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A.-
Kooperatroa
VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistná smlouva č. 1442256594

Pojistná smlouva o skupinovém
úrazovém pojištění
podle sazby 3 UX

442256594*

řl/. fc'. W^/^W^/^7/
A. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vtenna Insurance Group, sídlo: Pobrežm 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republika
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová zn. B 1897

B. P01KTNÍK
IČO: 00233129 Název ftrmy: Město Beroun
Jednající - funkce, titul, jméno, příjmení: jadnataUca, RNDr. Soňa Chalupová S^fojC-/í<v
Adresa sídla firmy:

Korespondenínt adresa:

C. POIIŠTĚNÉOSOBY
Specifikace pojištěných osob:

Celkový počet osob:

D. ÚDAJE O P01IŠTĚNÍ
Počátek pojištění: 1. 2. 2019
Rozsah pojutěnt:

Pojistné období:

Úhrnné pojistné za 12 městců:

Husovo nám. 68, Beroun-Centrum, Beroun, 26601, ČR Telefon/mobiLnt telefon: +U031165U26
E-maiL majetek@muberoun. cx

Kostelní 164/17, Beroun-Ceirtrum, Beroun, 26601, ČR

příslušnici městské policfe pojistníka
20 Seznam pojištěných osob, který je uveden v příloze, je nedílnou součástí pojistné smlouvy.

Konec pojištění: 31. 1. 2020
pracovní činnost

režní

W880KC

RIZIKOVÁ SKUPINA 2
příslušníci městské policie pojistníka
Věk: dospělé osoby ve věku 18 let a více

Časový rozsah výkonu činnosti: Plný rozsah
Počet osob: 20

Pojistné za 12 měsíců na jednu osobu: 2 3A4 Ki

Pojistné za 12 městců celkem: W 880 Kí

Hlášení změn v seznamu (počtu) pojištěných osob:
Úhrnné pojistné za pojistné období:

DRUHY POJIŠTĚNÍ

1321 smrt následkem úrazu

1322 trvalé následky úrazu (4-násobná progrese)

1319 pracovní neschopnost následkem úrazu s kareninl dobou 7 dnů

průběžně
46880 Kč

Poftstná částka/
roční důchod

200 000 Kč

WOOOOKi

200 Kí

E. ÚDAJE O POJISTNÉM
Pojistné období: roční

Běžné pojistné za pojistné období: 46 880 Kč

Způsob platby: příkaz k úhradě
Číslo účtu pro zasílání běžného pojistného:
VariabtLni symbol lUa56594

F. DOKUMENTY K POJISTNÉ SMLOUVĚ
0.90l/!l*

Informace pro klienta Všeobecné pojistné podnrfnky pro pojištěni osob

QR kód k vyplnění platebního příkazu
na platbu prvního pojistného:

0-923/1*
Zvtíitni pojistaié podminky pro úrazoví pojištélri

SKL201501A

Oceňovací tabulky

G. SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ
Nároky ze skupinového úrazového pojištění

Pojištění typu UX je pojištěni skupiny osob pro případ úrazu přu

> pracovní činnosti (tj. plněni pracovních úkolů podle pracovního zařazení),
> pracovní činností včetně dopravy pojištěného na místo pracovní činnosti a zpět,
> pracovní a mimopracovní činnosti,

> mimopracovní činností.

za běžné pojistné odstupňované do tří rizikových skupin podle vykonávané činností. Pojutěné osoby lze v každé rizikové skupině rozdělit do jedné až
tří podskupin odstupňovaných podle druhů pojištění a výše pojistných částek v závislosti. na vykonávané činností.
Ze skupinového úrazového pojištění se plní podle ujednání v pojistné smlouvě:

