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Kooperativa urazovem po11sten1 * 1 4 4 2 2 9 o 6 4 2 * 
VIENNAINSURANCEGROUP podle sazby 3 UX 

A. POJISTITEL 
Kooperativa poji.šťovna, a.s., Vi.enna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republi.ka 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spi.sová zn. B 1897 

B. POJISTNÍK 
IČO: 00064459 Název firmy: Zoologická zahrada hl.m.Prahy 

Jednající• funkce, ti.tul, jméno, příjmení: ředitel, Mgr. Miroslav Bobek 

Adresa sídla firmy: U trojského zámku 120/3, Troja, Praha, 17100, ČR Telefon/mobi.lní telefon: 

Korespondenční adresa: 

C. POJIŠTĚNÉ OSOBY 
Speci.fikace poji.štěných osob: 

E-mai.l 

shodná s adresou sídla 

zaměstnanci pojistníka 

Celkový počet osob: 8 Seznam poji.štěných osob, který je uveden v příloze, je nedílnou součásti poji.stné smlouvy. 

Konec poji.štěni: na neurčito 

D. ÚDAJE O POJIŠTĚNÍ 
Počátek poji.štění: 1. 8. 2019 

Rozsah poji.štěni: pracovní činnost včetně dopravy na místo pracovní činnosti a zpět 

Poji.stné období: čtvrtletní Hlášení změn v seznamu (počtu) poji.štěných osob: 

Úhrnné poji.stné za 12 měsiců: 11 728 Kč 

RIZIKOVÁ SKUPINA 2 
zaměstnanci zoologické zahrady hl. města Prahy 

Věk: dospělé osoby ve věku 18 let a vice 

Časový rozsah výkonu či.nnosti.: Plný rozsah 

Počet osob: 

Poji.stné za 12 měsiců na jednu osobu: 

Poji.stné za 12 měsíců celkem: 

E. ÚDAJE O POJISTNÉM 
Poji.stné období: 

Běžné poji.stné za poji.stné období: 

Způsob platby: 

Číslo účtu pro zasílání běžného poji.stného: 

Vari.abi.lní symbol: 

8 

1 466 Kč 

11 728 Kč 

čtvrtletní 

2 932 Kč 

příkaz k úhradě 

 

 

F. DOKUMENTY K POJISTNÉ SMLOUVĚ 

Úhrnné poji.stné za poji.stné období: 

DRUHY POJIŠTĚNÍ 

1321 smrt následkem úrazu 

1322 trvalé následky úrazu (4-násobná progrese) 

1323 tělesné poškozeni úrazem - procentní plněni 

QR kód k vyplnění platebního příkazu 
na platbu prvního poji.stného: 

0-985/19 

měsíčně 

2 932 Kč 

Poji.stná částka/ 
roční dúchod 

100000 Kč 

200000 Kč 

40 000 Kč 

SKL201905A 

Informace pro klienta Informační dokument o pojistném produktu Pojistné podmínky pro skupinové pojištění Oceňovad tabulky 

G. SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ 
Nároky ze skupinového úrazového pojištěni 

Poji.štění typu UX je poji.štění skupi.ny osob pro případ úrazu při.: 

> pracovní či.nnosti. (tj. plnění pracovních úkolů podle pracovního zařazení), 

, pracovní či.nnosti. včetně dopravy poji.štěného na místo pracovní či.nnosti. a zpět, 

> pracovní a mi.mopracovní či.nnosti., 

> mi.rnopracovní či.nnosti. 

za běžné poji.stné odstupňované do tří ri.zi.kových skupi.n podle vykonávané či.nnosti.. Poji.štěné osoby lze v každé ri.zi.kové skupi.ně rozděli.t do jedné až 
tří podskupi.n odstupňovaných podle druhů poji.štění a výše poji.stných částek v závi.slosti. na vykonávané či.nnosti.. 

Ze skupi.nového úrazového poji.štění se plní podle ujednání v poji.stné smlouvě: 

, za smrt následkem úrazu, 

> za trvalé následky úrazu nebo trvalé následky úrazu s progresi.vním plněním (čtyřnásobná progrese) nebo trvalé následky úrazu s progresi.vním 
plněním (osmi.násobná progrese), bylo-li. jedno z těchto ri.zi.k do poji.štění zahrnuto, 

> za tělesné poškození způsobené úrazem s poji.stným plněním ve formě procentního podílu z poji.stné částky nebo za tělesné poškození způsobené 
úrazem s poji.stným plněním ve formě denního odškodného nebo za pracovní neschopnost pouze následkem úrazu, bylo-li. jedno z těchto ri.zi.k do 
poji.štění zahrnuto, 

> za pobyt v nemocni.ci. pouze následkem úrazu, bylo-li. toto ri.zi.ko do poji.štění zahrnuto, 

> za i.nvali.di.tu III. stupně pouze následkem úrazu s výplatou poji.stné částky nebo za i.nvali.di.tu III. stupně s výplatou důchodu, bylo-li. jedno z těchto 
ri.zi.k do poji.štění zahrnuto. 

