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kooperativa
VIENNA NSURANcE GROUP

Číslo pojistné smlouvy I i~ 4121 ~l 21cl ~l 212181

Pojistná smLouva o skupinovém úrazovém pojištění
podLe sazby 3 UX

: ‘‘

kooperativa pojištovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo Pobřežní 665/21, 18600 Praha B, Česká republika,
iČo; 47116617. zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová Zn B 1897

ičo Nazev firmy

0025645S
Město Slavice

ulsce (rasisto), «sIs popionó/oršensočni
Adresa sídla Masarykovo náměstí 143

Obec . dodaci pošta Blovice

Ps

33601
fly stát než čs. jaký. ZIP kód‘)

Prostředky
elektronické komunikace

Korespondenční adresa2)

Obec - dodati pošta

E-mat‘

Ulice teisto) číslo poplsné/orientačni

Mobilní telefon Telefon

pse

Kopte Ssss obchodnlho rejstříku nebe z jIného úředního registru ne start‘ 3 městcŮ je nedílnou so,afžsti pojtstné smlouw
(je možné použit Ř výptn z obchodnlho rejstříku 2 internetu)

IS I ‘

Funkce meso
starosta Poduška

Funkce Příjmení

Specifikace
pojištěných členové sboru dobrovolných hasičů pojistníka
osob

P Seznam pojištóných osob, který je
uveden příloze, je nedilnou
soLačásti pojistné smlouvy.

Pozsah pojištěni Mimopracovní činnost

~~7‘ 12 měsíců (roční) průběžně Způoobplatby příkazem k úhradě

Označeni Druhy pojištěni

SU Pojištěni pro případ smrti následkem úrazu
TN 0,1 Pojištěni pro případ trvalých následků israzu s plněním od 0.1

TN 10,1 PojIštění pro případ trvalých následků úrazu s plněnim od 10.1
TN 25,1 PojIštěni pro případ trvalých následků úrazu s plněnim od 25,1
TN‘. 0,1 PojIštění pro případ trvalých následků úrazu s progresivním pInénů“ (čtyřnásobná progrese) od 0,1 %

TN‘. 10.1 Pojištěni pro případ trvalých následků úrazu s progresivním plněním (čtyřnásobná progrese) ad 10.1 %
TN‘. 25,1 PojIštění pro případ trvalých následků úrazu s progresivním plněním (čtyřnásobná progrese) od 25,1 %
1)460,1 Pojištěni pro případ trvalých následků úrazu s progresivním plněním (šestinásobná progrese) od 0,1 ii

TNG 10,1 Pojištěni pro případ trvalých následků úrazu s progresivním plněním (šestinásobná progrese) ad 10,1 %
TN6 25,1 PojIštění pro případ trvalých následků úrazu s progresivním plněním (šestinásobná progrese) od 25,1 %

TP Pojištěni pro případ tělesného poškozeni způsobeného úrazem s pojistným plněním ve formě procentního podiju z pojistné částky
DO 7 PojIštěni pro případ tilesného poškození způsobeného úrazem s pojistným plněním Ve formě denního odškodného s karenční dobou 7 dnů
00 28 Pojištění pro případ tělesného poškozeni způsobeného úrazem s pojistným plnéním ve formě denního odškodného s karenční dobou 28 dnú
DO 42 Pojištěni pro případ tělesného poškozeni způsobeného úrazem s pojistným plněním ve formě denního odškodného s karenční dobou 42 dnů

PNú Pojištěni pro případ pracovní neschopnosti následkem úrazu s karenční dobou 7 dnů
I-IPŮ Pojištěni pro případ pobytu v nemocnici následkem úrazu
Iliů Pojištěni pro případ plné Invalidity následkem úrazu s výplatou konstantni pojistné částky
IRŮ Pojišnáni pro případ plné invalidity následkem úrazu s výplatou důchodu

I ‘S I I;

