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. c P P Cislo pojistné smlouvy:

VIENNA INSURANCE GROUP 4\4\6\5\1\4\5\7\8\0 E

Pojistna smlouva pro Skupinové urazové pojisténi s Filipem PLUS
POJISTITEL Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobrezni 665/23, 186 00 Praha 8, Ceska republika, IC: 63 99 85 30,
zapsana v Obchodry’m rejstiiku vedeném MS v Praze, oddil B, vlozka 3433, klientska linka: 957 444 555
bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., ¢islo u¢tu: 700 135 002/0800, var. symbol: ¢islo pojistné smlouvy
Adresa pro zasilani korespondence: Ceské podnikatelské pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, PO.BOX 28, 664 42 Modfice
Zastoupen pojistovacim zprostfedkovatelem na zakladé plné moci nebo zaméstnancem pojistitele. Osoba zastupujici pojistitele je identifikovana v oddilu Zprostredkovatel pojisténi.

POJISTNIK (ten, kdo uzavira tuto smlouvu a bude platit pojistné; v pripadé pravnické osoby zastupce firmy, ktery podepisuje pojistnou smlouvu)
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Korespondencni adresa

Ulice Cislo popisné Mobilni telefon pro elektronickou komunikaci
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\l I I T O |

\
PSC Misto (dodaci posta) E-mail pro elektronickou komunikaci

D Nesouhlas s elektronickou komunikaci
m Pojistnik je subjektem povinnym podle zédkona ¢. 340/2015 Sbh., o registru smluv, zverejiiovat tuto pojistnou smlouvu.
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1. SKUPINA POJISTENYCH Sazba [] dospély [ dite Rizikova skupina [_|
ETENA . o5 POJISTNA CASTKA v K¢ MESICNi POJISTNE v K¢
POJISTENADOBA [/ 24h [] pracovnidoba [] volny éas AT ek ok ek haning) L T

A.Trvalé nasledky urazu s plnénim od [ 0,001 % poskozeni [] 10 % poskozeni ‘ ‘ ‘ (A)
2 % poskozeni [] 25 % poskozeni | ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ Ol | ‘ ‘ ‘ 8|
s progresivnim pInénim M bez progresivniho plnéni

B.I smrt nasledkem urazu | : ‘ 5 ‘ 0 : 0 ‘ 0 ‘ Ol | ‘ : ‘ 3 |(B)
c.[] Denni odskodné pfi trazu . ¢ 5 ! !
s minimalni dobou lééeni Ll10dna O1sdna  [122dni ! | | | | |(C)
D. D Denni odskodné za pobyt v nemocnici z divodu trazu (od 1. dne) | : o | | ‘ : o | (D)
s T q l
E. M Piipojisténi zlomenin o 1 ‘ 11®E
Poéet pojisténych Koeficient pro typ (A+B+C+D+E) POJISTNE CELKEM v K¢
ve skupiné pojisténé doby POJISTNE za 1 ¢lena skupiny (za 1. skupinu)
T T | T
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2. SKUPINA POJISTENYCH Sazba [_| dospely  [_] dite Rizikova skupina [_|
ETENA P 5 POJISTNA CASTKA v K¢ MESICNIi POJISTNE v K¢
POJISTENADOBA []24h [] pracovnidoba [] volnyéas el P o B A

A.Trvalé nasledky tirazu s pInénim od [] 0,001 % poskozeni [] 10 % poskozeni ‘ ‘ ‘ A)
2% poskozeni [] 25 % poskozeni | ‘ | | ‘ ‘ |
s progresivnim plnénim [ bez progresivniho plnéni

B.[] Smrt nasledkem trazu | ‘

T T
| | | | | | (B)
€. Denni odskodné pfi drazu . : - ‘ ‘

s minimalni dobou léceni Liodna  [J15dna  [22dna | | | | | |(C)
D.[] Denni od$kodné za pobyt v nemocnici z diivodu Grazu  (od 1.dne) | : ‘ | | : ‘ | (D)
E. [ Pipojisténi zlomenin | L : L | (E)

Pocet pojisténych Koeficient pro typ (A+B+C+D+E) POJISTNE CELKEM v K¢
ve skupiné pojisténé doby POJISTNE za 1 ¢lena skupiny. (za 2. skupinu)
T

