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Článek 1  
Úvodní ustanovení 

1. Tyto doplňkové pojistné podmínky pro pojištění 
odpovědnosti za škodu způsobenou členy orgánů nebo 
manažery (dále jen "SME-DPP-DO") doplňují ustanovení 
VPP-MO, SME-ZPP-O a jsou nedílnou součástí pojistné 
smlouvy, je-li tak v pojistné smlouvě ujednáno.  

2. Pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou členy orgánů 
nebo manažery (dále jen "pojištění") se řídí příslušnými 
ustanoveními občanského zákoníku, zákona o obchodních 
korporacích, dalších právních předpisů, VPP-MO,           
SME-ZPP-O, těmito SME-DPP-DO a pojistnou smlouvou. 

Článek 2  
Předmět a rozsah pojištění 

V souladu s článkem 2, odst. 8 SME-ZPP-O se ujednává 
následující: 

1. Pojištěný má právo, aby za něj pojistitel vyplatil 
poškozenému na základě uzavřené pojistné smlouvy            
ve sjednaném rozsahu náhradu škody, která vznikla třetí 
osobě, která uplatnila vůči pojištěnému nárok na náhradu 
škody, za kterou pojištěný odpovídá a na kterou se toto 
pojištění vztahuje. 

2. Pojistnou událostí se rozumí vznik nároku na pojistné plnění, 
uplatněný vůči pojištěnému, který je tímto pojištěním krytý. 

Podmínkou vzniku nároku na pojistné plnění je,  
že nárok byl poprvé uplatněn a oznámen pojistiteli nebo 
pojistiteli byly poprvé oznámeny okolnosti, které vedly ke 
vzniku nároku (dále jen "oznámení okolností") v době trvání 
pojištění nebo  během rozšířené lhůty pro oznámení nároku 
a zároveň se nárok vztahuje na porušení povinností 
pojištěným, ke kterým došlo před koncem pojistné doby 
uvedené v pojistné smlouvě, nejdříve však  
po datu počátku pojištění nebo po retroaktivním datu,  
je-li tak v pojistné smlouvě ujednáno. 

3. Pojistitel v případě pojistné události vyplatí: 

a) poškozenému pojistné plnění za škodu způsobenou 
pojištěným/i v důsledku porušení povinností                        
za podmínky, že nárok je krytý tímto pojištěním                    
s výjimkou případů, kdy za pojištěného už společnost 
zaplatila odškodnění poškozenému; pojištěnému v tomto 
případě zaniká právo na pojistné plnění v rozsahu 
poskytnutého plnění poškozenému (Pojištění členů 
orgánu společnosti); 

b) společnosti pojistné plnění za škodu způsobenou 
pojištěným/i v důsledku porušení povinností za 
podmínky, že nárok je krytý tímto pojištěním v rozsahu,  
v jakém společnost oprávněně nahradila škodu 
poškozenému, avšak maximálně do výše náhrady škody 
vyplacené poškozenému; pojištěnému v tomto případě 
zaniká právo na pojistné plnění v rozsahu poskytnutého 
plnění společnosti (Pojištění náhrady společnosti); 

c) pojištěnému náklady řízení v souvislosti s nároky 
uplatněnými ve smyslu písm. a) a písm. b) odstavce 3 
tohoto článku SME-DPP-DO soudním nebo 
mimosoudním řízení vedeném proti pojištěnému až        
do úplného uspokojení nároku, vždy však maximálně    
do výše limitu odpovědnosti, případně do sublimitu 
pojistného plnění ujednaného v pojistné smlouvě 
(Pojištění nákladů řízení / obhajoby). 

 Jakýkoliv právní zástupce pojištěného musí být v případě 
jakéhokoliv řízení či obhajoby pojištěného v souvislosti    
s nárokem předem odsouhlasen pojistitelem. Vynaložení 
jakýchkoliv nákladů řízení včetně nákladů právního 
zastoupení musí být předem písemně odsouhlaseno 
pojistitelem. 

 Pojistitel je namísto náhrady nákladů právního 
zastoupení oprávněn stanovit pojištěnému na nezbytně 
nutnou dobu právního zástupce, který bude pojištěného 
zastupovat v řízení o náhradě škody či v jakémkoli jiném 
řízení souvisejícím s nárokem poškozeného na náklady 
pojistitele. Pojistitel je oprávněn vyšetřit jakýkoliv nárok 
krytý tímto pojištěním. Pojistitel je oprávněn dle vlastního 
uvážení požadovat po pojištěném mimosoudní vyrovnání 
uplatněného nároku a pojištěný je povinen zahájit 
jednání o jeho soudním či mimosoudním vyrovnání dle 
pokynů pojistitele. 

