tato smluvni ujednanj.

1. Oznamenj naroku v Pfipadé zaniky nebo neobnoveni Pojistné smlouvy (Lhata Pro zjisténij
a 0znameni naroky 48 mésicu)

Nejpozdéji do 30 dnil ode dne uplynuti pojistné doby. Dodateéna Ihita Pro zjisténj a OZnamenj haroka, véetna
konkrétnj vy$e pojistného a jeho splatnosti, muysf byt upravena dodatkem k Pojistné smiloyys nejpozdsji do 30
dnl ode dne uplynuti pojistneé doby.

Na $kodné udalosti, ktere nastanou v priibehy ¢ date¢né lhuty pro Zjisténi a oznameni naroki, se vztahuje
stejny limit pojistného plnéni, ktery plati v okamzZiku z&niky nebo ukongeni Pojistné smiouvy.

Pokud Pojistnik této moznosti Nevyuzije, pak Plati ustanoveni Clanku 6.1 pojistnych podminek v piném rozsahu.

2. Smluvni ujednani zvlastnj povahy

Pro vylougen; pochybnosti se uvadi, Ze toto pojisténi se nevztahuje na jakékoliv Naroky ¢ ékody Souvisejici s jiz
! Enost = P . 7 ;

e-mail;

Colonnade Insurance s A. Organizacni slozka Pojistna smiouyva
Korespondenéni adresa- Praha 1, V Celnici 103174, PS&: 110 oo
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