Dohoda o sdruzené platbé pojistného [KNZ]
Snerativa za pojistné smlouvy zafazené
pe do inkasni skupiny ¢. 6800120217

VIENNA INSURANCE GROUP

1. POJISTITEL

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfe2ni 665/21, 18600 Praha 8,
1€0: 47116617, zapsana v obchodnim rejstiku vedeném Mé&stskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 1897 (dale jen ,Kooperativa").

2. POJISTNIK

Nazev firmy: Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zling

1¢: 71009221 Platce DPH: NE Privnicka osoba
Adresa/sidlo: Havlikovo nibfezi 600, Zlin, CZE psc: 760 01
Telefon/mobilni telefon: E-mail:

E-mail pro vyaétovani: libuse.vasku@optimumcp.cz

3. PREDMET DOHODY

Tato dohoda se tyka pojistnych smluv uzavfenych mezi pojistnikem a pojistitelem, ve kterych je uvedeno, Ze jsou zafazeny do inkasni skupiny
identifikované v zahlavi této dohody (déle jen pojistné smlouvy dané inkasn{ skupiny). Tato dohoda vymezuje prava a povinnosti smluvnich stran
souvisejici s placenim pojistného za pojisténi sjednané pojistnymi smlouvami uvedenymi v priloze €. 1 resp. nové sjednanymi smlouvami, které budou
zafazeny do této inkasni skupiny.

4. SDRUZENA PLATBA POJISTNEHO
Pojistitel se zavazuje, e bude jednou mésiéné vystavovat a pojistnikovi zasilat sdruzeny pfedpis pojistného (dile jen sdruzeny pFedpis) za viechny
pojistné smlouvy dané inkasni skupiny. Sdruzeny predpis vystavi pojistitel na pojistné, které by podle jednotlivych pojistnych smluv bylo splatné do

konce nasledujiciho kalendafniho mésice. PHlohou sdruzeného pFedpisu bude rozpis predepsaného pojistného za jednotlivé pojistné smlouvy dané
inkasnt skupiny.

Pojistnik se zavazuje platit pojistné Fadné, tj. ve vyl a do data splatnosti podle sdruzeného pfedpisu. Ujednava se, e jednotliva data splatnosti
pojistného u pFislusnych pojistnych smluv se méni na datum splatnosti podle sdruzeného pfedpisu vystaveného pojistitelem.

Pojistnik bere na védomi, Ze v pFipadé porudent zdvazku Fadné platit pojistné mizZe dojit k zaniku této dohody vypovédi pojistitele; po pfipadném
zéniku dohody bude pojistitel pojistné pFedepisovat jednotlivé na kazdou pojistnou smlouvu.

5. ZAVEREENA USTANOVENI

1. Tato dohoda se uzavird na dobu neuré&itou.

2. Tato dohoda zaniki:
a) zanikem posledniho poji3téni sjednaného pojistnymi smlouvami dané inkasni skupiny,

b) pisemnou dohodou smluvnich stran,

c) vypovédi ze strany pojistitele nebo pojistnika bez udéni diivodu; vypovédni doba &int 30 kalendafnich dnii a zaéne plynout dnem nasledujicim po
doruéenti vypovédi druhé smluvni strané.

3. Smluvni strany se zavazuji, Ze pfipadné spory z této dohody budou Fegit primarné smirnou cestou.

&, Tato dohoda se Fid{ zikonem &. 89/2012 Sb., obéansky zikonik, a dalsimi pravnimi pFedpisy Ceské republiky.

5. Tato dohoda se vyhotovuje ve tFech stejnopisech, z nichZ pojistitel obdri dva a pojistnik jeden.

6. Tato dohoda nabyva platnosti a Géinnosti dnem podpisu ob&ma smluvnimi stranami.

7. Veskeré zmény nebo doplnéni této dohody budou provedeny formou vzestupné oéislovanych dodatki.

8. Tato dohoda vyjadFuje skuteénou a svobodnou viili za€astn&nych smluvnich stran. Zastupci z(€astnénych se s dohodou sezndmili a souhlasi s
jejim obsahem, coZ stvrzuji svymi podpisy.

9. Pojistnik bere na védom, Ze e-mailovd adresa pro zasilidni vyG&tovani, resp. souhrnnéhe pFedpisu pojistného, uvedend v této dohodé plati a bude
platit pro veSkerou e-mailovou komunikaci souvisejici s touto dohodou, a to bez ohledu na kontaktni Gidaje pojistnika uvedené v jinych smlouvach,
které pojistnik uzavFel nebo uzavfe s pojistitelem.

Dohoda uzavfena dne: 11.12.2018

Jméno, prijment / nazev zastupce pojistitele (ziskatele): Lenka Seichterova KrajSké hyglenlcké stanice

Zaméstnanec pojistitele Zlinské ho kraje

Ziskatelské éislo: 16698 se sidlem ve Zliné @

O €koyo nabresi 600, 760 01 Zlin
IC 710 09 221

E-mail:

Podpis zastupce pojistitele (ziskatele) Podpis pojistnika
Smetanova 1484 2
755 01 Vsetin o~ Opﬂm l{m
tel: 571 499 300 a
mobil 737 263953 n
info@optimumcp.cz

RENDMIA
NETWORK

www.optimumep.cz



Souhlas s hromadnym podepséanim pojistnych smluv

Cisla pojistnych smluv:

6344335725, 6344335960, 6344336218, 6344336381, 6344336699, 6344336824,
6344337026, 6344337157, 6344337368, 6344337510, 6344337712, 6344337886,
6344338096, 6344338192, 6344338213, 6344338387, 6344338475, 6344338635,
B B A R BT BB i i ssmivissisioibeissiiss s vt staet e e e DA e S i s

Podepsanim tohoto dokumentu pojistnik souhlasi se sjednanim vy$e uvedenych pojistnych
smluv zafazenych do KPS (HIP) & 6800120217

Timto dokumentem se plné nahrazuje podepsani téchto smluv.

Ve Zliné dne 12.12.2018 oy
Krajské hyglenicka stanicc
Zlfnského kraje ®

: s& sidlem ve Ziing
Heviiekove ndbfes( 600, 760 01 Zim

zz pojistitele za pojistnika