4. Pojištění se vztahuje také na: 

a) náhradu ztráty za účast na soudním jednání, 

b) náklady na styk s veřejností a zachování dobrého jména, 

c) náklady na extradiční řízení - náklady na vydání 
pojištěného do ciziny, 

d) náklady na obranu v řízení proti osobní svobodě nebo 
majetku, 

e) náklady na osobní potřeby v souvislosti se zabavením 
majetku, 

f) náklady na peněžitou záruku v soudním řízení, 

g) náklady na psychologickou pomoc, 

h) náklady spojené se zásahy regulatorního orgánu, 

i) náklady v neodkladných případech.   

Pro náklady uvedené v tomto odstavci se sjednává společný 
limit pojistného plnění ve výši 20 % z limitu pojistného plnění 
sjednaného pro základní rozsah pojištění.  

5. Je-li v pojistné smlouvě sjednáno retroaktivní datum, 
pojištění se vztahuje i na nároky vyplývající z porušení 
povinností, k nimž došlo před datem počátku doby trvání 
pojištění, avšak výlučně za předpokladu, že: 

a) pojištěný měl sjednané pojištění odpovědnosti za škodu 
způsobenou členy orgánů a manažery společnosti              
i v době bezprostředně před začátkem pojištění                
ve smyslu těchto SME-DPP-DO a 

b) k porušení povinností došlo nejdříve v den sjednaný          
v pojistné smlouvě jako retroaktivní datum ve smyslu 
těchto SME-DPP-DO. 

Pojistné plnění ve smyslu ustanovení tohoto odstavce bude 
poskytnuto výlučně v případě, že na takový nárok na 
náhradu škody se nevztahuje žádné jiné předchozí pojištění 
odpovědnosti za škodu způsobenou členy orgánů                      
a manažerů společnosti platné v době, kdy došlo k porušení 
povinností, které vedly ke vzniku škody a uplatnění nároku 
na náhradu škody. Pojistné plnění bude poskytnuto do výše 
limitu plnění, který měl pojištěný sjednaný v době, kdy došlo 
k porušení povinností, resp. do limitu plnění na první 
sjednané pojistné smlouvě, která poskytla retroaktivní krytí, 
maximálně však do výše limitu pojistného plnění uvedeného 
v aktuálně platné pojistné smlouvě ve smyslu těchto        
SME-DPP-DO.  

6. Při splnění podmínek uvedených v bodě 5. tohoto článku,   
se sjednává automaticky retroaktivní datum 1 rok před 
datem počátku pojištění dle těchto SME-DPP-DO bez 
nároku na dodatečné pojistné.  
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7. Pro předmět pojištění ve smyslu těchto SME-DPP-DO se 
bez nároku na dodatečné pojistné sjednává automatické 
rozšíření doby možnosti oznámení nároku pojistiteli v délce 
12 měsíců od skončení doby trvání pojištění, a to                     
za podmínky, že pojistník neuzavře pojištění odpovědnosti 
za škodu způsobenou členem orgánů společnosti na další 
pojistné období u žádného pojistitele, ani nebude krytý proti 
tomuto riziku prostřednictvím programového krytí mateřskou 
společností ani žádným jiným způsobem. 

Pojistník má zároveň právo před skončením doby trvání 
pojištění sjednat za dodatečné pojistné stanovené 
pojistitelem v pojistné smlouvě rozšířenou dobu možnosti 
oznámení nároku pojistiteli delší než 12 měsíců, přičemž 
písemná žádost o sjednání rozšířené doby možnosti 
oznámení nároku musí být pojistiteli doručena minimálně   
30 dní před skončením doby trvání pojištění. 

8. Pojištění se vztahuje na nároky na náhradu škody uplatněné 
vůči pojištěným, které vznikly na území celého světa                
s výjimkou USA a Kanady. 

9. Rozsah náhrady škody je ze strany pojistitele omezen 
limitem pojistného plnění, případně dalšími sublimity 
pojistného plnění sjednanými v pojistné smlouvě a/nebo         
v těchto SME-DPP-DO. 

Článek 3  
Výluky z pojištění 

1. Pojištění se podle těchto SME-DPP-DO dále nevztahuje na 
škodu vyplývající z nároku uplatněného vůči 
pojištěnému/ým, která vyplývá: 

a) z úmyslného porušení povinností, úmyslného trestného 
činu, úmyslného zneužití pravomoci nebo jakéhokoliv 
jiného jednání nebo porušení povinností, které bylo 
provedeno s vědomím pojištěného, že jde o porušení 
povinnosti; tato výluka se však vztahuje pouze na 
pojištěného, který se takového jednání dopustil, nikoliv 
na ostatní pojištěné, a může být uplatněna pouze na 
základě přiznání pojištěného, pravomocného rozhodnutí 
soudu nebo jiného pravomocného rozhodnutí, 

b) ze skutečností nebo porušení povinností, které byly nebo 
mohly být pojištěnému známy před počátkem pojištění 
jako okolnosti vedoucí ke vzniku nároku,  

c) z nároků nebo skutečností, které byly pojistiteli 
oznámeny před počátkem pojištění, 