V případě smrti. poji.štěného následkem úrazu náleží poji.stné plnění obmyšlenému ve smyslu ustanovení § 2831 zákona č. 89/2012 Sb., občanský 
zákoník. 
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G. SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ - pokračováni 
Neposkytnuti plněni z důvodu sankci 

Pojisti.tel neposkytne pojistné plněni ani. ji.né plněni či. službu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové plněni nebo služba porušovaly 
mezi.národní sankce, obchodní nebo ekonomické sankce či. fi.nančni. embarga, vyhlášené za účelem udrženi. nebo obnoveni. mezi.národního míru, 
bezpečnosti., ochrany základních lidských práv a boje proti. terori.smu, ji.mil je pojisti.tel povinen se řídi.t. Těmi.to použi.telnými. sankcemi. jsou zejména 
sankce Organizace spojených národů, Evropské uni.e, Spojených států ameri.ckých, České republiky a jakékoli. ji.né sankce závazné pro pojistitele. 

Placeni pojistného 

Smluvně se ujednává, že pojistné za první pojistné období je splatné 5. dne tohoto období a pojistné za další pojistné období je splatné vždy 25. dne 
příslušného pojistného období. 

Změny činnosti a počtu pojištěných osob 

Změny činnosti vykonávaných pojištěnými. osobami., změny počtu nebo ve složeni. skupi.ny pojištěných osob, které nastaly průběžně (v případě 
průběžného hlášeni. změn), resp. nastaly během daného měsíce (v případě měsíčního hlášeni. změn), resp. nastaly během daného čtvrtletí (v případě 
čtvrtletního hlášeni. změn), oznamuje poji.stni.k podle dohody průběžně, resp. měsíčně, resp. čtvrtletně, a to vždy do druhého dne (v případě 
průběžného hlášeni. změn), resp. 10 dnů od výročního dne počátků pojištěni. v příslušném měsíci. (v případě měsíčního hlášeni. změn), res·p. do 10 dnů 
od výročního dne počátku pojištěni. v příslušném čtvrtletí (v případě čtvrtletního hlášeni. změn). Změna je úči.nná dnem oznámeni. změny nebo 
pozdějším dnem dle požadavku poji.stni.ka (v případě průběžného hlášeni. změn), resp. od výročního dne počátku pojištěni. v měsíci. následuji.dm po 
měsíci., ve kterém změny nastaly (v případě měsíčního hlášeni. změn), resp. čtvrtletí následujícím po čtvrtletí, ve kterém změny nastaly (v případě 
čtvrtletního hlášeni. změn). To platí, pokud jsou dodrženy terminy oznámeni. změn uvedené v předchozím odstavci., ji.nak od následujícího dne po 
oznámeni. změny, resp. od výročního dne počátku poji.štěni. v následujícím měsíci., resp. v následujícím čtvrtletí. Tyto změny se stávají číslovanou 
přílohou poji.stné smlouvy. Po uplynuti. každého poji.stného období provede poji.sti.tel vyúčtováni. poji.stného podle počtu poji.štěných osob a podle 
délky trvání poji.štěni. Poji.sti.tel vypočte poji.stné jako ali.kvótni. část poji.stného za poji.stné období a zašle poji .stni.kovi. vyúčtováni. poji.stného. Na 
základě tohoto vyúčtováni poji.stnik uhradí doplatek poji.stného na výše uvedený účet poji.sti.tele, a to do 10 dnů po doručeni vyúčtováni. Případný 
přeplatek poji.stného poukáže pojisti.tel na účet poji.stni.ka. Sníženi nebo zvýšeni celkového počtu poji.štěných osob během trvání pojištěni., které 
způsobí přechod do ji.ného i.ntervalu počtu pojištěných osob (viz následující tabulka), má vli.v na změnu výše poji.stného pro jednu osobu. 

Intervaly počtu pojištěných osob 

do 10 osob 51- 100 osob 401 - 800 osob 
11- 24 osob 101 - 200 osob 801 - 1000 osob 

25 - 50 osob 201 - 400 osob nad 1 000 osob 

Touto smlouvou jsou poji.štěni. zaměstnanci. ZOO Praha, kteří se zabývají chovem a prezentaci ži.vých zvířat. 

Přílohou čislo 1 poji.stné smlouvy je seznam pojištěných osob. 

H. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ 
1. Návrh poji.sti.tele na uzavřeni. poji.stné smlouvy (dále jen „nabídka'') musi být poji.stnikem přijat ve lhůtě stanovené poji.sti.telem, a není-li. taková lhůta 
stanovena, pak do jednoho měsice ode dne doručeni nabídky poji.stni.kovi.. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za její 
přijeti, a to ani. v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabidky. 
2. Poji.stná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopi.sech. Poji.stni.k obdrži jeden stejnopi.s, poji.sti.tel si. ponechá dva stejnopi.sy. 

I. PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA 
1. Poji.stnik potvrzuje, že před uzavřením poji.stné smlouvy převzal v li.stinné nebo, s jeho souhlasem, v ji.né textové podobě (na trvalém nosi.či. dat) 
Informace pro kli.enta (jeji.chž součásti. jsou: Informace o skupinovém poji.štěni a Informace o zpracováni. osobních údajů) a Informační dokument 
o poji.stném produktu a seznámi.l se s ni.mi.. Poji.stnik si. je vědom, že se jedná o důleži.té i.nformace, které mu napomohou porozumět podmínkám 
sjednávaného poji.štěni a které obsahuji. upozorněni. na důleži.té aspekty poji.štěni a na významná ustanoveni. poji.stných podmínek. 
2. Poji.stnik dále potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v li.sti.nné nebo ji.né textové podobě (např. na trvalém nosi.či. dat) dokumenty 
uvedené v části. smlouvy označené jako „DOKUMENTY K POJISTNÉ SMLOUVĚ" a seznámil se s ni.mi.. Poji.stnik si. je vědom, že tyto dokumenty tvoří 
nedilnou součást pojistné smlouvy a upravuji. rozsah pojištěni, jeho omezeni. (včetně výluk), práva a povi.nnosti. účastníků poji.štěni. a následky jeji.ch 
porušeni. a dalši podminky poji.štěni. a poji.stnik je ji.mi. vázán stejně jako poji.stnou smlouvou. 
3. Poji.stni.k souhlasí, že pokud o tom bude i.nformován, má poji.sti.tel právo v průběhu trvání poji.štěni. měni.t Oceňovací tabulky. V takovém případě 
může poji.stni.k do jednoho měsíce ode dne takového oznámeni poji.sti.teli. sděli.t svůj nesouhlas s příslušnou změnou; pojištěni v tomto případě zani.kne 
ke konci. pojistného období po doručeni. nesouhlasu poji.sti.teli.. 
4. Poji.stnik prohlašuje, že má poji.stný zájem na pojištěni. poji.štěného, pokud je osobou od něj odlišnou. 
5. Poji.stni.k potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu / bydli.ště či. sídla a kontakty elektroni.cké komuni.kace uvedené v této poji.stné smlouvě jsou 
aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jeji.ch rozporu s ji.nými. údaji. uvedenými. v dříve uzavřených poji.stných smlouvách, ve kterých je 
poji.stni.kem nebo poji.štěným, využívány i. pro účely takových poji.stných smluv. S tímto postupem poji.stni.k souhlasí i. pro případ, kdy poji.sti.teli. 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu / bydliště či. sídla nebo kontaktů elektronické komuni.kace v době trváni této poji.stné smlouvy. 
6. Poji.stnik se zavazuje i.nformovat poji.štěné osoby o sjednáni. poji.štěni., jeho případných změnách nebo záni.ku. 

7. Pokud tato pojistná smlouva, resp. dodatek k poji.stné smlouvě (dále jen „smlouva'') podléhá povi.nnosti. uveřejněni. v regi.stru smluv (dále jen 
„regi.str'') ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., zavazuje se poji.stnik k jejímu uveřejněni. v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených ci.tovaným 
zákonem. To nezbavuje pojisti.tele práva, aby smlouvu uveřejni.[ v regi.stru sám, s čímž poji.stni.k souhlasí. Pokud je poji.stnik odli.šný od pojištěného, 
poji.stnik dále potvrzuje, že poji.štěný souhlasi.l s uveřejněním smlouvy. Ph vyplněni. formuláře pro uveřejněni. smlouvy v regi.stru je poji.stni.k povi.nen 
vyplni.t údaje o poji.sti.teli. (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „Č{slo smlouvy" uvést: 1442290642. Poji.stni.k se 
dále zavazuje, že před zasláním smlouvy k uveřejněni. zaji.sti zneči.telněni neuveřejni.telných i.nformaci. (např. osobních údajů o fyzi.ckých osobách). 
Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabyti úči.nnosti. smlouvy jejím zveřejněním v regi.stru se úči.nky poji.štěni, včetně práv a povi.nnosti. z něj 
vyplývajicich, vztahuji. i. na období od data uvedeného jako počátek pojištěni. (resp. od data uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem, jde-li. 
o úči.nky dodatku) do budoucna. 

J. ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
V následující části. jsou uvedeny základní i.nformace o zpracováni Vaši.ch osobních údajů. Tyto i.nformace se na Vás uplatni., pokud jste fyzi.ckou osobou, 
a to s výjimkou bodu 1.3, který se na Vás uplatni, i. pokud jste právni.ckou osobou. Vice i.nformaci, včetně způsobu odvoláni. souhlasu, možnosti. podáni 
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J. ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ· pokračováni 
námi.tky v připadě zpracování. na základě oprávněného zájmu, práva na přistup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o zpracování. osobních 
údajů v poji.štění. osob, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci. ,,O poji.šťovně Kooperati.va". 

1. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ POJISTNÍKA 

1.1. SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ PRO ÚČELY MARKETINGU 

Poji.sti.tel bude s Vaší.m souhlasem zpracovávat Vaše i.denti.fikačni a kontaktní údaje, údaje pro vyhodnoceni potřeb a posouzeni vhodnosti pojištěni, 

údaje pro oceněn{ rizika při vstupu do pojištěni a údaje o využíván{ služeb, a to pro účely: 

► zasíláni slev či. ji.ných nabídek třetich stran, a to i. elektroni.ckými. prostředky, a 
► zpracováni Vaši.ch osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu poji.sti.tele za účelem vyhodnoceni Vaši.ch potřeb a zasíláni relevantnějších nabídek 
(jedná se o některé připady sledováni Vašeho chováni, spojováni osobních údajů shromážděných pro odli.šné účely, použití. pokroči.lých analyti.ckých 
techni.k). 

