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VIENNA INSURANCE GROUP
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jistněslouvě č. rSui
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zaěstnavaeli s cinstio ..

úsek pøjišťêni; høspøáářskýflh flzik

ooerativapojišt'ovna,a.s., iennansurance rou
se sídlem v Praze 8, Pobřežní 665/21, PSČ 186 O0, Česká republika
IČ; 47116517 DIČ: CZ47115617
zapsaná v obchodním rej. vedeném Městským soudem v Praze dne 1.3.1993, sp.zn.B 1897
(dále jen "pojistitel")
zastoupený na základě zmocnění níže uvedenými osobami
Kooperativa pojišťovna a.S., Vienna Insurance Group
pracoviště: Nádražní 163/14, Brno, PSC 602 OO, tel.: 957 773 177

8

aultnineocnice rno
se sídlem ]ihlavská 340/20, Brno, PSČ 625 OO
ICZ 55259705
(dále jen ”pojistník")
Zastoupený: MUDr. Romanem Krausem, MBA, ředitelem

Korespondenční adresa pojistníka je totožná S výše uvedenou adresou pojistníka.

uzavírají

ve smyslu zákona Č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, tento dodatek, který spolu Svýše
uvedenou pojistnou smlouvou, pojistnými podmínkami pojistitele a přílohami, na které se
pojistná smlouva (ve znění tohoto dodatku) odvolává, tvoñ nedilný celek.
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Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group Pojistná smlouva č. 7721O3229I+

Výše uvedená pojistná smlouva (včetně výše uvedených údajů o výše uvedených subjektech)
nově zní takto ˇ' :
* pokud se v tomto novém znění pouzıvá pojem „tento dodatek", považuje se za něj tento dodatek

Í' Ž

CLANEK L
Úvodníustanoveni

1. Pojištěnými jsou jednotliví zaměstnanci VF a k u lt n í n e m o c n i c e B r n o, se
sídlem Jihlavská 20, Bvnø, Psc 625 O0, Icoz 65269705, která jsøn uvedeni. v pnløze/
pñlohách této pojistné smlouvy „Seznam pojištěných".

i 2. K pojištění se vztahují: Všeobecné pojistné podminky (dále jen ,,VPP"), Zvláštní pojistné
podmínky (dále jen ,,ZPP") a Dodatkové pojistné podmínky (dále jen ,,DPP").

Všeobecné pojistné podminky
VPP M-100/17 - pro pojištěni majetku a odpovědnosti

IV'Zvlastní pojistné podminky
ZPP M-800/17 - pro pojištění odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou
zaměstnavateli

3. Pñlohy „specifikace rizikové skupiny", které jsou povinnou součástí pojistné smlouvy,
určují pro jednotlivé skupiny pojištěných:

= rizikovou skupinu,

“ územní platnost pojištěni,
“ rozsah pojištění (zda se vztahuje či nevztahuje pojištění i na odpovědnost za

škodu způsobenou v souvislosti S Hzením dopravního prostředku),
“ limit pojistného plnění za jednotlivce,
= pojistné za jednotlivce.

(v jednom seznamu jsou vždy uvedeni pojištěni, kteñ mají výše uvedené charakteristiky
Stejné)

článek II.
Druhy a způsoby pojištěni, předměty a rozsah pojištění

1. Přehled sjednaných pojištění

1.1. Pojištění se vztahuje pouze na odpovědnost za škodu způsobenou zaměstnavateli, který
je uveden v odstavci 1. tohoto článku dle specifikace rizikových skupin

2
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Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group Pojistná smlouva č. 7721032294

1.1.1. specifikace rizikové skupiny A
'Ú

Územní platnost pojištění Ceská republika
označení 03B

7 ` _

VVztahuje se pojištení na odpovědnost za škodu způsobenou NE
v souvislosti s řízením dopravního prostředku? Š