d) z nároků nebo skutečností, které byly oznámeny před 
počátkem pojištění, 

e) přímo nebo nepřímo z úrazu, nemoci, poškození zdraví, 
smrti nebo jakékoliv duševní poruchy zapříčiněné 
jakýmkoliv způsobem, poškození nebo zničení 
hmotného majetku, a to včetně ztráty možnosti využití 
tohoto majetku, přičemž tato výluka v souvislosti                 
s odpovědností za škodu způsobenou porušením práv 
zaměstnanců nezahrnuje jakoukoliv duševní poruchu, 

f) přímo nebo nepřímo  

i. ze skutečného, údajného nebo hrozícího vypuštění, 
úniku nebo rozptýlení znečišťujících látek na nebo  
do půdy, atmosféry nebo jakéhokoliv vodního zdroje, 
vodního tělesa, ať už takové vypuštění, únik nebo 
rozptýlení bylo úmyslné nebo náhodné, 

ii. z požadavku nebo nařízení testovat, monitorovat, 
vyčistit, odstranit, zadržet, zpracovat, detoxikovat nebo 
neutralizovat znečišťující látky, 

 přičemž se tato výluka nevztahuje na náklady právního 
zastupování a na jakýkoliv nárok uplatněný jakýmkoliv 
akcionářem společnosti, pokud se takový/é incident/y,     
z nichž vznikl nárok, uskutečnily mimo jurisdikci 
Spojených států amerických nebo Kanady, jejich teritorií 
a území a řízení v souvislosti s takovými nároky se koná 
mimo jurisdikci Kanady a Spojených států amerických, 
jejich teritorií a území; 

g) z uzavření, porušení povinnosti uzavřít, neuzavření 
jakéhokoliv typu pojištění, ať už zákonného, povinného 
nebo jakéhokoliv jiného, rovněž z neschopnosti nebo 
nemožnosti společnosti nebo pojištěného/ých získat 
jakékoliv pojistné plnění z jakéhokoliv pojištění 
společnosti nebo pojištěného/ých z důvodu platební 
neschopnosti pojišťovny, u které bylo takové pojištění 
uzavřeno, vyplatit pojistné plnění nebo jeho část, 

h) ze skutečného nebo zamýšleného obchodu nebo 
nabídky k prodeji nebo koupi nebo umístění jakýchkoliv 
cenných papírů jakékoliv soukromé společnosti nebo 
akciové společnosti, mimo jiné včetně prvotní emise 
cenných papírů, sekundární emise cenných papírů nebo 
soukromého umístění cenných papírů; 

i) a nebo souvisí s poskytnutím nebo neposkytnutím 
jakýchkoliv poradenských, investičních, konzultačních, 
zprostředkovatelských, znaleckých, telekomunikačních, 
investičních, účetních, auditorských, IT, nebo jakýchkoli 
jiných služeb za úhradu společností nebo pojištěným      
ve prospěch třetích osob a nebo vyplývá a nebo souvisí         
s jakýmkoliv omylem, opomenutím a nebo právním 
úkonem, který se vztahuje na poskytnutí a nebo 
neposkytnutí uvedených služeb, a to především služeb 
poskytovaným v následujících oblastech: obchodování s 
cennými papíry, finanční zprostředkování a poradenství, 
investiční poradenství, investiční bankovnictví, správa 
investic, zprostředkování pojištění, zajištění obchodů 
souvisejících s nemovitostmi, služby týkající se úschov   
a smluv o vedení svěřenských fondů, a nebo jakýchkoliv 
jiných poradenských služeb,  

j) z odpovědnosti za škodu způsobenou vadou výrobku, 
vadou poskytnutých služeb nebo z potřeby stažení 
výrobků z trhu včetně všech nákladů spojených se 
stažením výrobků z trhu, 

k) z povinnosti pojištěného nebo společnosti uhradit daně, 
odvody, pojistné na veřejné pojištění nebo jiné obdobné 
zákonem stanovené peněžní plnění a jejich správu, 

l) z povinnosti pojištěného uhradit:  
i. pokuty nebo penále uložené v souvislosti s úmyslným, 

podvodným nebo trestným činem, 
ii. pokuty nebo penále, u kterých obecně závazné právní 

předpisy nedovolují jejich pojištění, 
iii. pokuty nebo penále udělené v důsledku porušení 

obecně závazných právních předpisů upravujících 
daně, odvody, veřejné pojistné nebo jiné obdobné 
zákonem stanovené peněžní plnění a jejich správu, 

m) z jakýchkoli nároků uplatněných vůči pojištěnému               
v důsledku porušení povinností, které se přímo nebo 
nepřímo zakládají na, vyplývají z, vztahují k, nebo 
zahrnují restrukturalizaci společnosti (včetně všech 
souvisejících činností a postupů), platební neschopnost, 
vstup do likvidace, zavedení nucené správy, prohlášení 
konkursu na majetek a/nebo jakékoliv exekuční řízen; 
pojištění se nevztahuje ani na jakékoli škody nebo nároky 
vznesené vůči pojištěnému po dni vyhlášení platební 
neschopnosti, resp. podání žádosti na ochranu před 
věřiteli, resp. vstoupení společnosti do nucené správy, 
resp. po datu vyhlášení konkurzu na majetek společnosti 
vyplývající z platební neschopnosti hradit závazky vůči 
dodavatelům a subdodavatelům, nedodržení kvality 
nebo termínu předání díla nebo jakékoli jiné zakázky 
nebo činnosti, přičemž pojistitel nemá žádnou povinnost 
uhradit ani náklady právního zastoupení pojištěným nebo 
pojistníkovi, které by souvisely s takovýmto nárokem. 