Jan

lměno

Celkový
počet 19
osob

I‘ S‘S

Počátek pojištěnt 0 1. 0 1 2 0 1 7 Konecpoj‘štěni 3 1 1. 2 2 0 1 9



Časový rozsah výkonu činnosti

4 hodiny týdně (2 dny v městci) 12 hodin týdně (6 dnův měsíci) 24 hodin týdně (12 dnův městci)

S hodin týdně (4 dny v měsíci) 16 hodin týdně (8 dnův měsíci) 32 hodin týdně (16 dnů v městci)

Plný rozsah

časový

Podskupiny Pojistná Částka (v KČ) pro přtpad ~ PoJ‘stn~2a 12 n,ásiců Počet Pojssteé za 12 masácivýhonu es jednu osoba osob celkem
zDivost‘

SU TN 0,1 TP HPŮ IKŮ
1 pLný Kč Kč

SU TN 0,1 TP HPŮ IKŮ
2 plný Kč Kč

SU TN 0,1 TP liPé aKt)
3 plný Kč Kč

Celkem O O Kč

-O

časový

Podskupiny Pojistná Částka (v Kč) pro případ ~ Posiotnis za 12 misici Počet Pojistná za 12 silsicavýbavo na jednu osobu osob reisem
Oaso,ti

SU TN6O,1 TP HPÚ IKú
1 Shod. 908 Kč 19 17252 Kč

500000 300000 100000 300000

SU TN 0,1 TP HPŮ IKŮ
2 p~ný Kč Kč

SU TN 0,1 TP HPiu IKi)
3 p~ný Kč Kč

Celkem 19 17 252 Kč

~0

časový

Podskupiny Pojistná Částka (v KČ) pro případ rozsah Pojistná za 12 mesíci Počet Poj‘stna za 12 sivíci
výkonu na jednu osoba osob celkem
neusunu

SU TN 0,1 TP HPŮ lKú
1 pLný Kč Kč

—
SU TN 0,1 TP liPé IKÚ

2 pLný Kč Kč

SU TN 0,1 TP liPé IKÚ
3 pLný Kč Kč

Celkem O O Kč

CeLkový počet pojištěných osob 19 .

17 252 Kč Speciální sleva KčÚhrnné pojistné za pojistné období 11 252
0% .po spocuálni slevě

Úhrnné pojistné 23 12 městců

Prvntpojistnéeevýši 17252 Kč l~ naúČetČislo 12121216121212 tI ol 81010
je splatné

s variabilním symbolem 1423203228 r na inkasní blok Číslo I I I I I I I I

~fl
0-901/14 0.923/14

Všeobecné pojistné podmínky pro pojištěni osob Zvláštní pojistně podmínky pro úrazové pojištěni Oceňovací tabulky



. *

Nárolcv ze skupinového úrazového pojištěni
Pojsttěni typu UX je pojiltěnl skupiny osob pro případ úrazu pří:

5 pracovnl činsostt (tj. plněni pracovnich úkolů podle pracovntho zařazení),
) pracovní činnostt včetně dopra‘eq poj~ttěn~~o na m(sto pracovní činnosti a spět.
) pracovní a mImopracovní činnosti.
> memopracovni činnosti

za běžné pojistné odstupňované do tří rizikovými skupin podle vékonávané činnosti.
Pojittěné otoky lze v každé rizskové skupině rozdělit do jedné až tři podskupin
odstupňovaných pode druhů pojištěni a výše pojtstných částek v závislosti na ~*onávané
činnosti.
Ze skuplnovéh oúrazového pojištění se plni podle ujednáni v pojistné smlouvě:

> za smrt následkem úrazu,
> ta trvalé následlry úrazu nebo trvalé následsy Úrazu s progresívním plněním

(čtyřnásobná progrese) nebo trvalé následky Úrazusprogresivnlm pJ.něnim
(testinásobnd progrese). byio‘li jedno z těchto rizik do pojištěni zahrnuto,

> za těleoné poškozeni způsobené Úrazem s pojistným půněesšm ve formě procentnlho
podílu z pojistné částky nebo za tělesné poekozeni způsobené Úrazem s pojistným
plněnim ve formě denního odškodného nebo za pracovni neschopnost nántedlsem
Úrazu, beto-ls jedno z těchto rink do pojištěni zahrnuto.