Tento souhlas je dobrovolný, platí. po dobu neurči.tou, můžete jej však kdykoli. odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojtsti.tele nebude možné plně při.způsobi.t Vaši.m potřebám. Máte také právo kdykoli. požadovat 
přistup ke svým osobním údajům. 

Pojistní.k: 

□ SOUHLASÍM 181 NESOUHLASÍM 

1.2. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSTATNÍCH OSOBNÍCH ÚDAJŮ POJISTNÍKA 

Zpracováni na základě plněni smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele 

Pojistní.k bere na vědomí., že jeho i.denti.fikační. a kontaktní. údaje, údaje pro vyhodnoceni potřeb a posouzení. vhodnosti. poji.štění., údaje pro ocenění. 
ri.zi.ka při. vstupu do poji.štění. a údaje o využívání. služeb zpracovává poji.sti.tel 

► pro účely modelace, návrhu a uzavření. pojistné smlouvy, posouzení. při.jatelnosti. do poji.štění., správy a ukončení. poji.stné smlouvy a li.kvi.dace 
poji.stných událostí., když v těchto případech jde o zpracování. nezbytné pro plněni smlouvy, a 

► pro účely zajištění. řádného nastavení. a plnění. smluvních vztahů s poji.stní.kem, zaji.štěni a soupoji.štěni, stati.sti.ky a cenotvorby produktů, ochrany 
právních nároků pojisti.tele a prevence a odhalování. poji.stných podvodů a ji.ných proti.právních jednání., když v těchto případech jde o zpracováni 
založené na základě oprávněných zájmů poji.sti.tele. Proti. takovému zpracování. máte právo kdykoli. podat námi.tku, která může být uplatněna 
způsobem uvedeným v Informacích o zpracování. osobních údajů v poji.štění. osob. 

Zpracováni pro účely plněni zákonné povinnosti. 

Pojistník bere na vědomí., že jeho i.denti.fikační. a kontaktní údaje, údaje pro vyhodnocení. potřeb a posouzení. vhodnosti. pojištění. a údaje pro oceněni 
ri.zi.ka při. vstupu do pojištění. poji.sti.tel dále zpracovává ke splněn{ své zákonné povinnosti vyplývají.ci zejména ze zákona upravují.ciho di.stri.buci. 
poji.štěni, zákona č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti. legali.zaci. výnosů z trestné či.nnosti. a financování. terori.smu, zákona č. 69/2006 Sb., 
o provádění. mezi.národních sankcí. a zákona č. 164/2013 Sb., o mezi.národní. spolupráci. při. správě daní.. 

Zpracováni pro účely přímého marketingu 

Pojistník bere na vědomí., že jeho i.denti.fikační. a kontaktní. údaje a údaje o využívání. služeb může poji.sti.tel také zpracovávat na základě svého 
oprávněného zájmu pro účely zasílání. svých reklamních sděleni a nabízeni svých služeb; nabídku od poji.sti.tele můžete dostat elektroni.cky (zejména 
SMSkou, e-mai.lem, přes soci.ální. sí.tě nebo telefoni.cky) nebo klasi.ckým dopi.sem či. osobně od zaměstnanců pojisti.tele. 

Proti. takovému zpracování. máte jako poji.stní.k právo kdykoli. podat námitku. Pokud si. nepřejete, aby Vás pojisti.tel oslovoval s jakými.koli. nabídkami., 
zaškrtněte prosím toto pole: 181. 

1.3_ POVINNOST POJISTNÍKA INFORMOVAT TŘETÍ OSOBY 

Poji.stní.k se zavazuje i.nformovat každého poji.štěného, jenž je osobou odli.šnou od poji.stní.ka, každého obmyšleného a případné další. osoby, které uvedl 
v pojistné smlouvě, o zpracování. jeji.ch osobních údajů. 

2. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ POJIŠTĚNÉHO 

Zpracováni na základě oprávněných zájmů pojistitele 

Pojištěný bere na vědomí., že jeho i.denti.fikační. a kontaktní údaje, údaje pro vyhodnoceni potřeb a posouzení. vhodnosti. pojištěni, údaje pro oceněni 
ri.zi.ka při. vstupu do pojištěni a údaje o využívání. služeb zpracovává pojisti.tel na základě oprávněného zájmu pro účely modelace, návrhu a uzavřeni 
pojistné smlouvy, posouzeni při.jatelnosti. do poji.štěni, správy a ukončeni pojistné smlouvy a li.kvi.dace pojistných události, stati.sti.ky a cenotvorby 
produktů, zajištění. a soupojištění, ochrany právních nároků poji.sti.tele a prevence a odhalování. poji.stných podvodů a jiných proti.právních jednání. 
Proti. takovému zpracováni máte právo kdykoli. podat námi.tku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních 
údajů v pojištění osob. 

Zpracován{ pro účely plněni zákonné povinnosti 

Poji.štěný bere na vědomí., že i.denti.fikační. a kontaktní. údaje, údaje pro vyhodnocení potřeb a posouzení vhodnosti. poji.štění. a údaje pro ocenění ri.zi.ka 
při. vstupu do pojištění. pojisti.tel dále zpracovává ke splněni své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího di.stri.buci. poji.štění., 
zákona č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti. legali.zaci. výnosů z trestné či.nnosti. a financování. terori.smu, zákona č. 69/2006 Sb., o provádění. 
mezi.národních sankci a zákona č. 164/2013 Sb., o mezi.národní spolupráci. při. správě dani. 

3. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ ZÁSTUPCE POJISTNÍKA NEBO POJIŠTĚNÉHO 

Zpracován{ na základě oprávněných zájmů pojistitele 

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo ji.ná osoba oprávněná zastupovat poji.stníka nebo poji.štěného bere na vědomí, že její i.denti.fikační 
a kontaktní údaje pojisti.tel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely modelace, návrhu a uzavřeni poji.stné smlouvy, správy a ukončení 
pojistné smlouvy, li.kvi.dace pojistných události, zaji.štění a soupojištění, ochrany právních nároků pojisti.tele a prevence a odhalování poji.stných 
podvodů a jiných proti.právních jednání. Proti. takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli. podat námi.tku, která může být uplatněna způsobem 
uvedeným v Informacích o zpracováni osobních údajů v poji.štěni osob. 
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J. ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ - pokračováni 
Zpracováni pro účely plněni zákonné povinnosti 
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka nebo pojištěného bere na vědomi, že identifikační 
a kontaktní údaje pojistitel dále zpracovává ke splněni své zákonné povinnosti vyplývajici zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištěni, zákona 
č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti. legali.zaci výnosů z trestné činnosti a financováni terorismu, zákona č. 69/2006 Sb., o prováděni 
mezinárodrtích sankci a zákona č. 164/2013 Sb., o mezinárodní spolupráci při správě dani. 

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasů se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracováni osobních údajů v pojištěni osob, zejména s bližší identifikaci dalších správců, 
rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracováni osobních údajů, způsobem odvoláni souhlasu a právy, která 
Vám v této souvislosti náleží. 

K. UPOZORNĚNÍ POJISTITELE DLE � 2789 ZÁKONA č. 89/2012 Sb., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU 
Ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavíráni této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabizeným poji.štěnim. V případě, že ke zjištěni nesrovnalosti mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracováni pojistné smlouvy, pojistitel upozorni pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem. 

L. UZAVŘENÍ POJISTNÉ SMLOUVY 
Pojistná smlouva uzavřena dne: 17. 7. 2019 

Jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (ziskatele): AZ ASPECT, s.r.o. 
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci 
Ziskatelské číslo: 301860 IČO: 26027844 

Osobní čislo spolupracovníka ziskatele: 
Telefonní číslo: 

E-mail 

5 -07- 201 � AZ A S P E C T, s. r. t. 
1<os�•�l11í :}d 

Zástupce pojistitele ověřil identifikační údaje a shodu podob identifikovaných osob podle předložených průkazů totoznos 1. 
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'ši<ál)i�oté{pojijt�ii( iii<Jb Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP 

Informační dokument o pojistném· produktú 

Společnost: Kooperati.va poji.štovna, a.s., 
Vienna Insurance Group 
IČO: 4 7116617 
Česká republika 

Produkt: Skupinové úrazové pojištěni 
Skupinové pojištěni. pro případ 
pracovní neschopnosti. a/nebo 
pro případ pobytu v nemocni.ci 

Tento dokument poskytuje pouze základní i.nformace o uveden.ém poji.stném produktu. Úplné předsmluvní a smluvní i.nformace 
o vašem konkrétním poji.štěni naleznete v poji.stné smlouvě a dalších dokumentech v ní uvedených. Pozorně si. je prosím přečtěte. 

O jaký druh pojištění se jedná? 
Skupi.nové poji.štěni osob je poji.štěni pro skupi.nu osob organi.zovanou ekonomi.ckým subjektem (např. zaměstnanci. 
společnosti., členové zájmové organi.zace, žáci. školy). 

Co je pojištěno? 

Základní rizi.ka 

t,I smrt následkem úrazu 
t.l pracovní neschopnost 
t.l pobyt v nemocni.ci. 

Volitelná při.pojištěni 
· trvalé následky úrazu 
· tělesné poškozeni způsobené úrazem 
· pracovní neschopnost pouze ná sledkem úrazu 
· pobyt v nemocni.Ci. pouze následkem úrazu 
· i.nvali.di.ta pouze následkem úrazu 

Přesný rozsah vámi. sjednaného poji.štěni naleznete 
v platné poji.stné smlouvě. 

Na co se pojištení nevztahuje? 

)( válečné události. 
)( působeni jaderné energi.e 

)( chemická nebo bi.ologi.cká kontami.nace 
)( úraz, který nastal před počátkem poji.štění 

)( u poji.štěni pracovní neschopnosti. a pobytu 
v nemocni.ci. - na onemocnění, které vzni.klo 
či. bylo di.agnosti.kováno před počátkem 
poji.štění, pokud pracovní neschopnost či. 
pobyt v nemocni.Ci. nastaly do pěti. let 
od počátku poji.štění 

)( u poji.štění pracovní neschopnosti. - na 
onemocnění zad a s ním souvi.sejíd nemoci. 
nervové soustavy 

)( úmyslné sebepoškození, sebevražda nebo 
pokus o sebevraždu 

)( umělé přerušení těhotenství, pokud není 
z lékařského hledi.ska nezbytné k záchraně 
ži.vota 

)( asi.stenčni služby 

Přesné znění výluk si. prosím pozorně přečtěte v platné 
poji.stné smlouvě. 