! ! !
| *| : =| |
| | | | | | | | |

T.¢. US 12/2018 platnost od 1. 12.2018



3. SKUPINA POJISTENYCH Sazba [_| dospély [ dite Rizikova skupina [_|

S , . POJISTNA CASTKA v K¢ MESICNI POJISTNE v K¢
POJISTENADOBA []24h [ pracovnidoba [] volny éas (prokazdeho dena skupiny) (za 1 clena skupiny)

A.Trvalé nasledky urazu s plnénim od [] 0,001 % poskozeni [] 10 % poskozeni ‘ ‘ - (A)
2% poskozeni [T] 25 % poskozeni | ‘ | | ‘ |
s progresivnim pInénim [ bez progresivniho plnéni

B.[] Smrt nasledkem trazu | ‘

T T
‘ ‘ ||| ‘ @
€.[] Denni odskodné pfi trazu . . . ‘ ‘

s minimalni dobou lé¢eni Cl1odna  [l1sdna  [122dnd | | | |(C)
D.[] Denni odskodné za pobyt v nemocnici z divodu trazu (od 1. dne) : : (D)
E.[] Pripojisténi zlomenin L : L (E)

Pocet pojisténych Koeficient pro typ (A+B+C+D+E) POJISTNE CELKEM v K¢
ve skupiné pojisténé doby POJISTNE za 1 ¢lena skupiny, (za 3. skupinu)
T T T T
| | * | * Lo T | L1 L1
4. SKUPINA POJISTENYCH Sazba [ | dospely  []dite Rizikové skupina [_|
POJISTENADOBA [J24h [] pracovnidoba [] volny éas (oo a2 atho Hlons skmiay) e o €
A.Trvalé nasledky tirazu s pInénim od [] 0,001 % poskozeni [] 10 % poskozeni ‘ ‘ ‘ A)
2% poskozeni [_] 25 % poskozeni | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ |
s progresivnim plnénim [ bez progresivniho plnéni
B.[] smrt nasledkem urazu | : : | | : | (B)
C.[] Denni odskodné pfi drazu . . . ‘ ‘

s minimélni dobou lé¢eni L1odna  [l15dni  [J22dnd | | | |©
D.[] Denni odskodné za pobyt v nemocnici zdivodu trazu (od 1. dne) | : ‘ | | : | (D)
E. [ Pripojisténi zlomenin | L : L |(E)

Pocet pojisténych Koeficient pro typ (A+B+C+D+E) POJISTNE CELKEM v K¢
ve skupiné ojisténé dob POJISTNE za 1 ¢lena skupiny. (za 4. skupinu)
I_Ll I—P_‘I_y_l T T T T
* * [ I N S B - | | | |
. scieni Geen T T
SOUCET mési¢niho pojistného | | 3 | 6 | 7 | 8 | 4 | (Soucet)

Udaje pro platbu pojistného a variabilni symbol

za vsechny skupiny v K¢ |

Poéet élenii viech skupin | 1672 Koeficient slevy za pocet ¢lenti vSech skupin (koef. 1S)

jsou uvedeny v zahlavi smlouvy. Celkové mésicni pojistné v K¢ | : | 2 | 2 : 0 | 7 | Ol (Soucet * koef. 1S)

§ [JHODINY Potet pojisténych hodin| | | Koeficient vypoétu (Koef.2) [ | =
'|§_ [] ony Pocet pojisténych dnii : Koeficient vypoctu (Koef. 3) : L : L (celkoviﬁ;ﬁ? '3°)° Jistné®
5 [Toroumooont s "Bt S e | 6,612 1, 0] cokmatolent

| |
Pocet pfiloh |:|

A.ZAVERECNA USTANOVENI

1

. Soucasti pojistné smlouvy jsou nasledujici Pfilohy k pojistné smlouvé: Vseobecné pojistné podminky pro pojisténi osob PO0418, Doplrikové pojistné podminky pro
Skupinové urazové pojisténi's Filipem PLUS 0418, Ocenovaci tabulky |, Il, Sazebnik poplatkd a je-li dohodnuto i seznam pojisténych osob. Aktuélni podoba Ocenovacich
tabulek |, Il a Sazebniku poplatku je k dispozici na webovych strankach pojistitele. Nedilnou soucasti pojistné smlouvy je seznam pojisténych osob.

B.PROHLASENI POJISTNIKA

1

. Pojistnik potvrzuje, Ze pred uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobé (na trvalém nosici dat) ,Informace o zpracovani
osobnich Gdaju v pojisténi osob 0418” a ,Informace pro zdjemce o uzavieni pojistné smlouvy” a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jednd o dllezité
informace, které mu napomohou porozumét podminkam sjednavaného pojisténi, obsahuji upozornéni na dlilezité aspekty pojisténi i vyznamna ustanoveni pojistnych
podminek.

