
1.	 Tato Smlouva se vztahuje na pojištění odpovědnosti, pojištění úrazu a pojištění psa pojištěného při lovu zvěře (resp. v běžném 
občanském životě) v souladu se zákonem č. 449/2001 Sb., o myslivosti, a jeho prováděcími předpisy, vše v platném znění, resp. 
v souladu s příslušnými obecně závaznými právními předpisy jednotlivých zemí EU či států Island, Lichtenštejnsko, Norsko, Švýcarsko 
a Velká Británie, v platném znění. 

2.	 Pojištění odpovědnosti dle Čl. II., odst. 1., písm. a) až c) a pojištění úrazu dle Čl. III., odst. 1., písm. a) až c) této Smlouvy se týká 
událostí vzniklých na území České republiky, států EU či států Island, Lichtenštejnsko, Norsko, Švýcarsko a Velká Británie. Pojištění 
odpovědnosti dle Čl. II., odst. 1., písm. d) až e) a pojištění úrazu dle Čl. III., odst. 1., písm. d), a pojištění psa dle Čl. IV. této smlouvy se 
týká událostí vzniklých na území České republiky.

1.	 Dle této Smlouvy má pojištěný právo, aby za něho pojišťovna, v rozsahu a výši ujednané touto Smlouvou, nahradila újmu, která 
byla jím způsobena během trvání pojištění, s následkem újmy na zdraví nebo usmrcení jiné osoby, poranění nebo usmrcení zvířete 
(s výjimkou zvěře) jiné osoby, škody na hmotné věci jiné osoby, či finanční škody jiné osoby, pokud za ně pojištěný dle příslušných 
právních předpisů odpovídá a pro tento následek byly dle příslušných právních předpisů proti pojištěnému vzneseny nároky na 
náhradu újmy, a to újmy způsobené prokazatelně bezprostředně při:

	
a) lovu zvěře v souladu se zákonem č. 449/2001 Sb., o myslivosti, a jeho prováděcími předpisy, vše v platném znění, resp. 

v souladu s příslušnými právními předpisy o myslivosti, platnými v jednotlivých státech EU či státech Island, Lichtenštejnsko, 
Norsko, Švýcarsko a Velká Británie.

	
b) porušení právní povinnosti z titulu používání loveckých zbraní a střeliva (rozdílně od Čl. 12, odst. 1., písm. r) VPPO 2014) 

při lovu zvěře v souladu se zákonem č. 449/2001 Sb., o myslivosti, a jeho prováděcími předpisy, vše v platném znění, resp. 
v souladu s příslušnými právními předpisy o myslivosti, platnými v jednotlivých státech EU či státech Island,	Lichtenštejnsko, 
Norsko, Švýcarsko a Velká Británie,

	
c) používání loveckého psa jejich vlastníkem - pojištěným (rozdílně od Čl. 12, odst. 1., písm. w) VPPO 2014) při lovu zvěře 

v souladu se zákonem č. 449/2001 Sb., o myslivosti, a jeho prováděcími předpisy, vše v platném znění, resp. v souladu s 
příslušnými právními předpisy o myslivosti, platnými v jednotlivých státech EU či státech Island, Lichtenštejnsko, Norsko, 
Švýcarsko a Velká Británie.

	
d) činnostech v běžném občanském životě v České republice (mimopracovní zájmová činnost, rekreační sport apod.).

	
e) držení a používání loveckého psa jejich vlastníkem – pojištěným v běžném občanském životě v České republice.

uzavírají

v souladu se Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění odpovědnosti VPPO 2014 (dále jen „VPPO 2014“), Všeobecnými 
pojistnými podmínkami pro pojištění úrazu VPPU 2015 (dále jen „VPPU 2015“) a Všeobecnými pojistnými podmínkami pojištění psů 

VPPP 2020 (dále jen „VPPP 2020“), zákonem č. 449/2001 Sb., o myslivosti, v platném znění, a zákonem č. 89/2012 Sb., občanským 
zákoníkem, v platném znění,

tuto

Pojistnou smlouvu o dlouhodobém pojištění při lovu zvěře
pro osoby s trvalým nebo přechodným pobytem v ČR – EXCLUSIVE-N (dále jen „Smlouva“).

Jméno: …...................................………………………..........……………………………..............................................................................…............

Příjmení: ……………………...................................……………............……………….………………………...............................................................

RČ: …………..…………………..……………… Tel.: .…..............................................…...….……… e-mail: ………………........................................

Trvalý pobyt: ……………..…………………….…………...........………................................…………………..............................................................

…………………………………………………………………....………………………….................................................................................................

