
 

 

Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group 
Úsek podnikatelských rizik 

 
Potvrzení o pojištění 

 
 
Pojistná smlouva č.: 0040007790 
 
Pojistitel:  Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group 

Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 8 
IČ: 63998530 

 
Pojištěný:            Univerzita Karlova  

Sídlo: Ovocný trh 560/5, 116 36  Praha 1, Česká republika  
IČ: 00216208 
 

Pojistné riziko:  Potvrzujeme tímto, že pojištěný uzavřel s pojistitelem pojistnou smlouvu pro 
pojištění odpovědnosti v rozsahu čl. II. pojistné smlouvy č. 0040007790 dle 
specifikace bodů 1. – 9. níže a dále pojištění přepravy nákladu dle bodu 10. níže. 

  
                                                          
 
 
1.  Pojištění odpovědnosti žáků a studentů pojištěného za škody či újmy, které způsobili při studiu nebo praxi 

nebo v přímé souvislosti s nimi. 
Pojištění odpovědnosti za škody či újmy způsobené osobami vykonávajícími veřejně prospěné práce pod 
záštitou pojištěného. 
Pojištění odpovědnosti za škodu či újmu, kterou utrpí učeň, žák, student při studiu nebo praxi nebo 
praktickém vyučování nebo v přímé souvislosti s nimi u pojištěného. 
Roční limit plnění činí 100.000.000,- Kč.  
 

2.   Odpovědnost fyzické nebo právnické osoby, u které žáci, studenti pojištěného vykonávají teoretické nebo 
praktické vyučování, za škodu či újmu, a to pouze pro případ škody či újmy na zdraví a na věci vzniklou 
těmto žákům a studentům. 

       V rozsahu tohoto ujednání je spolupojištěna i vzájemná odpovědnost za újmu mezi pojištěnými.  
      Roční sublimit pojistného plnění činí 30.000.000,- Kč. 
 
3.   Povinnosti pojištěného, u kterého účastníci dalšího vzdělávání (tj. v rámci kurzů, rekvalifikačních kurzů a 

ověřování vzdělávacích programů) vykonávají praktické vyučování, nahradit škodu či újmu na hmotné věci a 
škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklou těmto účastníkům.  
Roční sublimit pojistného plnění činí 5.000.000,- Kč.   

 
4.  Pojištění odpovědnosti za škodu či újmu vzniklou na věcech vnesených či odložených – tj. věci žáků, 

studentů, ubytovaných, zaměstnanců, návštěvníků, pacientů, klientů apod.  
Roční sublimit pojistného plnění činí 5.000.000,- Kč 
 

5.  Pojištění odpovědnosti za škodu či újmu vzniklou jinak než na zdraví, poškozením, zničením, ztrátou nebo 
odcizením hmotné věci (čistá finanční škoda).   
Roční sublimit pojistného plnění činí 10.000.000,- Kč. 

 
6.  Povinnost nahradit škodu na hmotných movitých věcech, které pojištěný užívá, nebo na hmotných movitých 

věcech převzatých pojištěným, jež mají být předmětem jeho závazku. 
Roční sublimit pojistného plnění činí 6.000.000,- Kč. 

 
 



 

 
 
 
  
7.  Náhrada nákladů léčení vynaložených zdravotní pojišťovnou na zdravotní péči ve prospěch zaměstnance v 

důsledku zaviněného protiprávního jednání pojištěného.  
Pojištění se dále vztahuje i na regresní náhradu dávek nemocenského pojištění vyplacených zaměstnanci 
pojištěného orgánem nemocenského pojištění v důsledku zaviněného protiprávního jednání pojištěného 
zjištěného soudem nebo správním orgánem. 
Roční sublimit pojistného plnění činí 10.000.000,- Kč. 

 
8.  Odpovědnost pojištěného za škodu či újmu způsobenou zaměstnanci při plnění pracovních úkolů v 

pracovněprávních vztazích nebo v přímé souvislosti s nimi  
Roční sublimit pojistného plnění činí 10.000.000,- Kč.  

 
9.  Odpovědnost za škodu či újmu v souvislosti s provozem vozidla. Pojištění se však nevztahuje na povinnost 

nahradit škodu či újmu v rozsahu, v jakém vzniklo právo na pojistné plnění z pojištění odpovědnosti z 
provozu vozidla (tzv. „povinně smluvní pojištění“).  
Roční sublimit pojistného plnění činí 10.000.000,- Kč. 
 

10.   Pojištění se sjednává pro věci vlastní a cizí a pro vzorky, názorné modely, prototypy a živá zvířata, která jsou 
přepravovaná vozidly pojistníka, pojištěného nebo vozidly jejich zaměstnanců nebo vozidly užívanými na 
základě smlouvy.  
Celková pojistná částka činí 5.000.000,- Kč. 
Územní rozsah pro pojištění nákladu: geografické území Evropy vyjma Běloruska, Ruské federace a Ukrajiny. 
 

 
 
Pojistná doba:  1.1.2024 – 31.12.2024 
 1. Lékařská fakulta od 1.4.2024 – 31.12.2024 
 
 
Územní rozsah pojištění 
odpovědnosti:  celý svět včetně USA, Kanady a Austrálie 
 
 
 
 
 
 
Tento pojistný certifikát byl vydán jako potvrzení o uzavření pojistné smlouvy. Pojistný certifikát nemění ani 
žádným jiným způsobem nedoplňuje rozsah pojištění uvedený v pojistné smlouvě č. 0040007790. 
 
 
 
 
 

V Praze dne   ____________________________________________________ 

   Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group 
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