> za pobyt v nemocnici následtem úrazu, bykoši toto rizIko do pojištěni zahrnuto.
) za ptaiou invaliditu následtem úrazu s výplatou konstantni pojistné částky nebo za

plnou Invaliditu následkem úrazu a výplatou důchodu, bykoši jedno z těchto rizik do
pojištěni zahrnuto.

V případě smrti pojištěného následkem úrazu náleží pojistné plněni otatsyžleeiému ve
smyslu ustanovenI 2831 zákona Č. 89P012 Sb., občanský zákoník,

Pojištěn< pro pčípad plné invaLidity násLedkem ůrazu
Pojištěni pro případ plné invalidity esáutedlrem Úrazu nelze njednat pro osoby ve věku do
17 Ir tvčetně ani pro osoby. kter‘ vznikl nárok na slarobni dúchod.

U plné lesvalidtty následkem úrazu s výplatou důchodu se odchylně od Čt 13 odst. 2
Zvláštních pojistných podminek pen úrazové pojitteni ujednává, že pojistitel bude Částku
ve rýh jedné dvanáctiny důchodu vyplácet počínaje prvním dnem kalendařnihoměnice
následujiciho po měníct, ve kterém se pojsštésiý stane tnvahdnim. do posledniho dne
kalendářního městce. ve kterém pojiitiný přestane být invalidnim, nebo do výročního dne
počátku výplaty důchodu v roce, v němž ze pojIštěný dožije 65 let, podle toho, conastane
dříve

Placeni pojistného
Odchylně od ČL 7 odst. a.) Všeobecných pojistných podminek pro pojištěnI osob ne
ujednává, že pojistné za prvni pojistné obdobi je splatné S. dne tohoto období a pojtutné
za dalti pojistne obdobi je splatné vždy 25. dne příslušného pojistného období.

Změny «nenos« a počtu pojištěných osob
Změny Činností vykonávaných pojittěnými osobami, změny počtu nebo ve uložení nkupiny
pojtštěných osob, které nantaly průběžně Cv případe průběžného hlášení změn), reap.
nastaly během daného městce Cv připadě měsíčnlho hlášení změn). resp. nastaly během
danéhs čtvrtlecí Cv případě čtvrtletniho hlášeni změn), oznamuje pojšstnšk podle dohody
průběžně, resp. měsičně, renp. Čtvrtletně, a to vždy do &uhého dne iv případě průběžného

es

hlášeni změn), resp. 10 dnů od výročniho dne počátku pojištěni v příslušném městci
Cv případe měsíčního hlášeni změn). reap, do 10 dnů od výročniho dne počátku pojištění
v příslušném čtvrtletí Cv případě Čtvrtletního hlášeni změn).
Změna je Účinná dnem oznámeni ameny nebo pozdejhim dnem dle poSadasem pojlstnlka
iv případě průběžného hlášeni zrněni), resp. od výročního dne počátku pojtštenl v měsicí
následujlcim Po měsíci, ve kterém změny nastaly iv případě meslčního hlášen‘ změn), resp.
Čtvrtletí následujicim po Čtvrtleti. ve kterém lměny nastaly iv případě čtvrcletniho hlášeni
omen). To platt, pokud jsou dodrženy terminy oznámeni změn uvedené v předchozím
odstavci, jinak od náuledujiciho dne po oznámení změny, resp. od výročniho dne počátku
pojlttenivnásledujícien mesíci. resp. v následujlclm čtvrtletí.
Tyto zmeny ne stávažl číslovanou přílohou pojistné smlouvy.
Po uplynuti každého pojistného obdabi provede pojistitel vyÚčtováni pojistného podle
počtu pojiltěných osob a podlá délky trváni pojsttěni.
Pojistitel vypočte pojtntné jako ahkvótni část pojistného za pojistné obdobi a zašle
pojistníkovi ‚~ůčtováni pojistného.
Na základě tohoto vyÚčtováni pojistník uhradi doplatek pojistného na výše uvedený účet
pojistitele, a to do 10 dnů Po doručeni vyúčtování. P‘ršpadný přeplatek pojistného poukáže
pojistitel na účet pojlntnška.
Sniženi nebo ~Seni celkového počtu pojištěných osob během trváni požlštěni, které
způsobi přechod do jiného intervalu počtu pojsttěných osob (viz náuledsajtci tabuUsa), má
sel šv na!měnu víis ooěintejého Oro jednu osobu.