Limit pojistného plnění za jednotlivého zaměstnance Kč 80 0%; Kč
l
l v ıı'Pojistné za jednotlivého zamestnance Kc 210,- Kč

spoluúčast l 10%

1.1.2. specifikace rizikové skupiny B

Územní platnost pojištění Č WiiiiiiiiiiiiiW l Česká republika iiii iiiiČ
l

V I loznaceni É 03B

Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou NE
v souvislosti s ñzením dopravního prostředku?
un-nn pøjızflnèhø plnênizajećnøżhvèhøzavnêzżnznzøKč S0000,-Kø iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiˇ 1

Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč l 230,- Kč
l

Spoluúcast 10%

1.1.3. specifikace rizikové Skupiny C

Územní platnost pojištění Česká republika
označení 03B

Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou NE
v souvislosti S řízením dopravního prostředku? I

l V V ınıf 120 DW; KčLimit pojistného plnení za jednotlivého zamestnance Kc
Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč 300,- Kč

spoluúčast 10%

1.1.lê. specifikace rizikové skupiny D

Územní platnost pojištěni Č Česká republika

označení ý 03B

Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou NE
v souvislosti s Hzením dopravního prostředku?

Limit pojistnéhoplnění za jednotlivého zaměstnance Kč 130 000,- Kč Č
Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč Q 320,- Kč
spoluúčast 10%

3
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Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group Pojistná smlouva č. 7721032294

1.1.5. specifikace rizikové skupiny E

Územní platnost pojištění Č Č Česká republika ČČČČČČČČČČ M
3 označení l 035

Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou 1 NE
v souvislosti s Hzením dopravního prostředku?

Limit pojistného plnění za jednotlivého zaměstnance Kč 180 OM; Kč
Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč 350,- Kč
Spøınúčzsż L 10%
1.1.6. specifikace rizikové skupiny F

1 v souvislosti S Hzením dopravního prostředku?

; úzennnżpızżnøstpøjıštêni Česká n-øpnhıżkz
označení 038
Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou A NE

Limit pojistného plnění za jednotlivého zaměstnance Kč 320 0%; Kč
Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč 440,- Kč
spoluúčast 10%

1.1.7. specifikace rizikové skupiny G

Uzemní platnost pojištění Ceská republika
1 .nv 'Iıı'

1 označení 038

Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou NE
v souvislosti S řízením dopravního prostředku?
Limit pojistného plnění za jednotlivého zaměstnance Kč 400 000,- Kč
Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč 580,- Kč
spoluúčast " 10%

1.1.8. specifikace rizikové skupiny H

Územní platnost pojištění Č Č Ž Česká republika
038,Š označení ý

Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou , NE
ÍI v Souvislosti S Hzenim dopravního prostředku?

Limit pojistného plnění za jednotlivého zaměstnance Kč 500 0W,- Kč
Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč 740,- Kč

spoluúčast Č 10%

łı-



Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group Pojistná Smlouva č. 7721032294

1.1.9. specifikace rizikové skupiny I

Územní platnost pojištění 3 Česká republika

označení 03A

v souvislosti S Hzením dopravního prostředku?
Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou 5AN0

Limit pojistného plnění za jednotlivého zaměstnance Kč 80 000,- Kč
_ _ _ř__Ť __ __ __ ___ ________ _ _ __ Ť _ __ _ _ _ _ _ _ _

Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč 360,- Kč
spoluúčast Č 10%

1.1.10. Specifikace rizikové skupiny]

Územní platnost pojištění 1 Česká republika
označení ř 03A

Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou ANO
v souvislosti S řízením dopravního prostředku?
Limit pojistného plnění za jednotlivého zaměstnance Kč Ž 100 000,- Kč
Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč l 400,- Kč

zpøıuúčasż 10%
1.1.11. specifikace rizikové skupiny K

Územní platnost pojištění 6 , Česká republika
označení Č 03A
Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou ANO
v souvislosti s Hzením dopravního prostředku?

Limit pojistného plnění za jednotlivého zaměstnance Kč 150 0M,- Kč
Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč 480,- Kč

spoluúčast 10%

1.1.12. specifikace rizikové skupiny L
I ' 'Ú'

Uzemní platnost pojištění L Ceská republika
označení ý 03A

Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou ANO
v souvislosti S Hzením dopravního prostředku? 5?