Korespondenční adresa (liší-li se od trval. pobytu): ……………………………............………….............................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................
Pojistník je zároveň pojištěným (dále jen „pojištěný“)

HALALI, všeobecná pojišťovna, a.s.,
se sídlem Jungmannova 32/25, 115 25 Praha 1, 						      Registrační číslo: .....................................
IČ 60192402,
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 2224,	 Počátek pojištění: ...................................
(dále jen “pojišťovna”)
										          Číslo smlouvy: ........................................

Pojistná smlouva- EXCLUSIVE - N
o dlouhodobém pojištění při lovu zvěře

pro osoby s trvalým nebo přechodným pobytem v ČR

HALALl, všeobecná pojišťovna, a.s.
Lešanská 1176, 141 00 Praha 4 | Tel.: 224 948 473, 800 130 649
E-mail: info@halali.cz | www.halali.cz

POJISTITEL

POJISTNÍK

1. ÚVODNÍ USTANOVENÍ

2. POJISTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI



2. Pojištění odpovědnosti se vztahuje i na případy, kdy při lovu zvěře v souladu se zákonem č. 449/2001 Sb., o myslivosti, a jeho
prováděcími předpisy, vše v platném znění, resp. v souladu s příslušnými právními předpisy o myslivosti, platnými v jednotlivých
státech EU či státech Island, Lichtenštejnsko, Norsko, Švýcarsko a Velká Británie, dojde ke vzniku újmy v důsledku neopatrného
chování pojištěného.

3. Pojištění odpovědnosti se sjednává jako pojištění škodové. Náhrada újmy se provádí podle této Smlouvy, VPPO 2014 a právních
předpisů České republiky, a to v měně České republiky, resp. v měně jednotlivých zemí EU či států Island, Lichtenštejnsko, Norsko,
Švýcarsko a Velká Británie.

4. Pojistnou událostí je vznik zákonné povinnosti pojištěného během trvání pojištění k náhradě újmy poškozenému, se kterou je podle
této Smlouvy a VPPO 2014 spojen vznik povinnosti pojišťovny poskytnout pojistné plnění.

5. Pojištění odpovědnosti při činnostech dle odst. 1., písm. a) až c) tohoto Článku se sjednává s těmito limity pojistného plnění:
	
	 a) plnění pojišťovny za újmu na zdraví nebo usmrcení jiné osoby je omezeno limitem pojistného plnění 75.000.000,– Kč

	 na jednu pojistnou událost.
	

	 b) plnění pojišťovny za poranění nebo usmrcení zvířete (s výjimkou zvěře), škodu na homtné věci je omezeno limitem		
pojistného plnění 1.000.000,– Kč na jednu pojistnou událost.

	
	 c) plnění pojišťovny za finanční škodu jiné osobě je omezeno limitem pojistného plnění 500.000 Kč na jednu škodnou událost.

6. Pojištění odpovědnosti při činnostech dle odst. 1., písm. d) až e) tohoto Článku se sjednává s těmito limity pojistného plnění:
	
	 a) plnění pojišťovny za újmu na zdraví nebo usmrcení jiné osoby je omezeno limitem pojistného plnění 400.000,– Kč na jednu		

pojistnou událost.
	

	 b) plnění pojišťovny za škodu na hmotné věci, poranění nebo usmrcení zvířete (s výjimkou zvěře) jiné osoby je omezeno 
limitem pojistného plnění 150.000,– Kč na jednu pojistnou událost.

	
	 c) plnění pojišťovny za finanční škodu jiné osoby je omezeno limitem pojistného plnění 15.000,– Kč na jednu pojistnou událost.

7. Pojištění odpovědnosti při činnostech dle odst. 1., písm. d) až e) tohoto Článku se sjednává se spoluúčastí 10 %
(minimálně však 1.000,– Kč) na jednu pojistnou událost.

8. Pojištění odpovědnosti dle této Smlouvy se, kromě výluk z pojištění uvedených ve VPPO 2014, dále nevztahuje na újmy:
	
	 a) kryté jiným povinným pojištěním odpovědnosti vyplývající z jiných obecně závazných právních předpisů (např. odpovědnost

	 při provozu motorového vozidla, odpovědnost zaměstnavatele apod.).
	
	 b) způsobené zvěří dle § 52 zákona o myslivosti, v platném znění.
	
	 c) způsobené na zvěři dle § 56 zákona o myslivosti, v platném znění.
	
	 d) způsobené na dopravních prostředcích loveckými psy.
	
	 e) vzniklé z důvodů nedodržení lhůt stanovených příslušnými právními předpisy a smlouvami.
	
	 f) souvisící s osobní odpovědností statutárních orgánů, zaměstnanců či funkcionářů.
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3. POJISTĚNÍ ÚRAZU

