
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:

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,
(dále jen “pojišťovna”)

a										          Číslo smlouvy: .........................................

Pojistník:

Název / jméno, příjmení: …...................................………………………..........…………………………….................................................................

Se sídlem / trvalým pobytem: ……………………............……............……………….………………………...............................................................

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

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

Zapsán v obchodním rejstříku: ……………..…………………………................................…………………..............................................................

Zastoupen (jméno, příjmení): ……………..………..…………………................................…………………..............................................................

Držitel / uživatel honitby (název): ……………..………..………………............................…………………..............................................................

Pojistník je zároveň pojištěným ( dále jen „pojištěný“)

uzavírají

v souladu se Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění odpovědnosti VPPO 2014 (dále jen „VPPO 2014“), Všeobecnými 
pojistnými podmínkami pojištění psů VPPP 2019 (dále jen  „VPPP 2019“), zákonem č. 449/2001 Sb. o myslivosti, v platném znění (dále jen 

„zákon o myslivosti“) a občanským zákoníkem, v platném znění 

tuto

Pojistnou smlouvu o pojištění uživatele honitby (dále jen „smlouva“).

Článek I.
Obecná ustanovení

1. Předmětem pojištění podle této smlouvy je základní obligatorní Pojištění odpovědnosti za újmy způsobené při provádění myslivosti a  
    doplňkové fakultativní Pojištění loveckých psů.

2. Pojištěný je uživatelem honitby ve smyslu zákona o myslivosti.

3. Pro tuto smlouvu se, v souladu se zákonem o myslivosti, rozumí:

	 a) honitbou soubor souvislých honebních pozemků jednoho nebo více vlastníků vymezený v rozhodnutí orgánu státní správy 
	     myslivosti, v němž lze provádět právo myslivosti podle zákona o myslivosti

	 b) držitelem honitby osoba, které byla rozhodnutím orgánu státní správy myslivosti honitba uznána

	 c) uživatelem honitby držitel honitby, pokud honitbu využívá sám, nebo osoba, které držitel honitby honitbu pronajal

	 d) myslivostí soubor činností prováděných v přírodě ve vztahu k volně žijící zvěři jako součásti ekosystému a spolková činnost 
	     směřující k udržení a rozvíjení mysliveckých tradic a zvyků jako součásti českého národního kulturního dědictví

	 e) právem myslivosti souhrn práv a povinností zvěř chránit, cílevědomě chovat, lovit, přivlastňovat si ulovenou nebo nalezenou 
	     uhynulou zvěř, její vývojová stadia a shozy paroží, jakož i užívat k tomu v nezbytné míře honebních pozemků.

4. Pojištění se sjednává jako škodové. Náhrada újmy se provádí podle VPPO 2014, VPPP 2019, této smlouvy a právních předpisů ČR,
    a to v měně ČR.

5. Pojištění podle této smlouvy se týká událostí vzniklých v České republice, a to na území honitby výše uvedené v údajích o pojistníkovi, 
    resp. pojištěném, který je jejím uživatelem, případně v místě pořádání akce v souladu s odst. 3., písm. d) tohoto článku, kterou 
    pojištěný prokazatelně oznámil pojišťovně před konáním předmětné akce.

Pojistná smlouva
o pojištění uživatele honitby
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Článek II.
Pojištění odpovědnosti za újmy způsobené při provádění myslivosti

1. Touto smlouvou se sjednává pojištění odpovědnosti za újmy způsobené při provádění myslivosti v souladu se zákonem o myslivosti 
(dále jen „pojištění odpovědnosti“).