Lżmżżpøjıflflnèhøpınênl za jøánølıżvèhøzzvnêslnznnøKč 200 000,- Kč ”
Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč ` 620,- Kč
spoluúčast 10%
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Kooperativa pojišťovna, a.S., Vienna Insurance Group Pojistná Smlouva Č. 772103229ł+

1.1.13. Specifikace rizikové Skupiny M

l Územní platnost pojištění Česká republika
označení 03A

íVztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou ANO
v souvislosti s řízením dopravního prostředku? ,
Limit pojistného plnění za jednotlivého zaměstnance Kč 1 300 000,- Kč

l Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč 850,- Kč
spoluúčast 10%

1.1.14. specifikace rizikové skupiny N

Územní platnost pojištění Česká republika

označení , 01
Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou 1 ANO

1 v souvislosti s ñzením dopravního prostředku?
Limit pojistného plnění za jednotlivého zaměstnance Kč 80 000,- Kč
Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč 400,- Kč
spoluúčast 3 10%

1.1.15. specifikace rizikové skupiny O
l'7” ” ' ' ' ' " ' " " 77"?''''''' ” 7 ' 777777777777777777777777 7 ' 71 , 1

Ť Uzemní platnost pojištění Česká republika
__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ _ _ _ ,-* _7_ __ ___ _ “ “ Žšoznačení 01

Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou ANO
Š v souvislosti S Hzením dopravního prostředku?

Limit pojistného plnění za jednotlivého zaměstnance Kč 100 000,- Kč
1 Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč 440,- Kč

Spoluúčast 10%

1.1.16. specifikace rizikové skupiny P

Územní platnost pojištění Česká republika
označení 01

Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou ANO
v souvislosti s Hzením dopravního prostředku?

Ă Limit pojistného plnění za jednotlivého zaměstnance Kč 150 000,- Kč
3 Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč 530,- Kč

l spoluúčast 10%
H “ “ ““““““““““““““““““ 777“
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Kooperativa pojišťovna, a.S., Vienna Insurance Group Pojistná smlouva č. 7721032294

1.1.17. specifikace rizikové skupiny R

Š Územní platnost pojištění z Česká republika l
floznačení ,01

__ l _ __ l

,Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou ,ANO
v souvislosti S Hzením dopravního prostředku? I

l Limit pojistného plnení za jednotlivého zaměstnance Kč 1 200 000,- Kč
1

r V

Ú Pojistne za jednotlivého zamestnance Kc 690,- Kc
l

I I' V Ú \ł'

l spoluúčast 10%

1.1.18. specifikace rizikové skupiny S j

Územní platnost pojištění Česká republika
l V I `oznaceni z 01

Ě v souvislosti s řízením dopravního prostředku?
Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou ANO U

Ř Limit pojistného plnění za jednotlivého zaměstnance Kč 300 000,- Kč
ł Pojistné za jednotlivého zaměstnance Kč 900,- Kč

znølnúčzzt ii  Č   7 3 Č  10%
(v rámci rizikové skupiny jsou pojištěni zaměstnanci, kteří mají výše uvedené

charakteristiky stejné)

Clánek III.
Výše a způsob placení pojistného

1. Pojistné za jeden pojistný rok činí:
1.1. Pojištění odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli

Pojistné za rizikovou Skupinu A ......................................................................................................2 730,- Kč
Pojistné za rizikovou skupinu B ..................................................................................................... ..1 610,- Kč
Pojistné za ıˇiziflıovou skupinu C.................................................................................................. ..10 500,- Kč
Pojistné za rizikovou skupinu D .................................................................................................... ..7 680,- Kč
Pojistné za rizikovou skupinu E .................................................................................................. ..36 750,- Kč
Pojistné za rizikovou skupinu F .................................................................................................. ..77 440,- Kč
Pojistné za rizivšovou skupinu G .................................................................................................... ..7 540,- Kč
Pojistné za rizikovou skupinu H ................................................................................................. ..18 500,- Kč
Pojistné za rizikovou skupinu I............................................................................................................... ..O,- Kč
Pojistné za rizikovou skupinu ] .......................................................................................................... ..800,- Kč
Pojistné za rizikovou skupinu K...........................................................................................................480,- Kč
Pojistné za rizikovou skupinu L ......................................................................................................... ..620,- KČ
Pojistné za riziflzovou skupinu M ............................................................................................................ ..O,- Kč
Pojistné za rizikovou skupinu N ............................................................................................................. ..O,- Kč
Pojistné za rizikovou skupinu O ........................................................................................................ ..880,- Kč
Pojistné za rizikovou skupinu P ..................................................................................................... ..1 060,- Kč
Pojistné za rizikovou skupinu R......................................................................................................... ..690,- Kč
Pojistné za rizikovou skupinu S ..................................................................................................... ..1 800,- Kč