Článek 4 
Speciální oznamovací povinnost pojištěného 

V případě, že během doby trvání pojištění dojde k transakci, 
pojištěný je povinen o tom neprodleně informovat pojistitele, 
nejpozději však do 30 dnů po datu transakce a pojištění se 
bude vztahovat pouze na porušení povinností, ke kterým došlo 
před datem transakce. 
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Článek 5 

Výklad pojmů 

1. Cenné papíry jsou následující nástroje: 

a) akcie, zatímní listy, podílové listy, dluhopisy, vkladní listy, 
pokladniční poukázky, vkladní knížky, kupóny, směnky, 
šeky, cestovní šeky, náložné listy, skladištní listy, 
hypoteční zástavní listy, komoditní hypoteční zástavní 
listy, zemědělské skladní listy, podílové listy, investiční 
certifikáty nebo jiné cenné papíry ve smyslu obecně 
platných právních předpisů, nebo 

b) jiná písemná potvrzení týkající se cenných papírů 
uvedených v písmenu a) tohoto bodu. 

2. Dceřiná společnost je jakákoliv právnická osoba, v níž 
pojistník ke dni počátku pojištění vlastní podíl(y), se kterým(i) 
je spojen více než 50% podíl na všech hlasovacích právech 
ve společnosti nebo podíl vyšší než 50%, a to přímo nebo       
i nepřímo prostřednictvím jedné nebo více svých dceřiných 
společností, a/nebo v níž se stane pojistník během doby 
trvání pojištění prostřednictvím jedné nebo více transakcí 
vlastníkem více než 50% akcií s hlasovacím právem či získá 
podíl vyšší než 50%, a to přímo nebo i nepřímo 
prostřednictvím jedné nebo více svých dceřiných 
společností. 

Společnost se pokládá za dceřinou společnost pouze po 
dobu, po kterou splňuje kritéria uvedená v předchozím 
odstavci. Dceřiná společnost, jejíž akcie jsou veřejně 
obchodovatelné nebo jejíž cenné papíry jsou umístěny         
na trhu cenných papírů nebo na burze cenných papírů nebo 
burze, která je finanční institucí, není tímto pojištěním krytá 
automaticky a může být do pojištění zahrnuta pouze              
za předpokladu, že pojistník poskytne pojistiteli relevantní 
údaje k posouzení rizika souvisejícího s pojištěním této 
společnosti a pojistník akceptuje změny pojistné smlouvy 
navržené pojistitelem a uhradí dodatečné pojistné. 

Pojistná smlouva poskytuje pojistné krytí automaticky pouze 
pro případy porušení povinností, ke kterým došlo v době, kdy 
pojistník vlastnil více než 50 % akcií s hlasovacím právem 
nebo obchodní podíl větší než 50 % v dceřiné společnosti,    
a to přímo nebo i nepřímo prostřednictvím jedné nebo více 
svých dceřiných společností. 

3. Doba trvání pojištění je doba poskytování pojistné ochrany, 
která je ujednána v pojistné smlouvě. V případě zániku 
pojištění stanoveném obecně závaznými právními předpisy 
před uplynutím doby trvání pojištění sjednané v pojistné 
smlouvě je doba trvání pojištění shodná s obdobím od vzniku 
pojištění do jeho zániku. 

4. Finanční instituce je banka, peněžní ústav, pojišťovna, 
leasingová společnost, správce aktiv nebo investičních 
fondů, investiční společnost, investiční zprostředkovatel, 
obchodník s cennými papíry nebo komoditami, společnost 
zabývající se alternativním investováním (private equity, 
hedge fond, apod.) nebo jiná společnost, jejíž činnost je 
podobná s činností společností uvedených v tomto bodě.  

5. Limit odpovědnosti za škodu je částka ujednaná v pojistné 
smlouvě, která představuje souhrnný limit pojistného plnění 
pro jednu a všechny pojistné události podle čl. 2 těchto 
SME-DPP-DO, které vyplývají ze všech nároků uplatněných 
vůči pojištěnému po dobu trvání pojištění nebo během 
rozšířené lhůty pro oznámení nároku. Jakýkoliv sublimit 
odpovědnosti ujednaný v pojistné smlouvě je také 
sublimitem na jednu a všechny pojistné události vzniklé          
z jednoho pojistného nebezpečí během doby trvání pojištění 
nebo během rozšířené lhůty pro oznámení nároku. Sublimit 
pojistného plnění je ujednán v rámci celkového limitu 
odpovědnosti za škodu a nemá za následek jeho zvýšení. 

