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Pojištění odpovědnosti GTPL  
Informačn í dokument o pojistném produktu 
Společnost: Colonnade Insurance S.A. se sídlem Rue Jean Piret 1, L-2350 Lucemburk,  zapsaná pod registračním č. B 61605 
jednající prostřednictvím  
Colonnade Insurance S.A., organizační složka, Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4, IČ: 044 85 297, zapsaná v obchodním 
rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, spisová značka A 77229  
Produkt:  Pojištění odpovědnosti za újmu & odpovědnosti za újmu způsobenou vadou výrobku 

Úplné předsmluvní a smluvní informace naleznete v pojistných podmínkách, pojistné smlouvě a dalších dokumentech v nich uvedených. 

O jaký druh pojištění se jedná? 
Jedná se podnikatelské pojištění, určené obchodním korporacím, případ právním předpisem stanovené povinnosti pojištěného k náhradě újmy, která vznikla třetí osobě. 

Co je předmětem pojištění? 

Poskytnutí  náhrady újmy jménem Pojištěného formou 

 Peněžité náhrady věcné škody
 Peněžité náhrady osobní újmy
 Náhrady finanční škody
 Náhrady nákladů právního řízení

Přesný rozsah pojistného krytí je uveden ve vaší pojistné 
smlouvě a pojistných podmínkách. 

Na co se pojištění nevztahuje? 

  Pojištění se nevztahuje na: 
 náklady, které je povinen nést sám pojištěný, 
 náhrady vzniklé v důsledku provozu dopravních prostředků, 
 profesní odpovědnost architektů a projektantů, 
 škody na samotném výrobku, 
 ekologické škody na životním prostředí působící déle než 72 hodin, 
 tabákové produkty a azbest, 
 letecké výrobky. 
Úplný rozsah výluk naleznete v pojistných podmínkách a vaší pojistné smlouvě. 

Existují nějaká omezení v pojistném krytí? 

! Limitem a sublimitem pojistného krytí.
! Výkladem pojmů uvedených v pojistných podmínkách a v pojistné smlouvě.

Kompletní seznam limitů a omezení naleznete v pojistných podmínkách a pojistné 
smlouvě. 

Kde se na mne vztahuje pojistné krytí? 

 V rámci nabídnutého územního rozsahu a jurisdikce.

Jaké mám povinnosti? 

• Pravdivě a úplně zodpovědět dotazy pojistitele při sjednání pojištění a kdykoliv v průběhu pojištění.
• Neprodleně informovat pojistitele o všech změnách týkajících se sjednaného pojištění.
• Dbát na to, aby pojistná událost nenastala.
• Bezodkladně nahlásit pojistiteli vznik škodné události; při podezření z trestného činu vznik škodné události oznámit orgánům činných v trestním 

řízení.
• Řádně a včas platit sjednané pojistné.
• Další povinnosti jsou uvedené v příslušných pojistných podmínkách nebo v pojistné smlouvě a jejích podmínkách.

   Veškerá právní jednání směřující ke vzniku či zániku pojištění vyžadují písemnou formu. 

Kdy a jak provádět platby? 
  Platba pojistného je prováděna k datu uvedeném v pojistné smlouvě jako datum splatnosti pojistného, a to bezhotovostním převodem 
 nebo poštovní poukázkou na účet uvedený v pojistné smlouvě s variabilním symbolem (číslo pojistné smlouvy). 

Kdy pojistné krytí začíná a končí? 
• Pojistné krytí začíná dnem uvedeným v pojistné smlouvě jako počátek pojištění a končí dnem uvedeným v pojistné smlouvě jako konec pojištění.
• Pojištění je možné sjednat na dobu určitou i neurčitou, s pojistným obdobím v délce 1 roku.



 IPID GTPL 12/2018 

Jak mohu smlouvu vypovědět? 
Pojistnou smlouvu lze vypovědět:   

• Písemnou výpovědí do dvou měsíců ode dne uzavření smlouvy, s osmi denní výpovědní dobou.
• Písemnou výpovědí ke konci pojistného období (výpověď musí být druhé smluvní straně doručena alespoň 6 týdnů před koncem pojištění).
• Písemnou výpovědí do třech měsíců ode dne oznámení vzniku pojistné události, s měsíční výpovědní dobou.

Zánik pojištění je dále definován v pojistných podmínkách nebo v pojistné smlouvě. 