> za smrt následkem úrazu,

> za trvalé následky úrazu nebo trvalé následky úrazu s progresivním plněním (čtyřnásobná progrese) nebo trvalé následky úrazu s progresivním
plněním (osminásobná progrese), byLo-lt jedno z těchto rizik do pojištění zahrnuto,
> za tělesné poškození způsobené úrazem s pojistným plněmrn ve farmě procentniho podílu z pojistné částky nebo za tělesné poškození způsobené
úrazem s pojistným plněním ve formě denního odškodného nebo za pracovní neschopnost následkem úrazu, bylo-li jedno z těchto rizik do pojištění
zahrnuto,

> za pobyt v nemocnici násLedkem úrazu, bylo-lt toto riziko do pojištění zahrnuto,
> za plnou invaliditu následkem úrazu s výplatou konstantní pojistné částky nebo za plnou invaliditu následkem úrazu s výplatou důchodu, bylo-li
jedno z těchto rizik do pojištění zahrnuto.

V případě smrtí pojtítěného následkem úrazu náleží pojistné plnění obmyšlenému ve smyslu ustanovení $ 2831 zákona'C. 89/2012 Sb., občanský
zákoník.

Neposkytnutí plnění z důvodu sankd
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G. SMLUVNÍ UIEDNÁNÍ - pokračování
po)utttel-, "eposkytne po]istné pl"ěl1t .ani Íiné.P.l"ěnt či SLUŽb" z Pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové plněn, ne
mezularod"í sankce-obchodm nebo ekonomtcké sankce ft ftnanční embarga, vyhLášené~za"ůčeÍe'm"uďrže'nt~nebo obnovent"

, ochrany základních Lidských práv a bo)-e proti terorismu, jtmi2 je~po]lstítet povinen~se'řtdltTěimtopoužitetnými't,
sankce Organizace spojených národů, Evropské unie. Spojených států amerických, České republiky a jakékoli jiné sankce závazné prTD^5^

Pojtítění pro případ pbié invalidity následkem úrazu

ssnt pr°případ plné ínvalídíty následkem úraz"nelze siednat pro osoby ve věku do 17 tet včetně ani pro osoby, kterým vznikl nárok na,
U plné invalídtty následkem úrazu s vÝplatoudůchodu se odchylně od čL 13 odst 2 Zvláštních pojistných podmínek pro úrazové pofť
p°^ttteL bude částku ye výšl 'edné dvanáctiny dů. chodu VVPlácet Počínaje prvním dnem kalendářního městce násLedujíctho po'm^\US^:že
p°'lštónY.. stane t"valulntm; do posledmh° dnel<alendářního městce, ve kterém pojtštěný přestane být invaltdntm, nebo dorvýroÍntho"dn^Se
výplaty důchodu v roce, v němž se pojtStěný dožije 65 let, podle toho, co nastane dříve.

Placení pojistného

odchvlne°dJL 7 °.dst 4) vseobec".ýt:h Po'lstnych Podmínek pro pojištění osob se ujednává, že pojistné za první pojistné období je splatné 5.
tohoto období a pojistné za další pojistné období )-e splatné vždy 25. dne příslušného pojistného období. r - r~'~" ~ """ '" ''""" "''

Změny činností a počtu pojištěných osob

-^.^L?Lnn^^ko"á^ných P°juten^,ml °sobaml. zr"ěny pottu nebo ve složení skupiny pojutěných osob, které nastaly průběžně (v případě
^f!!'-^ h^rrf,zm_ě?_\resp'nastaLy běhemdaného městce (v Pr[Padě měsíčního hlášení změn), resp. nastaly během daného čtvrtletí (v případě
^Í!!.̂  L1,11^9"1 změ>")I ozn?Tl?e. p°?ist"^ p.odLe clohody. Průběžně- resP- měsíčně, resp. čtvrtletně, a to vždy do druhého dne (v pňpadě
próbežneho hlášení změn), resp. _10 dnů od výročního dne počátku pojištění v příslušném měsíci (v pnpadě městčntho hlášeni změn), resp. do'10'dró