6. Náhrada ztráty za účast na soudním jednání  
je náhrada za ztrátu části výdělku pojištěného, způsobenou 
účastí na soudním jednání nebo šetření či jednání před jiným 
orgánem veřejné moci za podmínky, že účast pojištěného je 
vyžádána orgánem veřejné moci a ztráta výdělku nebyla 
nahrazena společností nebo přiznána orgánem veřejné 
moci. 

7. Náklady na styk s veřejností a zachování dobrého jména 
jsou jakékoliv účelně vynaložené, odůvodněné a nezbytné 
výdaje, které vznikly pojištěnému a byly vynaloženy                  
s předchozím písemným souhlasem pojistitele za účelem 
omezit nebo eliminovat negativní publicitu a újmu na dobrém 
jménu pojištěného v souvislosti s nárokem krytým tímto 
pojištěním. 

8. Náklady řízení jsou: 

a) náklady na obhajobu pojištěného v přípravném řízení       
a před soudem v trestním řízení vedeném proti 
pojištěnému, pokud je vedeno v souvislosti s nárokem   
na náhradu škody, 

b) náklady občanského soudního řízení o náhradě škody, 
pokud toto řízení bylo nutné ke zjištění odpovědnosti 
pojištěného nebo výše plnění pojistitele, a pokud je 
pojištěný povinen je uhradit na základě pravomocného 
soudního rozhodnutí, 

c) náklady právního zastoupení pojištěného v řízení               
o náhradě škody, jakož i náklady prokazatelně 
vynaložené poškozeným v souvislosti s mimosoudním 
projednáním jeho nároků, 

d) náklady na externí konzultanty a jiné náklady vynaložené 
pojištěným při zmírňování škody, resp. při řešení 
vzniklého nároku, který se vztahuje k údajnému porušení 
povinností, 

e) náklady na vyšetřování. 

Vynaložení jakýchkoliv nákladů řízení včetně nákladů 
právního zastoupení musí být předem písemně 
odsouhlaseno pojistitelem. Náklady řízení nezahrnují 
mzdové náklady, benefity a bonusy vynaložené na straně 
pojištěného, pojistníka nebo společnosti.  

Náklady řízení budou uhrazeny v rámci celkového limitu 
pojistného plnění uvedeného v pojistné smlouvě, pokud není 
v pojistné smlouvě ujednáno jinak.  

9. Náklady na vyšetřování jsou účelně vynaložené náklady 
právního zastupování pojištěného a další účelně vynaložené 
náklady pojištěného nebo v jeho prospěch s předchozím 
písemným souhlasem pojistitele, který nesmí být 
bezdůvodně odepřen, v souvislosti s vyšetřováním 
pojištěného. Náklady na vyšetřování nezahrnují mzdy, platy 
nebo jiné odměny pojištěných nebo zaměstnanců 
společnosti.  

Vyšetřováním se rozumí oficiální vyšetřování, šetření, 
zkoumání nebo kontrola záležitostí společnosti, které je 
prováděno osobou nebo institucí, jejíž oprávnění takové 
vyšetřování provádět vyplývá z právního předpisu (orgán 
veřejné moci) a:  

a) pojištění jsou povinni se zúčastnit nebo 

b) zahrnuje jednání pojištěných ve společnosti.  

10. Náklady na extradiční řízení - náklady na vydání 
pojištěného do ciziny jsou účelně vynaložené náklady 
obhajoby a další náklady účelně vynaložené pojištěným 
nebo v jeho prospěch s předchozím písemným souhlasem 
pojistitele, který nesmí být bezdůvodně odepřen,                        
v souvislosti s jeho vydáním nebo předáním nebo dalším 
opatřením souvisejícím s tímto vydáním nebo předáním 
podle příslušného právního řádu, včetně evropského nebo 
mezinárodního zatykače nebo obdobných opatření, včetně 
opravných prostředků nebo jiných přezkumných řízení podle 
příslušných právních předpisů.  
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11. Náklady na obranu v řízení proti osobní svobodě nebo 
majetku jsou náklady obhajoby účelně vynaložené 
pojištěným nebo v jeho prospěch a další potřebné výdaje 
vynaložené pojištěným s předchozím písemným souhlasem 
pojistitele, který nesmí být bezdůvodně odepřen, za účelem 
obrany v řízení proti majetku a osobní svobodě.  

 Řízením proti osobní svobodě nebo majetku se rozumí: 

a) jakékoliv řízení, které vede nebo může vést k omezení 
nebo zbavení vlastnických práv k majetku pojištěného, 

b) dočasnému nebo trvalému znemožnění výkonu funkce 
pojištěného, 

c) omezení nebo zbavení osobní svobody pojištěného.  