Existují nejaká omezení v pojistném 
krytí? 

u ú razového poji.štění - poji.štění se vztahuje 
jen na či.nnost definovanou v poji.stné smlouvě 
u poji.štění pracovní neschopnosti. - pracovní 
neschopnost jen na území České republi.ky 

u poji.štění pracovní neschopnosti. z důvodu 
nemoci. a poji.štěni pobytu v nemocni.Ci. z 
důvodu nemoci. - čekací doba od počátku 
poji.štěni či.ni dva měsíce 

u poji.štění pobytu v nemocni.ci. z d ůvodů 
ošetřeni zubů,  zhotoveni zubních náhrad  nebo 
provedeni úkonů čeli.stní ortopedi.e, čeli.stni 
chi.rurgi.e anebo ortopedi.ckých náhrad (vše 
pouze následkem nemoci.) - čekad doba od 
počátku poji.štěni či.ni šest měsíců 
u poji.štění pobytu v nemocni.Ci. v souvi.slosti. 
s těhotenstvím - čekací doba od počátku 
poji.štěni či.ni osm měsíců 

Přesné znění li.mi.tů a omezení si. prosím pozorně přečtěte 
v platné poji.stné smlouvě. 



Kde se na mne vztahuje pojistné kryti? 

Pojištěni. si. můžete sjednat s územni. platnost(: 
ti Česká republika 
ti Svět 
ti speci.fi.cké mi.sto uvedené v poji.stné smlouvě 

Jaké mám povinnosti? 

- Zodpovědět pravdi.vě a úplně naše dotazy týkaji.ci. se sjednávaného poji.štěni. 
- Vynaloži.t veškeré úsi.li., které lze rozumně požadovat, abyste předešli. vzni.ku pojistné události.. 
- Nastane-li. škodná událost, uči.ni.t veškerá opatřeni. k tomu, aby se nezvětšoval rozsah následků události., 

v při.padě škodné události. vyvolané akutni.m onemocněni.m či. úrazem neprodleně vyhledat lékařské ošetřeni. 
a léči.t se dle pokynů lékaře. 

- Informovat každého poji.štěného, jenž je osobou odli.šnou od poji.stni.ka , každého obmyšleného a p ři.padné další 
osoby, které jsem uvedl v poji.stné smlouvě, o zpracováni. jeji.ch osobni.ch údajů. 

Kdy a jak provádět platby? 
Poji.stné je splatné v den uvedený v poji.stné smlouvě, zpravi.dla v den počátku poji.štěni. 
Poji.stné lze uhradi.t zejména převodem z bankovni.ho účtu (při.kaz k úhradě nebo trvalý při.kaz) nebo poštovní 
poukázkou, není-li. poji.stnou smlouvou některý způsob vyloučen. 

Kdy pojistné kryti začíná a konči? 
Skupi.nové pojištěni osob vzni.ká v okamži.ku určeném datem a časem, který je uvedený v poji.stné smlouvě jako 
počátek poji.štěni, a zaniká dnem uplynuti poji.stné doby. 

Jak mohu smlouvu vypovědět? 
· Do dvou měsíců ode dne uzavřeni poji.stné smlouvy; poji.štěni zani.kne uplynutím osmi.denní výpovědní doby. 
· Do tři. měsíců ode dne oznámeni vzni.ku poji.stné události. poji.šťovně; poji.štěni zani.kne uplynutím měsi.čni. 
výpovědní doby. 

· K poslednímu dni. každého poji.stného období, jde-li. o poji.štěni s běžným poji.stným; tato výpověď musí být 
poji.sti.teli. doručena nejméně šest týdnů  před koncem poji.stného období, ji.nak pojištěni zani.kne až ke konci. 
poji.stného období, pro které byla tato šesti.týdenní výpovědní doba dodržena. 

rn. hf'\1 a 



Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP 

Příloha číslo 1 pojistné smlouvy číslo 1442289973 
(sazba 3 UX) 

Pojistník: Zoologická zahrada hl. m. Prahy 

SEZNAM POJIŠTĚNÝCH OSOB ke dni 1. 8. 2019 

Poj ištěná 
osoba 

Celkový počet osob 

Datum 

Datum 
narození 

Adresa bydl iště 

8 

Popis 
profese / 
činnosti 

chovatel 

chovatel 

chovatel 

chovatel 

chovatel 

chovatel 

chovatel 

chovatel 

X 

Riziková skupina / 
podskupina / druhy 

poj ištění a pojistné částky 
2. RS / 1. podskupina / 

SU 100.000, TN4 200 .000, 

TP 40.000 

Podp isy osob 
jednaj ících za poj istn íka 



Číslo smlouvy/nabídky: 

0 pojistná smlouva 

li I Il l 11 1 1 1 1 1 1 111 1 1 111 

1 4 4 2 2 8 9 9 7 3  

□ podstatná změna pojištění (pojistné smlouvy) 

ZÁZNAM Z JEDNÁNÍ A POVINNÉ INFORMACE PRO ZÁKAZNÍKY DLE § 79 ZÁK. č. 1 70/201 8  Sb. 