2. Pojištění odpovědnosti se sjednává, rozdílně od Čl. 12, odst. 1., písm. s) a t) VPPO 2014 pro oprávněnou provozní a pořadatelskou 
    činnost uživatele honitby při provádění myslivosti (např. řízení a provádění lovů a honů), rozdílně od Čl. 12, odst. 1., písm. c) VPPO 
    2014 i na odpovědnost za újmy způsobené jinou osobou, pokud za tyto újmy pojištěný odpovídá (včetně újmy způsobené, rozdílně 
    od Čl. 12, odst. 1., písm. r) VPPO 2014, použitím zbraně), a dále rozdílně od Čl. 12, odst. 1., písm. w) VPPO 2014 i na odpovědnost za 
    újmy způsobené používáním loveckých psů a psů loveckých plemen připravovaných na zkoušky z výkonu, loveckých dravců a 
    pomocných zvířat.

3. Dle této smlouvy má pojištěný právo, aby za něho pojišťovna, v rozsahu a výši ujednané touto smlouvou, nahradila újmu, která 
vznikla třetím osobám újmou na zdraví či usmrcením, poraněním nebo usmrcením zvířete(s výjimkou zvěře), škodou na hmotné věci, 
či finanční škodou, pokud proti pojištěnému byly vzneseny nároky na náhradu újmy a pokud za ni pojištěný dle platných právních 
předpisů odpovídá v souvislosti:

	 a) s výkonem práva myslivosti v rozsahu vymezeném zákoném o myslivosti a jeho prováděcími předpisy, v platném znění.
 

	 b) s pořádáním akce v souladu s Čl. I., odst. 3., písm. d)., kterou pojištěný prokazatelně oznámil pojišťovně před konáním 
předmětné akce.

4. Pojistnou událostí je vznik zákonné povinnosti pojištěného k náhradě újmy poškozenému, se kterou je podle VPPO2014 a této 
    smlouvy spojen vznik povinnosti pojišťovny poskytnout pojistné plnění.

5. Pojištění odpovědnosti se sjednává s těmito limity pojistného plnění:

	 a) plnění pojišťovny za újmy na zdraví nebo usmrcení jiné osoby je omezeno limitem pojistného plnění 20.000.000,- Kč na jednu 
	     pojistnou událost.

	 b) plnění pojišťovny za poranění nebo usmrcení zvířete (s výjimkou zvěře), škodu na hmotné věci, nebo za finanční škodu jiné 
	      osoby je omezeno limitem pojistného plnění ve výši 500.000,- Kč na jednu pojistnou událost.

6. U pojištění odpovědnosti se sjednává spoluúčast pojištěného ve výši 10 %(minimálně 1.000,- Kč) nároku na pojistné plnění, nejvýše 
z částky 3.000.000,- Kč nároku na pojistné plnění na jednu pojistnou událost. Pojistné plnění nad 3.000.000,- Kč u jedné pojistné 
události není zatíženo spoluúčastí pojištěného. 

Článek III.
Pojištění loveckých psů

1. K základnímu pojištění lze fakultativně sjednat doplňkové Pojištění loveckých psů(dále jen „pojištění psů“)zahrnující pojištění:

	 a) léčebných výloh vynaložených v důsledku úrazu nebo nemoci psa, tzn. úhrada nákladů na nutnou, přiměřenou a účelně 
	     vedenou léčbu pojištěného psa vyžadujícího bezodkladné veterinární ošetření, a to provedením standardních veterinárních 
	     úkonů zapoužití standardních léčiv a materiálů, v cenách obvyklých vdaném místě, které bezprostředně souvisí se zvládáním 
	     akutníhostavu psa, který je důsledkem úrazu, nebo akutního nechronického onemocnění psa, který může ohrozit život psa 
	     akterý vyžaduje okamžitou veterinární léčbu

	 b) uhynutí nebo utracení psa vdůsledku úrazu, nemoci, operace, porodu, potratu, akutní otravy, vdůsledku živelné události, 
	     nebo v přímé souvislosti s ní; utracení psa musí být provedeno humánním usmrcením veterinárním lékařem, provedené jen 
	     tehdy, když hrozí uhynutí a léčba má nepříznivou prognózu; pes musí být před utracením vyšetřen veterinárním lékařem, 
	     o výsledku vyšetření a následném utracení lékař vystaví veterinární osvědčení.