12. Náklady na osobní potřeby v souvislosti se zabavením 
majetku jsou osobní a rodinné výdaje pojištěného na: 
školné, bydlení, energie, telefon, internet, soukromé 
pojištění pojištěného, které je hrazeno výlučně pojištěným, 
pokud je pojištěnému soudním rozhodnutím zakázáno 
disponovat s osobním movitým nebo nemovitým majetkem. 
Tyto náklady budou hrazeny za podmínky, že pojištěný 
uzavřel smlouvu s poskytovatelem služby před vydáním 
soudního rozhodnutí a současně pojištěný prokazatelně 
vyčerpal peněžní prostředky nepostižené rozhodnutím.  

 Tyto náklady budou hrazeny přímo poskytovateli služby      
od 30. dne od nahlášení výše uvedeného rozhodnutí, 
nejdéle však po dobu 24 měsíců nebo do vyčerpání limitu 
pojistného plnění sjednaného v pojistné smlouvě, a to podle 
toho, která z těchto situací nastane dříve. 

13. Náklady na peněžitou záruku v soudním řízení jsou 
účelně vynaložené náklady pojištěného nebo vynaložené      
v jeho prospěch související s peněžitou zárukou nebo jiným 
podobným finančním institutem ve výši stanovené soudem, 
sloužícím k zajištění povinnosti v souvislosti se soudním 
řízením spojeným s nárokem. Z pojištění se nehradí 
samotná peněžitá záruka nebo jiný podobný finanční institut.  

14. Náklady obhajoby v souvislosti se škodou na majetku 
nebo na zdraví jsou účelně vynaložené náklady obhajoby 
pojištěného v souvislosti s nárokem na náhradu škody při 
ublížení na zdraví nebo usmrcení nebo škody na movité 
věci.  

15. Náklady na psychologickou pomoc jsou účelně 
vynaložené náklady pojištěného po předchozím písemném 
souhlasu pojistitele, který nesmí být bezdůvodně odepřen, 
na odbornou pomoc psychologa, psychoterapeuta nebo 
jiného odborníka z oblasti zvládání stresu vyvolaného             
u pojištěného v důsledku nároku nebo vyšetřování. Tyto 
náklady budou hrazeny pouze nad rámec jakéhokoliv jiného 
pojištění (veřejného i soukromého) kryjícího podobné 
náklady. 

16. Náklady související se zásahy regulatorního orgánu  
jsou účelně vynaložené náklady řízení a další potřebné 
výdaje pojištěného nebo vynaložené v jeho prospěch            
za účelem zastupování pojištěného právními zástupci nebo        
k přípravě zprávy nebo odpovědi orgánu veřejné moci             
v souvislosti se zásahem regulátora. 

Zásah regulatorního orgánu znamená:  

a) doručení písemného formálního oznámení orgánu 
veřejné moci pojištěnému v době trvání pojištění, pokud 
toto oznámení právně vynucuje na pojištěném 
vypracování nebo předložení dokumentů orgánu veřejné 
moci, zodpovězení otázek orgánu veřejné moci nebo 
účast na výslechu, jednání s tímto orgánem, 

b) inspekci, návštěvu nebo kontrolu orgánu veřejné moci     
v prostorách společnosti, která proběhla během doby 
trvání pojištění a během níž došlo k předložení, revizi, 
obstarání kopií nebo zabavení dokumentů nebo                  
k výslechu pojištěného,  

c) veřejné oznámení vztahující se ke skutečnostem 
uvedeným v předchozím bodě. 

17. Náklady v neodkladných případech jsou náklady na řízení 
nebo náklady spojené se zásahem regulačního orgánu 
vynaložené pojištěným nebo v jeho prospěch, kdy                     
z objektivních důvodů nemohl být vyžádán předchozí 
písemný souhlas pojistitele. Pojistitel udělí svůj souhlas 
zpětně za předpokladu, že o udělení souhlasu bylo písemně 
požádáno do 14 dnů po vynaložení prvního z těchto nákladů. 

18. Nárok je: 
a) jakýkoliv písemný požadavek vůči pojištěnému  

od jakékoliv fyzické nebo právnické osoby týkající se  
jakéhokoliv porušení povinností ze strany pojištěného 
nebo 

b) zahájení jakéhokoliv trestního nebo občanského 
soudního řízení nebo rozhodčího řízení proti pojištěnému 
vedeného fyzickou nebo právnickou osobou týkající se 
jakéhokoliv porušení povinností ze strany pojištěného 
nebo 

c) zahájení jakéhokoliv správního nebo administrativního 
řízení nebo šetření vůči pojištěnému týkající se 
jakéhokoliv porušení povinností nebo 

d) zahájení jakéhokoliv správního nebo úředního řízení 
nebo šetření vůči společnosti týkající se jakéhokoliv 
porušení povinností pojištěným.  