I. Samostatn · z rostředkovatel 
Obchodní  firma/název : AZ ASPECT s.r.o. 
Sídlo společnosti : Kostelní 34, 370 04 Ceské Budějovice 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v českých Budějovicích v odd. C 10010  
Datum registrace AZ ASPECT s.r.o. v registru vedeném českou národn í  bankou jako samostatný 
zprostředkovatel pro distribuci pojištění: 5 .5.2005 
Obchodní název / příjmení ,  jméno, titul jednající osoby : 
Příjmení a jméno zaměstnance či člena statutárního orgánu vázaného zástupce samostatného 

·· zprostředkovatele, který jedná se záemcem o o·'-iš_tě_n_í: ___________ �_ 
Kontaktní telefon : Kontaktní e-mai l  : 

ICO : 26027844 
Místo podnikání : CR 

Samostatný zprostředkovatel pro distribuci pojištění AZ ASPECT s.r.o. jedná v postavení: , pojišťovací makléř 

Příjmení, jméno, titul zákazníka / zástupce firmy M r. Miroslav Bobek 
Trvalé bydliště / síd lo firmy: U Trojského zámku 1 20/3, Troja, 1 71 00 Praha 
RC / ICO : 00064459 Císlo PS / nabídky : 1 442289973 
Telefon : (+420) E-mail 
Zákazník byl seznámen s I nformačním listem pro zájemce o pojištěn í  dle zákona č. 89/201 2  Sb. ve zněn í  pozdějších předpisů. 
Požadavky, cíle a potřeby zákazníka související se sjednávaným pojištěním : 
Po dohodě mezi zákazníkem a Kooperativa pojišťovna bude ukončena stávající PS úrazového pojištění zaměstnanců ZOO Praha 
č. 1 301 364001 a nahrazena novou PS č. 1 442289973, sazba 3 UX. Pojištění 8 pracovníků. 
Druh pojištění Poj istná částka 
smrt následkem úrazu 1 00 000 Ke 
1 322 trvalé následky úrazu (4-násobná progrese) 200 000 Ke 
1 323 tělesné poškození  úrazem - procentn í plnění 40 000 Ke 

povolání sport 
pojištěný : zemědělec 

Druh pojištění: 0 FLEXI RISK 0 ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ 
Rozsah pojištění pojištěného: 

□ pojištění pro případ smrti z jakýchkoliv příčin 
o'ištění vážné nemoci a úrazu 

O pojištění vážné nemoci s : O jednorázovou výplatou 

O Invalidita nebo dlouhodobá péče 

3. stupeň □ poj. částka _______ Kč 
2. stupeň □ poj. částka ____ __ __ Kč 
1 .  stupeň O poj. částka Kč 

o'lštění pro případ smrti následkem úrazu 

0 pojištění trvalých následků úrazu s progresivním plněním : 

0 od 0,5 % 
0 od 1 0 %  

pojištění trvalých následků způsobených nemocí 

ne 
dobrovolný hasič 

O ano 0 ne 

O flexibilní výplatou 

Výše progresivního plnění: 

O desetinásobná progrese 
□ desetinásobná progrese 

poj ištění pracovní neschopnosti - nemoc, plnění pracovní neschopnosti (min. doba léčení 29 d ní) 
pojištění denního odškodného - úraz progresivní plnění 

pojištění hospital izace 

0 J iná připojištění: 

0 tělesné poškození úrazem - procentní plnění 

o 

o 
o 
o 

I l l .  Označení příslušné pojišťovny, ve které je sjednávána pojistná smlouva 

riziková skupina 
2 
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IV. Duvody, na kterych pojisťovact zprostredkovatel zaklada sva doporucent pro vyber daneho produktu nebo podstatne zmeny pojistent d le 
zjištěných požadavků, cílů a potřeb zákazníka 
Pojištění  je v nové PS s m írně kvalitnějším (širším) pojistným krytím oproti stávaj ící PS. 
SÚ 1 00 000 ( beze změny ) ,  TN4 200 000( beze změny), TP 40 000 ( proti 20 000 před změnou). 
Pojistné je nižší než u původní PS 3 048 Kč/ čtvrtletí proti 2 932 Kč/ čtvrtletí u nové PS. 

I ■ 

■ 

-



■ Vzor formátu čísel pro vyplňováni poli určených k vytěženi: I · 2. 3 4 5 6 ? g 9 O 

Zákazník byl seznámen s všeobecným i  a zvláštními pojistnými podmínkami a rovněž byl seznámen a poučen o výlukách z pojištění u 

sjednávaného pojištění. 

V. Poznámky 

VI. Zákazník výslovně odmítl pojistit následující rizika, ač na možnost jejich pojištění byl sam. zprostředkovatelem upozorněn:  

VII. Zákazník tímto potvrzuje převzetí těchto dokumentů: 

G Poj istná smlouva/nabídka o Žádost o změnu v pojistné smlouvě 0 Kompletní poj istné podmínky 
0 Žádst o ukončení PS č. 1 301 364001 k 31 .7.20 1 9  o 
VIII .  UOplnUJICI uaa1e 

1 .  ::it1znost na samostatneho zprostredkovatele lze podat u ceske narodn1 banky, mimosoudni řesen 1  sporu s n im u tinancniho arbitra CK, popr. žalobu 
na něj u p říslušného soudu.  Stížnost na vázaného zástupce lze podat u samostatného zprostředkovatele, a to prostřednictvím ombudsmana na 
internetové adrese http ://www.astorieas.cz/ombudsman nebo písemně na adrese sidla společnosti. 