2. Pojistnik dale potvrzuje, ze pied uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobé (na trvalém nosici dat) dokumenty

v zavérecnych ustanovenich smlouvy oznacené jako ,Pfilohy k pojistné smlouvé” a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvofi nedilnou soucast
pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (véetné vyluk), prava a povinnosti Gcastnikl pojisténi a nasledky jejich poruseni a dalsi podminky pojisténi
a pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik prohlasuje, Ze ma pojistny zajem na pojisténi pojisténého, pokud je osobou od néj odlisnou, a je schopen to kdykoliv prokazat. Pojistnik prohlasuje, ze seznamil

pojisténého s obsahem pojistné smlouvy a s dokumentem Informace pro zédjemce o uzavieni pojistné smlouvy.

4. Pojistnik prohlasuje, Zze rozsah pojisténi sjednany v pojistné smlouvé si zvolil sam a odpovida jeho pozadavkim. Pokud se tento rozsah lisi od potieb pojistnika

zjisténych pred uzavienim pojistné smlouvy, pak je tato skutec¢nost vysledkem optimalizace pojistnych nebezpedi a vyse pojistného ze strany pojistnika, se kterou
pojistnik souhlasi a je s nimi srozumén.

5. Pojistnik prohlasuje, Ze na veskeré dotazy pojistitele v této pojistné smlouvé odpovédél pravdivé a Uplné a je si védom nasledkd poruseni povinnosti k pravdivym

sdélenim. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu / bydlisté ¢i sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktudlni
a souhlasi, aby tyto udaje mohly byt v pfipadé jejich rozporu s jinymi Udaji uvedenymi v diive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem nebo
pojisténym, vyuzivany i pro Ucely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasii pro ptipad, kdy pojistiteli ozndmi zménu trvalého pobytu / bydlisté
¢i sidla nebo kontaktd elektronické komunikace v dobé trvani této pojistné smlouvy.

6. V pripadé, ze se na pojistnika pfi uzavirani smluv vztahuje zakon ¢. 340/2015 Sb. v platném znéni, se smluvni strany dohodly, Ze pokud tato pojistna smlouva podléha

povinnosti uverejnéni podle zakona ¢. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach Gcinnosti nékterych smluv, uverejfiovani téchto smluv a o registru smluv (zdkon o registru
smluv), je tuto smlouvu povinen uverejnit pojistnik, a to ve IhGté a zplisobem stanovenym timto zakonem. Pojistnik je dale povinen pfi registraci smlouvy, zadat do
prislusného formulare datovou schranku ¢. 3v8dkek, aby mohl byt pojistitel informovan spravcem registru smluv o zadani smlouvy do tohoto registru. Pojistnik je
rovnéz povinen pfi zaslani smlouvy spravci registru smluv zajistit, aby byly ze zverejiiovaného znéni smlouvy odstranény veskeré informace, které se dle zdkona ¢.
106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, nezverejnuji.



ZPRACOVANi OSOBNICH UDAJU

V nésleduijici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich udajd. Tyto informace se na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou. Vice informaci, vcet-
né zplsobu odvolani souhlasu, moznosti podani namitky v pfipadé zpracovéani na zakladé opravnéného zéjmu, prava na pfistup a dalsich prav, naleznete v dokumentu
JInformace o zpracovani osobnich tGdajd v pojisténi osob 0418, ktery je trvale dostupny na webové strance www.cpp.cz v sekci, O SPOLECNOSTI".

1. ZPRACOVANI UDAJU O VASEM ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJU BEZ VASEHO SOUHLASU

Pojistitel bude bez Vaseho souhlasu na zékladé nezbytnosti pro uréeni, vykon nebo obhajobu pravnich narok, zpracovavat v nezbytném rozsahu tdaje o Vasem zdra-
votnim stavu a genetické Udaje, a to pro Ucely likvidace pojistné udalosti, spravy a ukonceni pojistné smlouvy (s vyjimkou zmény pojistné smlouvy vyzadujici posouzeni
prijatelnosti do pojisténi), ochrany pravnich narokl a prevence a odhalovéni pojistnych podvodu a jinych protipravnich jednani.

