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1. po]IsmEL

Kooperattva pojtš •ovna, a.s., Vtenna lnsurance Group, se s{dlem Pobřežn{ 665A1,18600 Praha 8,

IČO: 47116617, zapsaná v obchodn{m rejstřriku vedeném Městským soudem v Praze, odd{l 8, vložka 1897 (dále jen „Kooperativa`).

2.PO|ISTNÍK
Název ftrmy:

IČ:

Adresa/s{dLo:

Krajská hygiehická stantce ZLínského kraje se s{dLem ve ZL{ně

71009221

Havl{čkovo nábřež{ 600,  Zl{n, CZE

Te lefo n/m obtln{ telefon :

E.m atl p ro vyúčtová ní:               llbuse.vasku @optimumcp.cz

3. PŘEDMĚT DOHODY

Plátce DPH: NE Právnická osoba

PSČ: 760 01

E­matl:

Tato dohoda se týká pojistných smluv uzavřených mezi pojtstn{kem a pojistítelem, ve kterých je uvedeno, že jsou zařazeny do i.nkasn{ skuptny

ť denttftkované v záhlav{ této dohody (dále jen pojistné smLouvy dané inkasn{ skupihy). Tato dohoda vymezuje práva a povi.nnosti smluvn{ch stran

souvtsej{c{ s pLacen{m pojtstného za pojiš těn{ sjednaná pojistnými smlouvamt uvedenýmt v př{loze č.1 resp. nově sjednanýmt smlouvamt, které budou

zařazeny do této inkasnt skupiny.

4. sDRužENÁ pLjmA po)isTNÉHo
Pojistitel se zavazu].e, že bude jednou měs{čně vystavovat a pojistn{kovi zas{lat sdružený předpis pojtstného (dále ].en sdružený předpis) za vš echny

pojtstné smlouvy dané tnkasn{ skuptny. Sdružený předpis vystav{ pojistitel na pojistné, které by podle jednotltvých pojtstných smLuv bylo spLatné do
konce následujtctho kaLendářn{ho měs{ce. Přtlohou sdruženého předpisu bude rozpis předepsaného po].istného za jednotlivé pojistné smlouvy dané

inkasnt skupiny.

Po].tstntk se zavazu].e ptatit pojistné řádně, tj. ve výš t a do data splatnostt podLe sdruženého předpisu. Ujednává se, že jednotlivá data splatnosti

pojistného u p'risLuš ných pojistných smLuv se měnt na datum splatnostt podle sdruženého předptsu vystaveného pojtstitelem.

Pojistn{k bere na vědom{, že v př{padě poruš ent závazku řádně plattt pojtstné může doj{t k zántku této dohody výpovědt pojtstttele; po přtpadném
zániku dohody bude pojistiteL pojistné předeptsovat ].ednotlivě na každou pojistnou smlouvu.

1 5. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ

1. Tato dohoda se uza`Áú na dobu neurčitou.

2. Tato dohoda zahiká:
a) zántkem posLedn{ho pojiš těn{ sjednaného pojistnýmt smlouvamt dané tnkasní skuptny,

b) p{semnou dohodou smluvn{ch stran,

c) výpověd{ ze strany pojistitele nebo pojtstn{ka bez udán{ důvodu; výpovědn{ doba čin{ 30 kalendářn{ch dnů a začne pLynout dnem následuj{c{m po
doručení výpovědt druhé smluvnt straně.

3. Smluvnt strany se zavazi[j{, že p­ripadhé spory z této dohody budou řeš it primárně sm{rnou cestou.

4. Tato doh®da se ř{d{ zákonem č. 89A012 Sb., občanský zák®hfl(, a daLš {mi právn{mi předpisy České repubLiky.

5. Tato dohoda se `/yl.oto`/uje ve třech stejnopisech, z nicliž pojistiteL ®bdrž{ dva a p®jistn{k jeden.

6. Tato dohoda mbÝ`/á pLatriosti a účinnosti dnem p®dpisu oběma smLuýn{mi stranami.

7. Veš keré změhy nebo dopLněn{ tét® doh®dy budou provedehy formou vzestupně oč{sLovanÝch d®datků.

8. Tato dohoda vy).adřii|.e skutečnou a svobodh®u vůLi zúčastněnÝch smLuvn{ch stran. Zástupci zúčastněných se s d®hodou seznámiLi a souhLas{ s

jei{m obsahem, což st`midt svými podptsy.

9. Pojistn{k bere na vědom{, že e­maiLová adresa pro zasíLáh{ `ryůčtován{, resp. souhrhného předpisu pojistného, uvedená v této dohodě pLati a bude

pLatit pro veš ker®u e­maiL®vou komunikad souvisej{cí s toLito dohodou. a to bez ohLedu ha kontaktní údaje pojistn{ka ii`/edené v jihých smLouvách,
které pojistntk uzavřeL nebo uzavře s pojistiteLem.

Dohoda uzavřena dne:   11.12.201€

]méno, př{jmen{ / název zástupce poť istiteLe GískateLe):     Lenka seichterová

Zam ěstnan ec pojistitele

ZtskateLské č{slo:        16698

Telefonn{ číslo:

E­matl:

Podpts zástupce pojtstttele (ztskatele)

Smetanova 1484

75Š 01 V!etín

tel.: 571 499 300

iTiobll: 737 263 953

inío@optlmumcp.cz

www.optimiimcp.cz
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SouhLas s hromadným podepsáh{m pojistnÝch smLuv

Č{sLa pojistných smLuv:

6344335725,     6344335960,     6344336218,

6344337026,     6344337157,     6344337368,

6344338096,     6344338192,     6344338213,

6344338758

6344336381,      6344336699,

6344337510,     6344337712,

6344338387,     6344338475,

6344336824,

6344337886,

6344338635,

Podepsántm  tohoto  dokumentu  pojistn{k  souhlas{  se  s].ednán{m  výš e  uvedených  pojistných

smLLn/ zařazmých do KPS (HIP) č. 6800120217

T{mto dokumentem se plně nahrazuje podepsán{ těchto smluv.

Ve Zlíí• d"= 12.12.2018

za pqiistiteLe za pojistn{ka