IntervaLy počtu pojištěných osob
do loosob 51‘ 1~ouob ~.O1 ‘~onob

11‘ 2. osob 101- 2~onob 801, ‘1~ouob

2S-Sootob 201 a.~onob nad1~oaob

Definice pojittěné činnosti.
Smluvně se ujednává, že terminem jnflapracovní činnosť‘ se pro účely skupinového
úrazového pojištěni čšenů nboru dobrovolných hasičů označuje dobrovolná a bezplatná
Čínnotc v rámci akci organizovaných nebo delegovaných svedeným nborem ‚i pojšstnškem
(tj. npolečné schůzky. Skoleni a výcvik, příprava na soutěže, soutěže, spošečnác‘ičenia
noustredeni. zásahové výjezdy. ‚lainostl spojenésprotipovotěsovými opatřenimi a obecně
prosplšné činnostt sběr železa a barevných kovů, úklidové práce, pořádáni kulturních a
společenských akcí, dále údržba a opravy haničzké techniky, hasičské zbrojnice a movitého
majetku pojistnika či sboru) a pří uvedeným sborem organizovaných nebo dešešovaných
cestách z minu bydhště pojištěných osob do mint Činnosti riise uvedených nebo z místa
těchto čtnnontí na jiné misto obdobné činnosti a zpIt,
Pojistitel vlak nest povinen plnit, jestliže k úrazu dotlo sice při čssnostech uvedených
předchozím odstavci, avšak tyto činnosti nebyty plánovány organizovány nebo povoleny
uvedeným sborem či pojsstníkem, anebo byty prováděny bez dozoru odpovědného
pracovnika uvedeného sboru či pojistnika nebo bez jeho výslovného povoleni či bez jeho
oáoadních pokynů.

Příloha Č. 1, ‘Seznam pojištěných osob

1. Návrh pojistitele na uzavřeni pojistné smlouvy (dále jen „nabídka‘) musí být pojtštnikem přijat ye hůtě stanovené pojistitelem a neni‘li taková lhůta štanovena,
pak do jednoho měsíce ode dne doručen< nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabsdky se nepovažuje za její přijetí, a to ani v případě, že
ne takovou odchylkou podstatně neměnl podmínky nabídky,
2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech. Pojistník obdrži jeden stejnopis, pojistiteL si ponechá dva stejnopisy.
3. Subjektem věcné příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojtitěns yn Česka obchodní Inspekce, Štěpánská 567/15, 120 ~ Praha 2,
~.coLcz.