_vyrocníh° dne„p°čátl<" P°J®6"í vP^lušném ftvrtLett (v případě čtvrtletního hlášení změn). Zrněná )e úctnná dnem 02námerrt'změny'nebo
pozdqším dnem dle požadavku pojtstníka (v případě průběžného hlášení změn), resp. od výročního dne počátku'pojtítentvměstcťná'sleďu]tdm'po
^ěsÍÍ_ve. kt.e.rtm ̂ měn.v "astaly(v PříPadě měsíčního hlášení změn), resp. čtvrtletí následujtctm po čtvrtletí, ve kterém změny nastaly (v'př(padě
?-v.^tn?10 l^lášení změ", )" T° -pla.tl' ̂ okud 'lso" d°drže"y terminy oznámení změn uvedené v předchozím odstavci, jinak od následujícího dne po
oznámení změny, resp. od výročního dne počátku pojištění v následujícím městci, resp. v následujtrtm ftvrtLeti Tyto změny se stávají"číslovanou

pojistné smlouvy Po uplynutí každého pojistného období provede pojistitel vyúftování pojistného podle poCtu poiištěných osob a'podle
d^ltcv.!níá?í POIlště"í-po)istltel vypoíte poiistné 5ako altkvótnt íást pojistného za pojistné období a zašle pojistmkovivyúítovánt pojistného. Na
z!k^d^ ̂ol10t°.vyl?ftová"^.l!o)istníkuh.l'adt d°Platek Pojistného na výše uvedený účet pojtstttele, a to do 10 dnů po dorueentvyúetováiri. Případný
přeplatek^pojistneho poukáže pojistttel na účet pojlstníka. Snížení nebo zvýšení celkového počtu pojištěných osob během trvanťpo]lLštěnírkte"ré
způsobí přechod do jiného intervalu počtu pojtítěných osob (viz následujtd tabulka), má vliv na změnu výše pojistného pro jednu osobu.

Intervaly počtu pojtítěných osob
do 10 osob 51 - 100 osob 401 - 800 osob
U-24 osob 101-200 osob 801-1000 osob
25-50 osob 201-400 osob nad 1000 osob

Smluvní strany výslovně souhlasí s tím, aby tato smlouva byla zveřejněna na oftculních webových stránkách města Beroun (www.mesto-beroun.cz) a v
informaenlm systému registru smLuv (httpy/smlouvy. gov. c?/), a to veetně všech případných příloh a dodatků a bez rasového omezení, s vWmkou
informací, které nelze poskytnout pn. postupu podle předpisů upravujících svobodný přístup k informacím.

Smluvní strany prohbsuji že skuteínostt uvedené v této smlouvě nepovažuji za obchodní tajemství a udělují svolení k jejich užití, a zveřejněni bez
stanovení jakýchkottv dalších podmtnek.

Přílohou čisto 2 pojistné smlouvy je makléřská doložka.

Přílohou číslo l pojistné smlouvy je seznam pojištěných osob.

H. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ
l. Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka") musí být pojtstníkem phjat ve lhůtě stanovené pojistitelem, a nent-Li taková lhůta
stanovena, pak do jednoho městce ode dne doručení nabídky pojistníkovL Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za její
pHjett, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.
2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech. Pojístntk obdrží jeden stejnopis, pojistitel si ponechá dva stejnopisy.