2. ZPRACOVANI OSTATNICH OSOBNICH UDAJU (TJ. VYJMA CITLIVYCH UDAJU)

2.1. SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNiICH UDAJU PRO UCELY MARKETINGU

1.  Pojistitel bude s Vasim souhlasem zpracovavat Vase identifikacni a kontaktni Udaje, idaje pro vyhodnoceni potieb a posouzeni vhodnosti pojisténi, idaje pro ocenéni
rizika pfi vstupu do pojisténi a idaje o vyuzivani sluzeb pro ucely:

- zasilani slev ¢i jinych nabidek tfetich stran, a to i elektronickymi prostredky

- zpracovani Vasich osobnich tdaji nad ramec opravnéného zdjmu pojistitele za ticelem vyhodnoceni Vasich potieb a zasilani relevantnéjsich nabidek (jedna se o né-
které pripady sledovani Vaseho chovani, spojovani osobnich tidaji shromazdénych pro odlisné tcely, pouziti pokrocilych analytickych technik).

2. Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neurcitou, mizete jej vSak kdykoliv odvolat. V pfipadé, Ze souhlas neudélite nebo jej odvolate, nebudou Vam zasilany
nabidky tretich stran a nékteré nase nabidky nebude mozné plné prizpusobit Vasim potifebam. Mate také pravo kdykoliv pozadovat pristup ke svym osobnim udajim.

Vyjadreni pojistnika: D SOUHLASIM SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU PRO UCELY MARKETINGU

2.2. INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU POJISTNIKA

Zpracovani na zakladé pInéni smlouvy a opravnénych zajmi pojistitele

Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifikacni a kontaktni Udaje, idaje pro vyhodnoceni potieb a posouzeni vhodnosti pojisténi, iidaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do

pojisténi a Udaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel:

- proucely modelace, navrhu a uzavieni pojistné smlouvy, posouzeni prijatelnosti do pojisténti, spravy a ukonceni pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, kdyz
v téchto pfipadech jde o zpracovani nezbytné pro plnéni smlouvy

- pro Ucely zajisténi radného nastaveni a plnéni smluvnich vztahd s pojistnikem, zajisténi a soupojisténi, statistiky a cenotvorby produktd, ochrany pravnich narokd

pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodt a jinych protipravnich jednani, kdyz v téchto pripadech jde o zpracovéni zalozené na zékladé opravnénych zajmt

pojistitele. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, kterda mize byt uplatnéna zplsobem uvedenym v ,Informacich o zpracovani osobnich udajt

Vv pojisténi osob 0418"

Zpracovani pro tcely plnéni zakonné povinnosti

Pojistnik bere na védomi, ze jeho identifikacni a kontaktni idaje, idaje pro vyhodnoceni potieb a posouzeni vhodnosti pojisténi a tidaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do

pojisténi pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zadkona upravujiciho distribuci pojisténi a zakona ¢. 69/2006 Sb., o provadéni

mezinarodnich sankci.

Zpracovani pro ucely pfimého marketingu

Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifikacni a kontaktni Gidaje a Udaje o vyuZzivani sluzeb mlze pojistitel také zpracovavat na zékladé jeho opravnéného zajmu pro Ucely

zasilani svych reklamnich sdéleni a nabizeni svych sluzeb; nabidku od pojistitele mizete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, pres socialni sité nebo telefonic-

ky) nebo klasickym dopisem ¢i osobné od zaméstnanct pojistitele. Proti takovému zpracovani mate jako pojistnik pravo kdykoli podat namitku.

Vyjadreni pojistnika: POKUD SI NEPREJETE, ABY VAS POJISTITEL OSLOVOVAL S JAKYMIKOLI NABIDKAMI, ZASKRTNETE PROSIM TOTO POLE: D

2.3. POVINNOST POJISTNIKA INFORMOVAT TRETi OSOBY
Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojisténého, jenz je osobou odlisSnou od pojistnika, kazdého obmysleného a pripadné dalsi osoby, které uvedl v pojistné smlouvé,
0 zpracovani jejich osobnich udaju.