2. Pojištění psů lze sjednat pro loveckého psa s průkazem původu, chovaného na území České republiky, trvale označeného tetováním 
    nebo čipem; pro loveckého psa, který je zdráv, bez jakéhokoliv skrytého nebo chronického onemocnění, dosáhl minimálního 
    vstupního věku a absolvoval před uzavřením pojištění očkování proti vzteklině, psince, hepatitidě, leptospiróze a parvoviróze.

3. Minimální vstupní věk psa je 5 měsíců. Pojištění psů trvá nejdéle do dne dovršení 10 let věku psa, poslední vstupní věk psa jeden 
    dovršení 8 let.

4. 4. Pojištění se sjednává s čekací dobou:

	 a) v délce trvání 5 kalendářních dnů u pojištění nákladů vzniklých v příčinné souvislosti s úrazem psa a pojištění odpovědnosti 
psa v běžném občanském životě,

	 b) v délce trvání 30 kalendářních dnů u pojištění nákladů vzniklých v příčinné souvislosti s akutním onemocněním nebo 
úhynem psa.

5. Pojištěný ke smlouvě přikládá kopii průkazu původu psa a dotazník potvrzený veterinářem, potvrzení nesmí být starší 20 dnů.

6. Pojistnou částku navrhne pojištěný ke schválení pojišťovně, pojistná částka může být sjednána maximálně ve výši 60.000,- Kč.

7. Pojistnou událostí je vznik škody vyvolané sjednaným pojistným nebezpečím u pojištěného psa dle odst. 1. tohoto článku, se kterou je 
    podle VPPP2019 a této smlouvy spojen vznik povinnosti pojišťovny poskytnout pojistné plnění.
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8. Vznikne-li pojištěnému právo na plnění podle odst. 1. tohoto článku, je pojišťovna ujedné pojistné události povinna plnit:

	 a) za léčebné výlohy maximálně do výše sjednané pojistné částky, se spoluúčastí pojištěného ve výši 10% nároku na pojistné 
	     plnění.

	 b) za uhynutí nebo utracení ve výši 80 % sjednané pojistné částky.Celkové plnění ze všech pojistných událostí vzniklých v 
	     období dvanácti po sobě jdoucích měsíců od počátku pojištění nebo jeho výročního dne nesmí přesáhnout výši sjednané 
	     pojistné částky.

    Celkové plnění ze všech pojistných událostí vzniklých v období dvanácti po sobě jdoucích měsíců od počátku pojištění nebo jeho 
    výročního dne nesmí přesáhnout výši sjednané pojistné částky.

9. Dojde-li k čerpání limitů pojistného plnění dle předchozího odstavce, lze tyto limity obnovit zaplacením alikvotní části ročního 
    pojistného zvýšené o přirážku 30 %, pojištěný o tomto musí písemně informovat pojišťovnu. Účinky obnovení limitů pojistného plnění 
    nastávají dnem následujícím po připsání dalšího pojistného na účet pojišťovny.

Článek IV.
Výluky z pojištění

1. Pojištění sjednaná dle této smlouvy se, kromě výluk z pojištění uvedených ve VPPO 2014 a VPPP 2018, dále nevztahuje na újmy:

	 a) kryté povinným pojištěním odpovědnosti dle § 48 zákona o myslivosti, nebo 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, odst. 1., písm. b) zákona o myslivosti

	 c) způsobené na zvěři dle § 56 zákona o myslivosti

	 d) způsobené na dopravních prostředcích loveckými psy a psy loveckých plemen připravovaných na zkoušky zvýkonu

	 e) vzniklé zdůvodů nedodržení lhůt stanovených příslušnými právními předpisy asmlouvami

	 f) souvisící sosobní odpovědností statutárních orgánů, zaměstnanců či funkcionářů pojištěného (např. mysliveckého 
	     hospodáře, myslivecké stráže apod.).