I. PROHLÁŠENÍ POJBTNÍKA
l. Pojistntk potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobě (na trvalém nosiči dat)
Informace pro klienta a seznámtl se s nimi Pojistntk st je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmtnkám
sjednávaného pojištění a které obsahují upozornění na důležité aspekty pojištěni a na významná ustanovení pojistných podmínek.
2. Pojistntk dále potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v listinné nebo jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat) dokumenty
uvedené v části smlouvy označené jako „DOKUMENTY K POJISTNÉ SMLOUVĚ" a seznámil se s nimi. Pojistník st je vědom, že tyto dokumenty tvoří
nedílnou soutíst pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva a povinností úíastníků pojištění a následky jejich
porušení a další podmínky pojištění a pojistník je jimi vázán stejně jako pojistnou smlouvou.
3. Pojlstntk souhlasí, že pokud o tom bude informován, má pojistitel právo v průběhu trvání pojištění měnit Oceňovad tabulky. V takovém případě
může pojistntk do jednoho měsíce ode dne takového oznámení pojistiteli sdělit svůj nesouhhs s příslušnou změnou; poyištěm v tomto př4iadě zanikne
ke konci pojistného období po doručení nesouhhsu pojistiteli
4. Pojistnik prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojutěného, pokud je osobou od ně) odlišnou.
5. Poutník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu / bydltítě a sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou
aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejtch rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smřouvách, ve ktervch je
pojtstntkem nebo pojištěným, využívány i pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojtstník souhlasí -i pfe případ, kdy pojistttelt
oznámí změnu adresy trvalého pobytu / bydliště £t sídla nebo kontaktů elektronické komunikace v době trvání této pojistné'smlouvy. Pojtstntk se
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JIOHLÁŠENÍ PO]ISTNÍKA. pokračování
jvazuje Informovat pojištěné osoby o sjednání pojištění, jeho případných změnách nebo zániku.

6. Pokud tato pojistná smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvě (dále jen „smlouva") podléhá povinností uveřejnění v registru smluv (dále jen
. registr") ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., zavazuje se pqistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených citovaným
zákonem. To nezbavuje pojistttele práva, aby smlouvu uveřejnil v registru sám, s Čímž pojtstník souhbst Pokud je pojtstntk odlišný od pojištěného,
pojistntk dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění smlouvy v registru je pojistník povinen
vyplnit údaje o pojistiteli (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „číslo smlouvy" uvést U42256594. Pojlstník se
dále zavazuje, že před zasláním smlouvy k uveřejnění zajistí znecitelněnt neuveřejmtelných Informací (např. osobntch údajů o fyzických osobách).
Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinností, smlouvy jejím zveřejněním v registru se účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj
vyplývajídch, vztahu}t i na období od data uvedeného jako počátek pojištění (resp. od data uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem, jde-ll
o účinky dodatku) do budoucna.

]. ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ
V následující části jsou uvedeny základní Informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pokud jste fyzickou osobou,
a to s výjimkou bodu 1.3, který se na Vás uplatní, i pokuďjste právnickou osobou. Více informad, včetně způsobu odvolání souhlasu, možností, podání
námitky v případě zpracování na zákhdě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o zpracování osobních
údajů v pojištění osob, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v seka ,0 pojtífovně Kooperativa".

l. INFORBAACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ POIISTNÍKA

1.1. SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ PRO ÚČELY MARKETINGU

Pojistitel bude s Vaším souhhsem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro vyhodnocení potřeb a posouzení vhodnosti pojtttění,
údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb, a to pro účely:

f zasílání slev čí jiných nabídek třetích stran, a to i elektronickými prostředky, a
> zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zastíánt relevantnějších nabídek
(jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých anatyttckých
technik).

Tento souhlas je dobrovolný, phtt po dobu neurčitou, můžete jej vsak kdykoli odvoht. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojisUteLe nebude možné plně pňzpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoli požadovat
přístup ke svým osobním údajům.

Pojistntk:
D SOUHLASÍM 81 NESOUHLASÍM

1.2. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSTATNÍCH OSOBNÍCH ÚDAJŮ POJBTWÍKA

Zpracování na základě plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistntk bere na vědomí, že jeho tdenttftkační a kontaktní údaje, údaje pro vyhodnocení potřeb a posouzení vhodnosti, pojištění, údaje pro ocenění
rizika pn vstupu do pojištění a údaje o využtvánt služeb zpracovává pojistitel

» pro účely modebce, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení pn.jatelnostt do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace
pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a
>• pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojlstntkem, zajištění a soupojtítění, stattsttky a cenotvorby produktů, ochrany
právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o zpracováni
založené na základě oprávněných zájmů pojistttele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna
způsobem uvedeným v Informadch o zpracování osobních údajů v pojištění osob.

