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Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, 110 00 Praha 1 – Nové Město, IČO: 45272956, DIČ: CZ699001273, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze,  
spisová značka B 1464, člen Skupiny Generali, zapsané v italském rejstříku pojišťovacích skupin, vedeném IVASS.  
Klientský servis: + 420 241 114 114, kontaktní adresa: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz 

Certifikát / Certificate 
 
Generali Česká pojiš ťovna a.s. 
Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO 452 72 956  
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464, člen Skupiny Generali, 
zapsané v italském rejstříku pojišťovacích skupin, vedeném IVASS 
Generali Česká pojiš ťovna a.s., registered office Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Prague 1, The Czech 
Republic, Company identification No. 45272956, Tax identification No. CZ 699001273, registered 
in the Commercial Register, Municipal Court in Prague, File reference B1464, a member of Generali Group, 
registered in the Italian Register of Insurance Groups kept by IVASS. 
 
Potvrzujeme, že pojistník / pojištěný 
We confirm that the policyholder / insured 
 

LEGATIS advokátní kancelá ř, s.r.o. 
sídlo / registered office  Rožnovská 240, 744 01 Frenštát pod Radhoštěm, Česká republika 
IČO / Identification number  286 38 824 
 
má uzavřenou pojistnou smlouvu číslo 1690786518 
has concluded insurance contract No. 1690786518 
 

Pojišt ění profesní odpov ědnosti / Professional Liability Insurance 
 
Rozsah pojišt ění / Scope of Cover  
Podmínky a rozsah pojištění stanoví pojistná smlouva a Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění profesní 
odpovědnosti VPPPI-P-01/2020 Terms and conditions, and the extent of the insurance are defined 
by the insurance contract and the General Insurance Terms and Conditions Conditions for Professional 
indemnity Insurance VPPPI-P-01/2020. 
 
Pojistná doba / Period of Insurance 
Pojištění se sjednává na dobu od 30.12.2022 do 29.12.2023 
The insurance shall be valid for the period 30.12.2022 do 29.12.2023. 
 
Pojišt ěná činnost / Insured Activity:     Výkon advokacie / advocacy  
 
Limit pojistného pln ění pro základní rozsah pojišt ění:  100 000 000 Kč / CZK 
Limit of Indemnity for Basic Scope of Cover:  
 
Spoluú čast / Deductible: 10%, min. 5 000 K č / CZK 

max. 50 000 K č / CZK 
 
Územní rozsah pojišt ění / Territorial Scope of Cover: Česká republika  / Czech Republic  
 
Pojišťovna potvrzuje, že údaje obsažené v tomto certifikátu jsou platné ke dni jejího vydání. Toto potvrzení 
se vydává na žádost pojištěného a jeho platnost je vázána na platnost příslušné pojistné smlouvy. 
The insurance company confirms that the information contained in this certificate is valid on the date of issue. 
This certificate is issued on the request of the Insured and its validity is limited by force of the insurance policy. 
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Ing. Jana Truncová 
upisovatel / Underwriter 
Korporátní a průmyslové pojištění / GC&C Insurance Unit 
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