2.4. INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU POJISTENEHO

Zpracovani na zakladé opravnénych zajmu pojistitele

Pojistény bere na védomi, Ze jeho identifikacni a kontaktni Gidaje, Udaje pro vyhodnoceni potieb a posouzeni vhodnosti pojisténi, Udaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do
pojisténi a Udaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel na zékladé opravnéného zajmu pro tcely modelace, ndvrhu a uzavieni pojistné smlouvy, posouzeni pfijatelnosti
do pojisténi, spravy a ukonceni pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, statistiky a cenotvorby produktd, zajisténi a soupojisténi, ochrany pravnich narokul pojisti-
tele a prevence a odhalovani pojistnych podvodu a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani méte pravo kdykoli podat namitku, kterd mudze byt uplatnéna
zpusobem uvedenym v, Informacich o zpracovani osobnich Gidajli v pojisténi osob 0418"

Zpracovani pro ucely plnéni zakonné povinnosti

Pojistény bere na védomi, ze identifikacni a kontaktni Udaje, daje pro vyhodnoceni potieb a posouzeni vhodnosti pojisténi a tdaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojis-
téni pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zdkona upravujiciho distribuci pojisténi.

2.5. INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU ZASTUPCE POJISTNIKA NEBO POJISTENEHO

Zastupce pravnické osoby, zédkonny zastupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomi, Ze jeji identifikacni a kontaktni udaje
pojistitel zpracovava na zakladé opravnéného zajmu pro Ucely modelace, navrhu a uzavieni pojistné smlouvy, spravy a ukonceni pojistné smlouvy, likvidace pojistnych
udalosti, ochrany pravnich néaroku pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvod a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani ma takova osoba
pravo kdykoli podat namitku, kterd muze byt uplatnéna zpGsobem uvedenym v, Informacich o zpracovani osobnich tdajl v pojisténi osob 0418".

Zpracovani pro ucely plnéni zakonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jina osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomi, ze identifikacni a kontaktni tdaje pojistitel
dale zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zékona upravujiciho distribuci pojisténi a zakona ¢. 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, ze jste se dikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasti se zpracovanim osobnich udaji a s dokumenty ,, Infor-

(dévody), ucely a dobou zpracovani osobnich tdaji, zpiisobem odvolani souhlasu a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi.

C.PROHLASENI POJISTNIKA U UZAVRENi SKUPINOVEHO URAZOVEHO POJISTENI S FILIPEM PLUS ZA UCELEM ZISKU (TZN.PODNIKATELSKYM ZPUSOBEM)
1. Provozuje pojistnik uzavieni tohoto pojisténi za ucelem zisku (tzn. podnikatelskym zpisobem) ve smyslu §4 zakona ¢. 170/2018, o distribuci pojisténi
a zajisténi (o podnikatelsky zplsob se jedna zejména v téchto pripadech: mate v umyslu, aby Vam pojistény uhradil poplatek prevazujici Uhradu pojistného; ¢i
zamyslite tak dosahovat zisk a/nebo pozadujete cerpat bonusy souvisejici s uzavienim pojisténi)? I:I ANO NE
V pripadé odpovédi ANO na predchazejici otazku ¢. 1 vyplnéte i dalsi udaje (specifikaci pojisténi) a odpovézte na otazku ¢. 2
Specifikujte uzavreni pojisténi podle uvedeného zakona

2. Je toto pojisténi nabizeno soustavné (tj. opakované ¢i pravidelné)? D ANO D NE
V pripadé, Ze u otdzky ¢. 1 a 2 neni zaskrtnuto ANO, povaZzuje se za odpovéd NE

Svym podpisem pojistné smlouvy bere pojistnik na védomi, Ze pokud bude pojistna smlouva uzaviena za tGcelem zisku (tzn. podnikatelskym zptsobem) ve smyslu §4
zakona ¢. 170/2018 Sb., o distribuci pojisténi a zajisténi, je nutno pred uzavienim pojistné smlouvy splnit dalsi administrativni kroky, vyzadané pojistitelem.

. R Osoba, ktera provedla identifikaci pojistnika podle platnych pravnich predpist
ZPROSTREDKOVATEL POJISTENI (zejména zakona ¢, 253/2008 Sb., ve L pozdéjsich ph)eldpisﬁ).

Cislo zprostredkovatele pojisténi Registracni ¢islo pridélené CNB Identifikace zprostfedkovatele (jméno, pfijmeni nebo nazev spolec¢nosti)
|8I8I9IOIOI2I5IOI1I7|| || |

Osobni evidencni Cislo/Ident. Cislo Registracni ¢islo pridélené CNB (PPZ) Jméno, pFijmeni, titul | Telefon |

PODPISY
Datum uzavieni
den mésic ro

|3\0:0\8:2\0\1\9

Podpis pojistnika Podpis zprostfedkovatele pojisténi

2. kopie