‚

1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřenin pojistné smlouvy převzaL v Listinné nebo s jeho souhlasem, v jiné textové podobě (na trvalém nosiči dat) Informace pro
zájemce o pojištěni osob a seznámil Se 5 nimi, Pojistník si je vědom, áe se jedna O důležitě informace, které mu napomohou porozumět podminkán sjednávaného
pojištěni a které obsahuji upozorněn< na důLežité aspekty pojištění a na významné ustanovens pojistných podmnnek.
2. Pojistník dále potvrzuje, Že před uzavřenin pojistné smlouvy převzal v listinné nebo jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat) dokumenty uvedené

části smlouvy označené jako „Přílohy k pojistné smlouvě‘ a seznám« se s nimi, Pojistník žije vědom, že tyto dokumenty tvoří nedílnou součást pojistné
smlouvy a upravuji rozsah pojištění, jeho omezeni (včetně výšuk), práva a povinnosti účastníků pojištěni a následky jejich porušeni a další podminky pojištěni a
pojistník je jimi vézán stejně jako pojistnou smlouvou.
3, Pojistník souhlasí, že pokud o tom bude informován, má pojistitel právo v průběhu trváni pojištěn< měnit oceňovací tabulky, V takovém připadě může pojistník
do jednoho měsice ode dne takového oznámeni pojistiteLi sdělIt svůj nesouhlas s přislulnou změnou; pojištěni v tom případě zanikne ke konci pojistného období
po doručeni nesouhlasu pojistiteli.
4. Pojistník prohlašuje, Že má pojistný zájem na pojištěni pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
S. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu I bydliště či šídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou aktuálni, a
souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných snlouvách, ve kterých je pojistníkem nebo
pojištěným. využivány i pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i pro případ, kdy pojistiteli oznámí změnu adresy trvalého
pobytu / bydliště či sídla nebo kontaktů elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.
6. Pojistník souhlasí, aby pojistitel předával jeho osobní údaje členům pojišíovaci skupiny Vienna Insurance Group a Finanční s ‚ pjzsy‘České spořiteln ‚ as. (dále
jen spřízněné osoby‘). Pojlstnik dále souhlasí, aby pojistitel i spřízněné osoby používali jeho osobní údaje. včetně kon
účelem zasílaní svých obchodních a reklamních šděleni a nabidky sLužeb,

1) Neni-li vyplaněno, plat< stáDii občanstvi /státnarozevií stát Čp, 2) Vyplňuje 5/ neni‘h totožná s adresou

M~w9 MÝÝk)bÝ
jméno, přljvnenl ‚název zassupce pojistitele izbhanelež

zaměstnance pejiss steše

‚-

va uzavřena dne I
Po)Istntrt 112121 °I ii si

apc „seje aseje)
pojlztmacěno zpres‘ředbnvanejezass ‘enjš‘j“n pnjlstl na zahlaste plné mert

hhoufk Va koop.cz



Upozornění pojistitele podle ~ 2789 zákona č. 89/2012 Sb.,
Kooperativa občanského zákoníku
VIENNA INSURANCE .

1. PojisriTE
Kooperativa pojišťovna, as., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, iČO: 47116617,
za .saná v obchodním restřiku u Městského soudu v Praze, oddil B, vložka 1897 dále en „Koo. - rativa

2. OSOBA ZASTUPUJÍCÍ POJISTITELE
D pojišťovací agent:
Přijmeni a jméno/Obchodní firma (název):
Reg. číslo v registru ČNB:

O za pojišťovaciho agenta jedná:
D zaměstnanec či člen statutárnÍho orgánu: Příjmení a jméno:
fl podřízený poj. zprostředkovatel:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název):
Registrační čislo v registru ČNB:
Přijmeni a jméno zaměstnance či člena statutárního orgánu podřízeného poj. zprostředkovatele, který jedná se
zájemcem O pojištění:2

S zaměstnanec Kooperativy: Příjmení a jméno: Houfková Hana Ziskatelské číslo: 28312

3. ZÁJEMCE O POJIŠTĚNÍ (DÁLE JEN „KLIENT“) ‚.. .

Při‘meni, ‘méno, titul‘Obchodni firma název: Město Blovice
Bydliště/sidlo: Masarykovo náměsti 143, 33601 Blovice
Datum nar. ‚IČO: 00256455 I Tel.: E-mail:

4. POŽADAVKY A POTŘEBY KLIENTA TÝKAJÍCÍ SE POJIŠTĚNÍ
4.1 Klient má zájem o pojištěni:
D domácnosti fl rodinného domu D rekreač. domu a domácnosti
D od. .vědnosti za Jmu . usobenou •rovozem vozidla D havarini D cestovni
D pro podnikáni klienta: D pojištěni majetku O pojištěni odpovědnosti
S pro připad smrti S úrazu D nemoci D dětí:
fl umožňujici zhodnoceni finančnich prostředků:

— investiční horizont: D krátkodobý (do 3 let) D střednědobý (3— 10 let)
D dlouhodobý (nad 10 let) Odo dosaženi důchodového věku

— požadovaná mira rizika: D garantovaný výnos D vysoce konzervativni
D vyvážená D vysoká D agresivní

D jiné pojištěni — jaké:
4.2 Bližší specifikace požadavků klienta: Úrazově pojištění členů SDH Blovice- smrt, tělesné poškození, trvalé následky

úrazu, invalidita

5. DOPORUČENI PRO KLÍĚNTÁ. . . .

5.1 Po‘ištěni, které ‘e klientovi nabízeno: Sku.inové úrazové •o‘ištění 3UX
5.2 Důvody, proč je toto pojištěni klientovi nabízeno:
Nejlépe odpovídá požadavkům a potřebám klienta.

6. UPOZORNĚNÍ POJISTITELE .

Kooperativa tímto ve smyslu 5 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následujici
nesrovnalosti mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient si je těchto nesrovnalosti vědom a souhlasi se
sjednánim pojištěni tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č.: (tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že
takové nesrovnalosti skutečně jsou).
Přehled a důvody nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Klient svým podpisem potvrzuje, že fl
před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
obsah tohoto formuláře odpovídá sděleni klí
převzal jedno vyhotoveni tohoto formuláře, ‚ -

Dne2l.12.2016
podpis osoby z ‘odpis klienta

Určeno k pojistné smlouvě čislo: 1423203228

Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná Se zájemcem Sám. V opačném připadé se zaškrtne a dále se zaškrtne i
odpov,dajici poličko = kdo za pojišťovacího agenta jedná ůeho zaměstnanec či člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj zprostředkovatel)
a dopini se požadovaně identí~kačni údaje jednající osoby.

Nevyplňuje se pokud je podřízený poj zprostředkovatel fyzická osoba a jedná Se zájemcem sám.
11/2015



a
Kooperativa
VIENNA INSURANCE SROUP

Příloha čísLo 1 pojistné smLouvy čísLo 1423203228
(sazba 3 ux)

I CeLkový počet osob I 19 I

& 4 a

‘. Podpis z -~ upce pojistiteLe (.. ..

Pojistník: Město BLovice

SEZNAM POJIŠTĚNÝCH OSOB ke dni 1. 1. 2017

I

Riziková skupina /Pojištěná Datum Popis profese podskupina / druhy
osoba narození I činnosti

pojištění a pojistné částky
PaveL Januš Velitel 2. RS J

jednotky SU 500.000, TN6 300.000,
____________________ TP iOO.000, IKú 300.000
Josef Sýkora Zástupce

_________________________ velitele
Zbyšek Zuber Zástupce

________________________ veLitele
Andrej Červený Strojník
Lukáš KLasna Strojník
Jan Sýkora Strojník
Josef Sýkora Strojník
Josef Synáč Strojník
Luboš Gešvinder Starší hasič
Jan Hřebíček Starší hasič
Jan Škola Starší hasič

‚‚

‚‚

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

MirosLav Bříza

‚‚

: Mladší hasič

Lukáš Houška
Jan Junger
VLastimil Junger
Viktor KopáL
MichaL Šebek
Jiří Kutschka
Luděk Došek

Mladší hasič
MLadší hasič
‘MLadší hasič
MLadší hasič
Mladší hasič
Mladší hasič
MLadší hasič

I
I

.

..