Čelkové pojistné za sjednané pojištění za jeden pojistný rok činí 080,- Kč

7



Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group Pojistná smlouva č. 7721032294

Pojistné je sjednáno jako jednorázové.
Pojistné období je dvanáctiměsíční. Pojistné je splatné k datům a v částkách takto:

datum: částka:
01. 06. 2019 169 080,- Kč Pojistitel akceptuje odklad splátky k datu 10. 07.2019

Pojistník je povinen uhradit pojistné v uvedené výši na účet pojistitele č.ú.
variabilní symbol:

Výše uvedené pojistné je stanoveno bez pojistné či jiné obdobné daně (dále jen ,,daň") za
rizika umístěná v členském státě Evropské unie nebo Evropského hospodářského prostoru.
Smluvní strany se dohodly, že v případě zavedení daně Z pojištění sjednaného touto
pojistnou smlouvou, kterou bude po nabytí účinnosti pñslušných právních předpisů na
území tohoto jiného členského státu pojistitel povinen odvést, se pojistník zavazuje
uhradit nad rámec pojistného předepsaného V této pojistné smlouvě i náklady odpovídající
této povinnosti. Ustanovení tohoto bodu neplatí pro daně, které jsou případně v bodě 1.
tohoto článku výslovně uvedeny.

Článek IV.
IU' IIIHlasenı. skodných událostí

Vznik škodné události je pojistník (pojištěný) povinen oznámit pñmo nebo
prostřednictvím zplnomocněného pojišťovacího makléře bez zbytečného odkladu na jeden
z níže uvedených kontaktních údajů:

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZÁKAZNICKÉ PODPORY
Centrální podatelna
Brněnská 634
664 42 Modñce
tel.: 957 105 105
fax: 547 212 602, 547 212 561
e-mail: podatelna@k_o_o_p.cz
vvwW.koop.cz

Na výzvu pojistitele je pojistník (pojištěný nebo jakákoliv jiná osoba) povinen oznámit
vznik škodné události písemnou formou.

Článek V.
ÍÚ'Zvlastní ujednání

Pokud dojde ke změně v seznamu zaměstnanců, je pojistník povinen Zaslat aktualizovaný
Seznam vždy kdatu 15. dne následujícího měsíce na e-mail: vel.
podobě. Vpřípadě rozšíření pojištění o další zaměstnance, kteñ budou mít zájem o
sjednání pojištění a pñstoupí krámcové pojistné smlouvě po datu 1. 6. 2017, vzniká
pojištění tohoto zaměstnance dnem přistoupení k pojistné smlouvě. Roční doba pojištění
se krátí o nevyužitou dobu od účinnosti pojistné smlouvy, tj. od 1. 6. 2017, pojistné je
stanoveno jako jednorázové pojistné ve výši ročního pojistného.
Na základě aktualizovaného seznamu vystaví pojistitel doúčtování (potvrzení), na jehož
základě bude pojistné uhrazeno vždy k 25. dni následujícího měsíce.
Ukončením pracovního poměru zaměstnance pojištění zaniká, poměrné pojistné se nevrací.
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Pojistné stanovené touto pojistnou smlouvou za jednoho zaměstnance je sjednáno jako
jednorázové a považuje se za minimální.

Vpñpadě vzniku škodní události, je pojistník povinen prokázat zaměstnanecký poměr
pojištěného (zaměstnance) předložením platné pracovní smlouvy kdatu vzniku škodní
události.