1. Dle této Smlouvy má pojištěný právo, aby mu (resp. oprávněné osobě) pojišťovna vyplatila pojistné plnění, v rozsahu a výši ujednané
touto Smlouvou, v případě jeho úrazu, k němuž došlo prokazatelně bezprostředně při:

	
	 a) lovu zvěře v souladu se zákonem č. 449/2001 Sb., o myslivosti, a jeho prováděcími předpisy, vše v platném znění, resp. 

v souladu s příslušnými právními předpisy o myslivosti, platnými v jednotlivých státech EU či státech Island, Lichtenštejnsko, 
Norsko, Švýcarsko a Velká Británie.

	
	 b) manipulaci s loveckou zbraní a střelivem (rozdílně od Čl. 12, odst. 1., písm. r) VPPO 2014) při lovu zvěře v souladu

	 se zákonem č. 449/2001 Sb., o myslivosti, a jeho prováděcími předpisy, vše v platném znění, resp. v souladu s příslušnými
	 právními předpisy o myslivosti, platnými v jednotlivých státech EU či státech Island, Lichtenštejnsko, Norsko, Švýcarsko

	 a Velká Británie,
	

	 c) používání loveckého psa jejich vlastníkem - pojištěným (rozdílně od Čl. 12, odst. 1., písm. w) VPPO 2014) při lovu zvěře
	 v souladu se zákonem č. 449/2001 Sb., o myslivosti, a jeho prováděcími předpisy, vše v platném znění, resp. v souladu

	 s příslušnými právními předpisy o myslivosti, platnými v jednotlivých státech EU či státech Island, Lichtenštejnsko, Norsko,
	 Švýcarsko a Velká Británie.

	
	 d) činnostech v běžném občanském životě v České republice (mimopracovní zájmová činnost, rekreační sport apod.).

2. Pojistnou událostí je úraz pojištěného dle Čl. 7 VPPU 2015, k němuž došlo během trvání pojištění prokazatelně bezprostředně při
pojistném nebezpečí definovaném v odst. 1. tohoto Článku.

3. Pojištění úrazu se sjednává jako pojištění obnosové.



4. Pojišťovna je v případě pojistné události povinna poskytnout pojistné plnění v souladu s VPPU 2015 v tomto rozsahu:
	
	 a) za dobu nezbytného léčení tělesného poškození následkem úrazu podle rozsahu poškození příslušné procento z pojistné

	 částky 50.000,– Kč dle oceňovacích tabulek pojišťovny.
	
	 b) při trvalých následcích úrazu podle rozsahu následků příslušné procento z pojistné částky 100.000,– Kč dle oceňovacích

	 tabulek pojišťovny,
	
	 c) v případě smrti následkem úrazu pojistnou částkou 130.000,– Kč.

7. Právo na pojistné plnění má pojištěný, resp. oprávněná osoba dle Čl. 11 VPPU 2015.

8. Výluky z pojištění úrazu definují VPPU 2015.
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4. POJISTĚNÍ PSA

5. POJISTĚNÍ

1. Dle této Smlouvy má pojištěný právo, aby mu pojišťovna vyplatila pojistné plnění, v rozsahu a výši ujednané touto Smlouvou,
v případě úrazu / úhynu loveckého psa ve vlastnictví pojištěného, pokud k úrazu / úhynu došlo prokazatelně bezprostředně při lovu
zvěře v České republice v souladu se zákonem č. 449/2001 Sb., o myslivosti, a jeho prováděcími předpisy, vše v platném znění

2. Loveckým psem se dle zákona č. 449/2001 Sb., o myslivosti, a jeho prováděcích předpisů, vše v platném znění, rozumí pes loveckého
plemene uznaného Mezinárodní kynologickou federací (FCI) s průkazem původu, který složil příslušnou zkoušku z výkonu.

3. Pojištění psa se sjednává pro psa od věku minimálně 5 měsíců, maximálně do dne dovršení 10 let věku psa.

4. Pojištění psa se sjednává, rozdílně od Čl. 6., odst. 4. VPPP 2020, bez čekací doby.

5. Pojistnou událostí je úraz / úhyn loveckého psa ve vlastnictví pojištěného, k němuž prokazatelně došlo během trvání pojištění
bezprostředně při pojistném nebezpečí definovaném v odst. 1. tohoto článku.