Zpracování pro účely pbiěnt zákonné povinností

Pojtstntk bere na vědomí, že jeho tdentifikační a kontaktní údaje, údaje pro vyhodnocení potřeb a posouzení vhodností pojištění a údaje pro ocenění
rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývajtd zejména ze zákona upravujtdho dtstnbua
pojištění, zákona č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních prott legalizaci výnosů z trestné ftnnosti a ftnancovánt terorismu, zákona c. 69/2006 Sb.,
o provádění mezinárodních sankcí a zákona č. 16V2013 Sb., o mezinárodní spotuprád. ph správě daní.

Zpracováni pro účely přímého marketingu

Pojtstntk bere na vědomi, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabtzent svých služeb; nabídku od pojtstttele můžete dostat elektronicky (zejména
SMSkou, e-mailem, přes sodálnt sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojlstiteLe.

Proti takovému zpracování máte jako pojtstntk právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami,
zaškrtněte prosím toto pole: El

1.3. POVINNOST P01ISTNÍKA INFORMOVAT TŘETÍ OSOBY

Pojtstník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojlstntka, každého obm^teného a případné daBí osoby, které uvedl
v pojistné smlouvě, o zpracování jejich osobních údajů.

2. INFORWIACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDA)Ů PO]IŠTĚNÉHO

Zpracování na základě oprávněných lájmů pojistitele
Pojištěný bere na vědomí, že jeho identiftkaínt a kontaktní údaje, údaje pro vyhodnocení potřeb a posouzení vhodností, pojištěni, údaje pro ocenění
rizika pH vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává pojistitel na základě oprávněného zájmu pro účely modeláře, návrhu a uzavření
pojistné smlouvy, posouzení pnjatelnosti do pojištěni, správy a ukončení pojistné smlouvy a Likvidace pojistných událostí, statistiky a cenotvorby
produktů, zajiJStění a soupojištěnt, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání.
Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních
údajů v pojištění osob.
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]. ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDA]Ů - pokračování

^ezin'ároďn^'h-s7nkďa zákona c. 164/2013 Sb., o mezinárodní spolupráci při správě dani

3. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAIŮ ZÁSTUPCE P01ISTNÍKA NEBO PO)I§TĚNÉHO

uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v pojištění osob.

mezinařo~ďních"sankri a zákona č. ' 164/2013 Sb., o mezinárodní spolupráci při správě dani

Vám v této souvislosti nalézt

K. UPOZORNĚNÍ POIISTITELE DLE S 2789 ZÁKONA č. 89/Í012 Sb, OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU

L UZAVŘENÍ P01ISTNÉ SMLOUVY
Pojistná smlouva uzavřena dne: 30. U. 201S

Jméno, příjmení/ název zástupce pojistitele (ztskatele)'
Zaměstnanec pojistitele
Získatelské číslo: 122W
Osobní číslo spolupracovníka ztskatele:
Telefonní Etslo: /

E-maiL jinala<al(onfa^z__._

míst
Zástupce i

idle předložených průkazů totožnosti
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Doložka

Doložka podle § 41 odst. 1 zákona č. 128/2000Sb., o obcích (obecní zřízení), ve
znění pozdějších předpisů. Uzavření této Pojistné smlouvy č. 0063/2019/POJ/OMI
mezi Kooperativa pojišťovna, a. s., Vienna Insurance Group a Městem Beroun bylo
projednáno a odsouhlaseno na jednání Rady města Beroun dne 23. 1. 2019
usnesením č. 45/5/RM/2019. Město Beroun ve smyslu úst. § 41 odst. 2 zákona č.
128/2000Sb. o obcích (obecní zřízení), ve znění pozdějších předpisů, potvrzuje, že
byly ze strany obce splněny veškeré zákonem č. 128/2000Sb., stanovené podmínky

RNDr. Soňa Chalupová
starostka města Beroun

vz. Ing. Michal Mišina

místostarosta města Beroun

V Berouně dne: 29. 1.2019