Pojistným obdobím je jeden rok.
Definice rizikových skupin : j

01- ñdič z povolání -~ (např. řidič nákladního či osobního vozidla, autobusu, trolejbusu,
tramvaje, vysokozdvižného vozíku)

03A- ostatní - vztahuje se na odpovědnost za škodu způsobenou v Souvislosti S Hzením
dopravního prostředku (např. zaměstnanec používající referentské vozidlo)
038- ostatní - nevztahuje se na odpovědnost za škodu způsobenou v souvislosti s Hzením
dopravního prostředku

Ý

Clánek VI.
Prohlášení pojistníka

Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v listinné nebo, sjeho
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat) Informace pro zájemce o
pojištění a seznámil se s nimi. Pojistník si je vědom, že se jedná o důležité informace,
které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění, obsahují upozornění
na důležité aspekty pojištění i významná ustanovení pojistných podmínek.

Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy mu byly oznámeny informace
v souladu s ustanovením § 2760 občanského zákoníku.

Pojistník potvrzuje, že byl informován o rozsahu a účelu zpracování jeho osobních údajů a
o právu přístupu k nim v souladu s ustanovením § 11, 12, 21 zákona č. 101/2000 Sb. o
ochraně osobních údajů.
Pojistník, je-li osobou odlišnou od pojištěných, dále potvrzuje, že tyto pojištěné
informoval o rozsahu a účelu zpracování jejich osobních údajů a o právu pñstupu k nim
podle výše uvedených ustanovení zákona Č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.

Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v listinné nebo jiné
textové podobě (např. na trvalém nosiči dat) dokumenty uvedené v čl. I. bodu 2. této
pojistné smlouvy a seznámil se s nimi. Pojistník si je vědom, že tyto dokumenty tvoñ
nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně
výluk), práva a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky
pojištění a pojistník je jimi vázán stejně jako pojistnou smlouvou.

Pojistník potvrzuje, že adresa jeho sídla/bydliště/trvalého pobytu a kontakty elektronické
komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly
v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných
smlouvách, ve kterých je pojistníkem nebo pojištěným, využívány i pro účely takových
pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i pro pñpad, kdy pojistiteli oznámí
změnu jeho sídla/bydliště/trvalého pobytu nebo kontaktů elektronické komunikace V době
trvání této pojistné smlouvy. Tím není dotčena možnost používání jiných údajů uvedených
v dñve uzavřených pojistných smlouvách.
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6. Pojistník prohlašuje, že má oprávněnou potřebu ochrany před následky pojistné události
(pojistný zájem).
Pojistník, je-li osobou odlišnou od pojištěného, dále prohlašuje, že mu pojištění dali
souhlas k pojištění.

7. Pojistník prohlašuje, že věci nebo jiné hodnoty pojistného zájmu pojištěné touto pojistnou
smlouvou nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u
jiného pojistitele, pokud není v této pojistné smlouvě výslovně uvedeno jinak.

8. Pokud tato pojistná smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvě (dále jen ,,smlouva")
podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen ,,registr") ve smyslu zákona č.
340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtách
stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje pojistitele práva, aby smlouvu uveřejnil v
registru sám, S čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného,
pojistník 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: 7721032294
Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním smlouvy k uveřejnění zajistí znečitelnění
neuveřejnitelných informací (např. osobních údajů o fyzických osobách).
Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti smlouvy jejím zveřejněním
v registru se účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i na
období od data uvedeného jako počátek pojištění (resp. od data uvedeného jako počátek
změn provedených dodatkem, jde-li o účinky dodatku) do budoucna.

článek vn.
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 4, který se na
Vás uplatní, i pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu,
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup
a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o zpracování osobních údajů v neživotním
pojištění, který je trvale dostupný na webové stránce wWvv.koop.cz v sekci ,,0 pojišťovně
Kooperativa".

