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CERTIFIKÁT POJIŠTĚNÍ

Kooperativa, pojišťovna, a. s., Vienna Xnsurarice Group se sídlem Praha 1, Templová 747, PSČ
110 01, Česká republika, iČ 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze
oddíl B, vložka 1897 zastoupená na zákLadě zmocnění níže podepsanými osobami (dále jen »pojišťovna“)

potvrzuje tímto, že dne 1.1.2003 byla uzavřena pojistná smlouva č.8602629920 (původní č.3000078282)
s Královéhradeckým krajem, Pivovarské náměstí 1245, Hradec Králové 3, PSC 500 03, IC 70889546.

Pojistník:
Královéhradecký kraj, Pivovarské náměstí 1245, Hradec Králové 3, PSC 500 03, IC: 70889546

Pojištěný:
Střední odborná škola a Střední odborné učiLiště, Hradec Králové, VoceLova 1338
iČ: 00175790

V rámci pojistné smlouvy je sjednáno i pojištění odpovědnosti za škody v následujícím rozsahu:

Pojištění odpovědnosti za škodu
Pojištění pro případ právním předpisem stanovené odpovědnQsti pojištěného za škodu způsobenou
nebo vzniklou jiné osobě v přímé souvislosti s činností pojištěného, pokud pojištěný za škodu
odpovídá v důsledku zaviněného porušení právní povinnosti nebo pokud objektivní odpovědnost
vyplývá ze zákona bez ohledu na zavinění.

Pojištění se sjednává pro případ škody způsobené nebo vzniklé jiné osobě na zdraví, životě nebo
poškozením, zničením nebo pohřešováním věci a dále, pojištění se sjednává i pro případ
odpovědnosti za škody způsobené nebo vzniklé jiné osobě na zisku (ušlý zisk) a za jiné majetkové
škody.