2. Registraci/zápis lze ověřil v registru pojišťovacích zprostředkovatelů vedeném na české národní bance nebo na internetové adrese: www.cnb.cz 
3. Samostatný zprostředkovatel nemá přimý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojišťoven, jejichž jménem a na jejichž účet jedná, 

převyšující 10 %. 
4. Žádná z pojišťoven, jejíchž jménem a na jejichž účet samostatný zprostředkovatel jedná, nebo osoba ovládající některou z pojišťoven, jejíchž jménem 

a na jejichž účet samostatný zprostředkovatel jedná, nemá přímý ani nepřímý podil na hlasovacích právech a kapitálu samostatného zprostředkovatele 
převyšuj ící 1 0  %. 

5 .  Samostatný zprostředkovatel nespolupracuje výhradně s žádnou pojišťovnou. 
6 .  V souvislosti se svojí činností nesmí samostatný zprostředkovatel zákazníkovi poskytovat neoprávněné výhody finanční, materiální či nemateriá ln í  

povahy. Samostatný zprostředkovatel je  povinen vykonávat svoji činnost s odbornou péči a chránit zájmy spotřebitele. 
7. Odměna samostatného zprostředkovatele je vázána na výši pojistného, délku pojistné doby daného pojištěni, rozsah a kvalitu zákaznického servisu a 

na celkový objem či nárůst pojistného kmene spravovaného samostatným zprostředkovatelem. Samostatný zprostředkovatel je odměňován 
pojišťovnou. Více informací o způsobu svého odměňování sděli zákazníkovi na jeho žádost. 

IX. :soun1as s naklaaanrm s osoonrm, uaair 

1 .  Osobní údaje uvedené na tomto formuláři zpracovává AZ ASPECT s.r.o. na základě nezbytnosti pro uzavření smlouvy, konkrétně za účelem 
provedení modelace, nabídky a uzavření pojistné smlouvy a dále ke splněni zákonné povinnosti spočívající v povinnostech zaznamenat potřeby 
zákazníka a následnému poskytování  zákaznického servisu. Biometrické údaje obsažené ve vašem podpisu tohoto dokumentu zpracovává AZ 
ASPECT za účelem ochrany svých právních nároků, zejména za účelem prokázaní platnosti podpisu tohoto dokumentu. 

2. Souhlasím s tím, abych byl/a v záležitostech této nabídky či pojistné smlouvy a dále za účelem šířeni obchodních sdělení (bl iže popsáno v 
Informačním listu) kontaktován/a prostředky elektronické komunikace (např. e-mail, SMS), a uděluji souhlas k využiti podrobností svých 
elektronických kontaktů. Tyto prostředky nenahrazuj i písemnou formu,  vyžaduje-li to zákon nebo pojistné podmínky. 

3. Jsem si vědom/a, že tento souhlas (nebo ieho část) mohu kdvkoliv odvolat. 

X. Status politicky exponovane osoby (dále jen "PEP") - Prohlášeni Zakazníka 

Prohlašuji, že nyní nejsem (nebo jsem v posledních 12 měsících byl/a) PEP, nebo nejsem (nebo jsem v posledních 12 měsících byl/a) vůči PEP v 
postavení osoby bl ízké či j iné ve smyslu zák. č. 253/2008 Sb. ,  o některých opatřeních proti legal. výnosů z trestné činnosti a financování terorismu. 
Vykonávám nebo jsem v posledních 1 2  měsících vykonával/a následující významnou veřejnou funkci: 
Prohlašuji, že jsem daňovým rezidentem jiného stát než ČR, jakého: DIČ 

Zákazník potvrzuje svým podpisem, že jeho výše uvedené požadavky a potřeby jsou jasně, přesně a srozumitelnou formou zaznamenány, výše uvedené informace 
mu byly poskytnuty jasně, přesně a srozumitelnou formou a to před uzavřením pojistné smlouvy. Záznam těchto požadavků, potřeb a informací odráží všechny 
podstatné skutečnosti. 

Zákazník dále potvrzuje, že mu zprostředkovatel vysvětlil svá doporučení, srozumitelně mu odpověděl na všechny dotazy, že ho upozornil na možné nesrovnalosti 
Usou-li shledány) mezi jeho požadavky v poj. smlouvě (nabízené změně) a vysvětlil jejich možné důsledky. Klient souhlasí s rozsahem pojištění (nabízenou 
změnou), a to í přes případné výše uvedené nesrovnalosti. Zákazník dále svým podpisem potvrzuje, že si vše řádně přečetl a všemu v podepsané po· --'"'w=-e
(žádosti o změnu) a v tomto formuláři rozumí, a že převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře. 

V česjkých Budějovicích 

verze RIZ 01/2018. 1 . 12. 2018 

■ 

dne 17.7.2019  
jméno, příjmení (název firmy) a podpis zákazníka 
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