Za jeden nárok jsou považovány všechny nároky uplatněné 
vůči pojištěnému/ým z jedné nebo více příčin, které spolu 
přímo souvisí, zejména v případě, že vyplývají z téže situace 
a jsou časově, hospodářsky nebo právně propojené, a to bez 
ohledu na počet poškozených a počtu pojištěných, kterých 
se takové nároky týkají. Za datum uplatnění všech takových 
nároků bude považováno datum uplatnění prvního z těchto 
nároků a všechny takové nároky budou příslušet                        
k pojistnému období, během kterého byl uplatněn první           
z těchto nároků. 

19. Nezisková organizace je právnická osoba založená podle 
příslušného zákona, která poskytuje obecně prospěšné 
služby za předem určených a pro všechny uživatele stejných 
podmínek a jejíž zisk nesmí být použit ve prospěch této 
organizace, jejích zakladatelů, členů orgánů ani jejích 
zaměstnanců, ale musí být použit v celém rozsahu pro 
zajištění obecně prospěšných služeb. 

20. Oznámení okolností je písemné oznámení pojištěného 
nebo společnosti, že nastaly skutečnosti nebo okolnosti,        
o nichž lze předpokládat, že budou příčinou nároku. 
Oznámení musí být provedeno bez zbytečného odkladu, 
nejpozději do 30 dnů ode dne, kdy se pojištěný nebo 
společnost o těchto skutečnostech nebo okolnostech dozví 
a musí obsahovat alespoň:  

a) důvody předpokládaného nároku, 

b) popis porušení povinností,  

c) informace o pojištěném/pojištěných, kteří se měli 
porušení povinností dopustit.  

Spolu související nebo opakovaná oznámení stejného 
charakteru nebo oznámení vyplývající ze stejné příčiny se 
považují za jedno oznámení. Za datum oznámení se 
považuje datum prvního oznámení.  

21. Pojištěný je fyzická osoba, která v době trvání pojištění 
byla, je či bude:  

a) člen orgánu společnosti - člen představenstva 
společnosti, člen dozorčí rady společnosti, jednatel 
společnosti, člen kontrolní komise společnosti, prokurista 
společnosti nebo obdobná pozice ve smyslu práva jiných 
zemí, než je právo České republiky; 

b) zaměstnanec společnosti, který na základě pracovní 
smlouvy vykonává vedoucí, řídící nebo kontrolní funkci, 
pokud nárok uplatněný vůči zaměstnanci vyplývá               
z porušení povinností vyplývajících z druhu práce 
sjednané v pracovní smlouvě nebo z pracovní náplně 
tohoto zaměstnance, 
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c) kdokoliv z osob uvedených v písm. a) a b) tohoto bodu, 
kdo zároveň vykonává jednu z výše uvedených funkcí    
ve spřízněné společnosti nebo neziskové organizaci, kde     
v této funkci zastupuje společnost a byl jmenován 
společností, do výše limitu uvedeného v pojistné smlouvě 
(sublimit), 

d) manžel/manželka člena orgánu společnosti, jakož               
i zaměstnance společnosti v případech, kdy je vůči nim 
oprávněně uplatňován nárok z titulu společného 
vlastnictví nebo držby majetku. Pojištění se nevztahuje 
na porušení povinnosti způsobené manželem/ 
manželkou pojištěného, 

e) zákonný zástupce, dědic nebo nástupce výše uvedených 
osob v případě jejich úmrtí, zbavení jejich způsobilosti      
k právním úkonům, platební neschopnosti nebo 
konkurzu (bankrotu), 

f) kterýkoliv zaměstnanec společnosti, který je uveden         
v nároku uplatněném proti některé z výše uvedených 
osob. 

22. Porušení povinností je porušení povinností vyplývajících 
z příslušných právních předpisů v souvislosti s výkonem 
funkce pojištěného. Toto porušení povinností rovněž 
zahrnuje zkreslení skutečnosti, uvedení v omyl, vadný popis, 
nesprávné prohlášení, zavádějící informace, omyl, 
překročení pravomoci, opomenutí, porušení práv 
zaměstnanců nebo jiný čin, kterého se pojištěný/í dopustil/i 
při výkonu své funkce ve společnosti.  

 Související, nepřetržité nebo opakované porušení povinností 
tvoří jedno porušení povinností bez ohledu na to,  
zda je způsobeno pouze jedním pojištěným nebo několika 
pojištěnými a bez ohledu na to, zda je poškozeným jedna 
nebo více osob. 

23. Porušení práv zaměstnanců je jakýkoliv nárok  
v souvislosti s porušením zákonných práv zaměstnance 
nebo uchazeče o zaměstnání ve smyslu zákoníku práce         
a ostatních obecně závazných právních předpisů. 

