' Kopie odpavid4 originalu
Datum: 3. 3. 20/3

Podpis: % //(,ﬂ /
\/

Agentura Vychodnt Cechy
TF.Miru 94, 530 02 Pardubice
tel.: 466 890 298

./ fax: 466 890 252
VIENNA INSURANCE GROUP e-mail: vcafourek@koop.cz

CERTIFIKAT POJISTENI

Kooperativa, pojistovna, a. s., Vienna Insurance Group se sidlem Praha 1, Templova 747, PSC
110 01, Ceska republika, IC 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku vedeném M&stskym soudem v Praze
oddil B, vlozka 1897 zastoupena na zkladé zmocnéni niZe podepsanymi osobami (dale jen ,pojiitovna")

potvrzuje timto, Ze dne 1.1.2003 byla uzaviena pojistna smlouva ¢.8602629920 (pﬁvvodni ¢.3000078282)
s Kralovéhradeckym krajem, Pivovarské namést{ 1245, Hradec Kralové 3, PSC 500 03, IC 70889546.

Pojistnik: : :
Kralovéhradecky kraj, Pivovarské namést{ 1245, Hradec Kralové 3, PSC 500 03, IC: 70889546

Pojistény: :
Stfedni odborna 3kola a Stfedni odborné utilisté, Hradec Krilové, Vocelova 1338
IC: 00175790

V ramci pojistné smlouvy je sjedndno i pojisténi odpovédnosti za $kody v nasledujicim rozsahu:

Pojisténi odpovédnosti za skodu
Pojistént pro pHpad pravnim ptedpisem stanovené odpovédngsti pojisténého za Skodu zplisobenou
nebo vzniklou jiné osobé v piimé souvislosti s &innosti pojisténého, pokud pojistény za 3kodu
odpovida v disledku zavinéného poruseni pravni povinnosti nebo pokud objektivni odpovédnost
vyplyva ze zdkona bez ohledu na zavinéni.

Pojistént se sjednava pro ptipad Skody zplisobené nebo vzniklé jiné osobé na zdravi, %ivoté nebo
poskozenim, zni¢enim nebo pohfeSovianim véci a dile, pojiiténi se sjednévd i pro ptFipad
odpovédnosti za $kody zplisobené nebo vzniklé jiné osobé na zisku (udly zisk) a za jiné majetkové
Skody.