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu
Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje
pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb, a to pro účely:

a) zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i elektronickými prostředky,
b) zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem

vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších nabídek (jedná se o některé
pñpady sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro
odlišné účely, použití pokročilých analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V
pñpadě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám zasílány nabídky třetích stran a
některé nabídky pojistitele nebude možné plně pñzpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo
kdykoliv požadovat pñstup ke svým osobním údajům.
pojistník. Osouhıasím nesouhlasím
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2 Informace O zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu

2.1. Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele
Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění
rizika pñ vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává pojistitel:

a) pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení pñjatelnosti do
pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace pojistných událostí, když v
těchto pñpadech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a

b) pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů S pojistníkem,
zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, ochrany právních nároků
pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních
jednání, když v těchto případech jde o zpracování založené na základě oprávněných
zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku,
která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních
údajů v neživotním pojištění.

2.2. Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění
rizika pñ vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné
povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č.
69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

2.3. Zpracování pro účely přímého marketingu
Pojistník 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 nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele
můžete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo
telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si
nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval S jakýmikoli nabídkami, zaškrtněte prosím toto
pole: Pojistník námitku nepodává

Povinnost pojistníka 'informovat třetí osoby
Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od
pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o Zpracování jejich
osobních údajů.

Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat
pojistníka bere na vědomí, že její identifikační a kontaktní údaje pojistitel zpracovává na
základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a
ukončení pojistné smlouvy, likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany
právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat
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námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování
osobních údajů v neživotním pojištění.

. Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat
pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje pojistitel dále zpracovává ke
splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci
pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., O provádění mezinárodních sankcí.

5. Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem
souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se před jejich udělením seznámil
s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s
bližší identifikací dalších správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy
(důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a právy,
která Vám V této souvislosti náleží.

ČLÁNEK VIII.
Upozornění pojistitele dle § 2789 zákona č. 89/201,2,__§b„,_,_9bjčajns_kého__zá_koni_k_u

Ve smyslu § 2789 zákona Č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že pñ
uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné nesrovnalosti mezi požadavky klienta a
nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění nesrovnalosti mezi požadavky klienta a
uzavřenou pojistnou smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní
pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

Ú

Článek IX.
Závěrečná ustanovení

1. Není-li ujednáno jinak, je pojistnou dobou doba od 01.. 06. 2019 (počátek pojištění)
do 31. 05. 2020 (konec pojištění).

2. Pojistník je povinen vrátit pojistiteli Veškeré slevy poskytnuté za dobu trvání pojištění
(Sleva za dlouhodobost), jestliže pojistník pojištění vypoví před uplynutím pojistné doby.

3. Odpověd' pojistníka na návrh pojistitele na uzavření této pojistné smlouvy (dále jen
,,nabídka") s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za její přijetí, a to ani
V pñpadě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

4. Ujednává se, že tato pojistná smlouva musí být uzavřena pouze V písemné formě, a to i
V případě, že je pojištění touto pojistnou smlouvou ujednáno na pojistnou dobu kratší než
jeden rok. Tato pojistná smlouva může být měněna pouze písemnou formou.

5. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporů z tohoto
pojištění je Ceská obchodní inspekce, Stěpánská 567/15, 120 00 Praha 2, www.coi.cz.

6. Dodatek byl vypracován ve 4 stejnopisech, pojistník obdrží 1 stejnopis, pojistitel
si ponechá 2 stejnopisy a pojišťovací zprostředkovatel 1 stejnopis.

7. Tento dodatek obsahuje 13 stran a 2 pñlohy. její součástí jsou pojistné podmínky
pojistitele uvedené Včl. I. této pojistné smlouvy a dokument Informace pro zájemce o
pojištění. Vpñpadě, že je jakékoli ustanovení uvedené vInformacích pro zájemce o
pojištění V rozporu s ustanovením pojistné smlouvy, má přednost pñslušné ustanovení
pojistné smlouvy.
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Výčet pñloh: příloha Č. 1 - Seznam pojištěných (A - R)
.., __ hÍ 'ˇ priloha Č. 2 celkový sou rn

V Brně dne

V Brně dne 31.05.2019

MUDr. Roman Kraus, MBA, ředitel

J' VDodatek k pojistne smlouve vypracovala:
Dodatek k pojistné smlouvě sjednal: ZFP Akademie Brno
06-2019