6. Pojištění psa se pro případ úrazu psa sjednává jako pojištění škodové, pro případ úhynu psa jako pojištění obnosové.

7. Pojišťovna je v případě pojistné události povinna poskytnout pojistné plnění v souladu s VPPP 2020 v tomto rozsahu:
	

	 a) za léčebné výlohy vynaložené bezprostředně v důsledku úrazu psa, vzniklém při pojistném nebezpečí definovaném v odst.	
1. tohoto Článku, tzn. úhrada nákladů na bezodkladné veterinární ošetření a nutnou, přiměřenou a účelně vedenou léčbu

	 psa, a to provedením standardních veterinárních úkonů za použití standardních léčiv a materiálů, v cenách obvyklých
	 v daném místě, tj. úkonů, které bezprostředně souvisí se zvládáním akutního stavu psa, který je důsledkem úrazu, jenž 

může ohrozit život psa a jenž vyžaduje okamžité veterinární ošetření a léčbu.
	
	 b) v případě úhynu psa bezprostředně v důsledku úrazu, vzniklém při pojistném nebezpečí definovaném v odst. 1. tohoto

	 článku.

8. Pojištění psa na léčebné výlohy a na úhyn se sjednává na pojistnou částku 15.000,– Kč. Celkové pojistné plnění za léčebné výlohy
a úhyn psa je omezeno limitem pojistného plnění ve výši 15.000,– Kč / kalendářní rok. Vztahuje se na libovolný počet psů splňující 
podmínky dle odst. 2. tohoto článku až do vyčerpání pojistného limitu 15 000 Kč v celkovém součtu za všechny škody 
v pojistném období

9. Pojištění psa se sjednává se spoluúčastí 500,– Kč na jednu pojistnou událost.

10. Výluky z pojištění psa definují VPPP 2020.

1. Výše běžného pojistného z této Smlouvy činí 2.100,– Kč ročně. Prvé pojistné je splatné:

     provedením platby prostřednictvím platební karty u on-line sjednané Smlouvy.

2. Pojistné období je roční - další běžné roční pojistné je splatné vždy k výročí data uzavření této Smlouvy.

1. Škodné události oznamuje pojištěný bezodkladně:
	
	 a) na bezplatné telefonní lince 800 130 649.
	

	 b) e-mailem na adrese likvidace@halali.cz. a následně bezodkladně, maximálně však do 30 dnů od okamžiku zjištění škodné 
události, na příslušném tiskopisu, včetně připojených dokladů na korespondenční adrese: HALALI, všeobecná pojišťovna, 
a.s., Lešanská 1176, 141 00 Praha 4.

2. Tiskopisy oznámení škodné události jsou k dispozici na www.halali.cz.

6. OZNÁMENÍ ŠKODNÉ UDÁLOSTI
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7. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ

1. Pro podmínky sjednaného pojištění, které nejsou touto Smlouvou upraveny jinak, platí příslušná ustanovení VPPO 2014, VPPU 2015,
VPPP 2020, zákona č. 449/2001 Sb., o myslivosti, v platném znění, a zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění.

2. Tato Smlouva se uzavírá na dobu neurčitou. Smlouva vstupuje v platnost dnem podpisu, účinnost pojištění nabývá zaplacením prvého
pojistného, tj. dnem, ve kterém pojišťovna nebo pojišťovací zprostředkovatel, který je oprávněn k jeho přijetí, potvrdil příjem
pojistného v hotovosti vystavením příjmového dokladu, nebo dnem připsání pojistného na účet pojišťovny nebo pojišťovacího
zprostředkovatele (pokud je oprávněn k jeho přijetí) při bezhotovostním placení, anebo provedením platby prostřednictvím platební
karty u on-line sjednané Smlouvy.

3. Tato Smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, po jednom pro každou smluvní stranu. Nedílnou součástí této Smlouvy jsou VPPO
2014, VPPU 2015 a VPPP 2020.

4. Změny této Smlouvy musí mít písemnou formu, jinak jsou neplatné.

5. Případné soudní spory se řeší u soudu České republiky.

Datum: .......................................................

Název společnosti: 		  .......................................................	

Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci.
		
Zastoupený (jméno příjmení):	 .......................................................

IČ: 			   .......................................................

Telefon: 			   .......................................................

E-mail: 			   .......................................................

.............................................		  .............................................  
        zprostředkovatel		         	                pojistník



Doklad o uzavření pojištění odpovědnosti za škody způsobené při lovu zvěře podle Zákona č. 449/2001 Sb. o myslivosti.
Verification of Liability Insurance in respect of damages arising from hunting pursuant to Act No. 449/2001 Coll. on Hunting.

Razítko a podpis zástupce pojistitele
Stamp and signature of the insurer’s representative

Pojistka je platná pro pojistné období vyznačené v pravém dolním rohu tohoto dokladu.
The policy is valid for the insurance period indicated in the lower right corner of this document.

P O J I S T K A /  P O J I S T K A /  I N S U R A N C E  C E R T I F I C A T EI N S U R A N C E  C E R T I F I C A T E

Jméno a příjmení pojištěného / Name of the Insured:

Rodné číslo / Personal Identification Number:

Adresa pojištěného / Address of the Insured:

Zvolená varianta pojištění / Selected cover:

Pojistné období / Insurance period:
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