Článek V.
Pojistné

1. Pojistným obdobím je jeden rok.

2. U pojištění odpovědnosti se sjednává běžné pojistné   ………….........……….   Kč / rok.

3. Pojištění psů se sjednává pro tyto lovecké psy:

4. Celkové běžné roční pojistné z této smlouvy činí  ………............………  Kč.

5. Pojistné hradí pojištěný na bankovní účet pojišťovny č. 129307011/0100 (variabilním symbolem je IČ / RČ), se splatností vždy nejpozději 
    jeden den před začátkem pojistného období. Pojistné je zaplaceno připsáním příslušné částky pojistného na bankovním účtu 
    pojišťovny.

Jméno psa Plemeno Datum narození 
Jméno, příjmení  

majitele psa 
Pojistná částka (Kč) 

Běžné pojistné
(Kč / rok) 
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Článek V.
Oznámení škodné události

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. 

Článek VI.
Závěrečná ustanovení 

1. Pro podmínky sjednaného pojištění, které nejsou touto smlouvou upraveny, platí příslušná ustanovení VPPO 2014 a VPPP 2019, 
    zákona o myslivosti, v platném znění, a občanského zákoníku, v platném znění.

2. Obě smluvní strany se dohodly, že pokud po dobu platnosti této smlouvy dojde k podstatné změně podmínek, za kterých byla 
uzavřena, případně zvýšení škodného průběhu pojištění, dojde mezi smluvními stranami k jednání o úpravě pojistného. Dohoda 
o úpravě pojistného bude číslovaným písemným dodatkem této smlouvy.

3. Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou. Smlouva vstupuje v platnost dnem podpisu, účinnost pojištění nabývá následující den
    po zaplacení pojistného.

4. Pojištění sjednané dle této smlouvy zaniká, kromě případů uvedených ve  VPPO 2014 a VPPP 2019, s ukončením práva pojištěného 
    užívat honitbu jako uživatel honitby ve smyslu zákona o myslivosti.

5. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, po jednom pro každou smluvní stranu.

6. Změny této smlouvy musí mít písemnou formu, jinak jsou neplatné.

7. Nedílnou součástí této smlouvy jsou Všeobecné pojistné podmínky VPPO 2014 a VPPP 2019, v případě pojištění psů též kopie průkazu 
    původu psa a dotazník potvrzený veterinářem.

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

V ……….....................………... dne ….........…………..			           V ….......................……...………... dne ........……………..
                  
                                Pojištěný							                HALALI, všeobecná pojišťovna, a.s

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

		  zastoupen							                Marie Obrdlíková               	
										          vedoucí obchodního oddělení		
		            			 

									       

								                  Zprostředkovatelské číslo:
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PROHLÁŠENÍ

Prohlašuji, že se mnou byly projednány mé požadavky, byla mi předložena nabídka pojištění a dáno doporučení, které mně plně vyhovuje.

Prohlašuji, že jsem byl při uzavírání smlouvy upozorněn na nesrovnalosti mezi nabízeným pojištěním a mými požadavky.

Prohlašuji, že jsem všechny dotazy zodpověděl pravdivě a nic jsem nezatajil.

Prohlašuji, že jsem byl před uzavřením smlouvy seznámen se všeobecnými pojistnými podmínkami, popř. dle smlouvy i s doplňkovými 
pojistnými podmínkami.

Prohlašuji, že jsem byl seznámen se základními povinnostmi vyplývajícími ze všeobecných či doplňkových pojistných podmínek, zejména 
s povinností k pravdivým sdělením.

Prohlašuji, že jsem byl seznámen s možností odstoupení od smlouvy či výpovědi smlouvy.

Prohlašuji, že mně byly předány všeobecné pojistné podmínky, popř. dle smlouvy i doplňkové pojistné podmínky.

V ……………………… dne …………………… 					     pojistník: ...............................................................
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