24.  Retroaktivní datum je datum sjednaný v pojistné smlouvě 
a jedná se o datum, od kterého nejdříve mohlo dojít                   
v minulosti k porušení povinností, aby takové porušení 
povinností mohlo být považováno za příčinu vzniku nároku, 
který je tímto pojištěním krytý. Nároky vyplývající z porušení 
povinností, ke kterým došlo před retroaktivním datem, 
nejsou kryty tímto pojištěním.  

25. Rozšířená lhůta pro oznámení nároku je dodatečné 
období následující po skončení doby trvání pojištění, během 
kterého může pojistník a/nebo pojištěný zjistit a oznámit 
pojistiteli vznik nároku nebo okolností, které mohou vést ke 
vzniku nároku. 

26. Společnost je právnická osoba uvedená v pojistné smlouvě.  
Je-li v pojistné smlouvě dohodnuto, považují se za 
společnost také dceřiné společnosti uvedené v pojistné 
smlouvě. 

27. Spřízněná společnost je jakákoliv organizace, sdružení, 
právnická osoba, ve které společnost vlastní nejvýše 50 % 
akcií s hlasovacím právem nebo obchodní podíl nižší než   
50 % na počátku pojistného období nebo před ním,  
přímo nebo nepřímo prostřednictvím jedné nebo více 
dceřiných společností. Spřízněnou společností není: 

a) žádná organizace, sdružení nebo jiná právnická osoba, 
která má sídlo a jejíž akcie jsou zaknihované nebo 
obchodované na burzách cenných papírů v USA nebo 
v Kanadě nebo 

b) jakákoliv finanční instituce. 

Na členy orgánů těchto společností se pojištění vztahuje 
pouze v případě, že jsou tyto společnosti výslovně uvedeny  
v pojistné smlouvě.  

28. Škoda je jakákoliv majetková újma, kterou lze vyčíslit               
a kterou musí pojištěný ve smyslu obecně závazných 
právních předpisů uhradit na základě pravomocného 
rozsudku nebo jiného pravomocného rozhodnutí orgánu 
veřejné moci či rozhodčím soudem či na základě 
mimosoudní dohody, nebo peněžitá náhrada vyplacená      
na základě písemné žádosti o náhradu škody v rozsahu,            
za který pojištěný odpovídá podle obecně závazných 
právních předpisů. Škoda zahrnuje i pokuty, penále nebo 
jakékoliv jiné finanční sankce uložené ve smyslu obecně 
závazných právních předpisů přímo pojištěnému, jakož           
i nároky vůči pojištěným vyplývající z pokut, penále, resp. 
jiných sankcí uložených ve smyslu obecně závazných 
právních předpisů společnosti nebo třetí osobě v důsledku 
porušení povinností pojištěným. 

29. Transakce je: 

a) fúze společnosti s jinou právnickou osobou nebo  

b) prodej min. 50% podílu nebo aktiv společnosti jiné 
fyzické nebo právnické osobě nebo 

c) skutečnost, na základě které jiná právnická osoba nebo 
fyzická osoba získá více než 50% podílů ve společnosti 
s hlasovacím právem nebo většinový podíl na 
hlasovacích právech ve společnosti, nebo 

d) skutečnost, na základě které jakákoli právnická nebo 
fyzická osoba nebo právnické nebo fyzické osoby 
jednající ve shodě získají kontrolu nad jmenováním 
většiny členů statutárního orgánu společnosti nebo 

e) vstup společnosti do likvidace, zavedení nucené správy, 
prohlášení úpadku nebo stav platební neschopnosti 
společnosti. 

30. Zaměstnanec je každá fyzická osoba, která je v pracovním 
poměru se společností nebo která uzavřela se společností 
dohodu o pracovní činnosti nebo dohodu o provedení práce 
ve smyslu zákoníku práce. 

31. Znečišťující látky jsou jakékoliv pevné, kapalné, plynné 
nebo tepelné dráždivé látky nebo kontaminanty, včetně 
kouře, páry, sazí, výparů, kyselin, zásaditých látek, 
jedovatých chemikálií, kapalin, plynů a odpadních látek; dále 
ropa, olej, ropné produkty, zdravotnický odpad, azbest nebo 
výrobky obsahující azbest, houby, plísně, olovo nebo 
výrobky obsahující olovo,   olověný odpad, další chemické 
látky nebo znečišťující látky v půdě, atmosféře nebo 
jakékoliv tekoucích tekutiny nebo voda v umělých 
zásobnících. Mezi odpadní látky lze zahrnout i jiné 
recyklované, přepracované nebo rekultivované materiály. 

Článek 6 
Závěrečná ustanovení 

1. Ustanovení těchto SME-DPP-DO týkající se pojištěného se 
přiměřeně vztahují i na pojistníka (je-li pojistník osobou 
odlišnou od pojištěného) a/nebo na jakoukoliv jinou 
zplnomocněnou osobu. 

2. V pojistné smlouvě se lze odchýlit od ustanovení těchto 
SME-DPP-DO.  

3. Tyto SME-DPP-DO jsou platné a účinné od 01.06.2025. 
 
 


