
    Číslo pojistné smlouvy: 1690843317 

 
Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČ 

45272956, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1464 a je členem 

Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS. 
 

 

 
                                                                      

        

certifikát 
________________________________________________________________   
Potvrzujeme, že pojistník VAPAS, a.s.; Nádražní 484, 671 67 Hrušovany nad Jevišovkou, IČO 485 30 450, má 

uzavřenu pojistnou smlouvu č. 1690843317. 

 

Pojistnou událostí je vznik povinnosti pojištěného nahradit vzniklou škodu, se kterou je spojena povinnost 

pojišťovny poskytnout pojistné plnění.  

 

Pojištění odpovědnosti silničního dopravce – KABOTÁŽ SRN 
 
Oprávněnou osobou z tohoto pojištění je pojistník. 

 

Pojistná nebezpečí  

Pojistným nebezpečím jsou skutečnosti a události vymezené v  pojistné smlouvě jako možná příčina vzniku 

pojistné události, zejména povinnost pojištěného nahradit škody vzniklé při vnitrostátní silniční dopravě pro-
váděné na území jiného státu (kabotáž) jinému na přepravované věci a škody vzniklé překročením dodací 

lhůty ve smyslu ustanovení § 7a Güterkraftverkehrsgesetz (GüKG) , které je pojištěný povinen nahradit dle 

čtvrté části čtvrté knihy Handelsgesetzbuch. Podmínky a rozsah pojištění stanoví pojistná smlouva a 

Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti silničního dopravce nebo zasílatele VPPDZ-P-

01/2021. 

 

Rozsah pojištění 

Pojištění se sjednává s limitem pojistného plnění:                                                          600 000 EUR 

Pojistné plnění vyplacené ze všech škodných událostí nastalých v  průběhu jednoho pojistného roku nesmí 

přesáhnout limit pojistného plnění:                                                                                                                                  

1 200 000 EUR 

Pojištění v základním rozsahu se sjednává se spoluúčastí:            10%, min. 250 EUR 
 

Pojištění se sjednává s územním rozsahem:                Spolková republika Německo 

 

Pojistná doba 

Pojištění se sjednává na dobu od 01.06.2023 do 31.05.2024. 

 

 

Pojišťovna potvrzuje, že údaje obsažené v certif ikátu jsou platné ke dni jejího vydání.  

 

  

 
 

        __________________________________________________ 

Platnost certif ikátu od: 01.06.2023   Podpis a razítko zástupce pojišťovny 

 

    


