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Kooperatıva
VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistná smlouva
číslo 5600694752

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
sídlo: Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republika
IČO: 47 11 66 17
DIČ pro DPH: C2699000955
DIČ pro ostatní daně: CZ47116617
zapsaná v obchodním rejstñku vedeném u Městského Soudu v Praze, Sp. zn. B 1897
bankovní spojení: Česká Spořitelna, a.S., č. účtu:
Zastoupená: na základě Zmocnění níže podepsanými Osobami
pracoviště:
Kooperativa pojišťovna, a.S., Vienna Insurance Group
Agentura Severní Čechy, náměstí Dr. E. Beneše 580/25, 460 01 Liberec
(dále jen „pojistítel")

Palivový kombinát Ústi, státní podnik
Sídlo: Hrbovická 2, 403 39 Chlumec, Česká republika
IČO: 00 00 75 36
DIČ: (2200007536
zapsaný v obchodním rejstñku vedeném u Krajského soudu v Ústí nad Labem, oddíl AXVIII,
vložka 433
tel.: - ústředna
zastoupený: Ing. Petrem Lencem, ředitelem
(dále jen „pojístník")

uzavírají

tuto pojistnou Smlouvu v Souladu se zákonem č. 89/2012 Sb., občanský Zákoník (dále jen „Zákon"),
a Ostatními obecně závaznými právními předpisy. Nedílnou Součástí této pojistné Smlouvy jsou
Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění osob 0-901/14, Zvláštní pojistné podmínky pro
životní pojištěni 0-950/14 (dáLe jen „ZPPŽP'U a Zvláštní pojistné podminky pro úrazøvê
pojištění 0-923/14 (dále jen „ZPPÚP").
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Článek I
Pojíštěné osoby

Touto Smlouvou jsou pojištěni zaměstnanci pojistníka - báňští Záchranáři, jejichž Seznam
(obsahující jménol imení a rok narození) je uveden v příloze číslo l této Smlouvy.

Během účinnosti pojistné smlouvy může pojistnik pojistiteli písemně oznámit Změny
v seznamu pojištěných osob, tedy Zahrnutí dalších osob do pojištění dle této smlouvy
nebo zrušení pojištění některých osob (dle čl. I odst. 1 této Smlouvy). Tyto Změny, jejichž
účinnost nastane nejdñve prvního dne kalendářního měsíce následujícího po kalendářním
měsíci, v němž byly doručeny pojistiteli, Se stanou _ofilohou pojistné Smlouvy.

Článek II
Pojistná událost. rozsah n_ároků Z pojištění

Pojistnou událostí je:
- Smrt pojištěného (v rozsahu ustanovení ZPPZP),
- úraz pojištěného (v rozsahu ustanovení ZPPUP).

Pojistitel poskytne pojistné plnění, nastane-li během trvání pojištění pˇrí veškeré pracovní
a mimopracovní činnosti pojištěného pojistná událost podle odst. 1, a to v tomto rozsahu:
a) za Smrt - pojistnou částku ve výši 200.000 Kč;
b) za trvalé následky úrazu (5 POÍÍSÍI'IÝm Plněním 0d 0.1 %) - podle jejich rozsahu ve

výši pñslušného procentního podílu Z pojistné částky 300.000 Kč;
c) za tělesné poškození způsobené úrazem - podle jeho rozsahu ve výši příslušného

procentního podílu Z pojistné částky 50.000 Kč.

Nárok na pojistné plnění Za smrt pojištěné osoby mají oprávněné osoby podle
ustanovení § 2831 Zákona. Nárok na pojistné plnění z ostatních pojištění uvedených
v odst. 2 tohoto článku má pojištěný.

Článek III
Hlášenífioojistných událostí

Vznik pojistné události hlásí oprávněná osoba (viz čl. II odst. 3 této Smlouvy) bez
zbytečného odkladu na adresu:
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
Centrum Zákaznické podpory
Brněnská 634
664 42 MODŘICE
telefon č.

V pñpaděm pOJ'ištěného Se vyplní formulář „Oznámení Smrti" a doloží Se:
- kopie úmrtního listu,
- doklad, v němž je uvedena příčina Smrti (např. lékařská Zpráva, pitevní protokol,

výpis z matriky, doklad o ohledání mrtvého),
- usnesení policie v případě Smrti, k níž došlo při dopravní nehodě, Sebevraždou,

Zaviněním jiné osoby (bylo-li úmrtí policií vyšetřováno),
- název (jméno) a adresa příslušného Soudu (notáře), který vyřizuje pozůstalost,
- kontaktní telefon (osoba vyřizující úmrtí, manžel/-ka, děti apod.).

Zanechá-li úraz pojištěnému trvalé následky, uplatní Se právo na pojistné plnění Za tyto
trvalé následky na formuláři „Oznámení trvalých následků úrazu".
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V případě tělesného poškození způsobeného úıgązem se pojistná událost hlásí na
formuláˇri „Oznámení úrazu".

Veškeré formuláře pro hlášení pojistných událostí jsou k dispozici na obchodních místech
pojístítele nebo na jeho internetových stránkách WWW.kOOp.cz.

Pojístítel je oprávněn prověřit si správnost údajů v hlášení pojistné události a vyžádat
Si další doklady nezbytné k jejímu vyřízení.

Článek IV
Pojistné

Pojistné za pojistné období, jehož délka činí 12 měsíců, pro jednu pojíštěnou osobu činí
4.380 Kč a je garantováno pojistitelem po celou dobu platnosti této smlouvy.
Pojistník nebude poskytovat zálohy na pojistném.

Pojistné za pojistné období (tj. vždy od 1. 1. pñslušného kalendářního roku do 31. 12.
pñslušného kalendářního roku) pro 38 pojištěných osob uvedených v loze číslo 1 této
smlouvy činí celkem 166.440 Kč a je splatné vždy ve čtyřech stejných Splátkách ve výši
łı1.610 Kč, a to do 10. dne každého kalendářního čtvrtletí na účet pojístítele číslo

u České spořitelny, a.s., variabilní symbol 5600694752, konstantní Symbol
3558.

Na Základě čl. I odst. 2 této smlouvy bude upravena výše pojistného podle počtu
pojištěných osob a podle délky trvání pojištění.
Pojistitel vypočte pojistné za uplynulé pojistné období jako alíkvotní část pojistného
'za pojistné období a zašle do 10. dne následujícího pojistného období pojistníkovi
vyúčtování pojistného.
Na Základě tohoto vyúčtování pojistník uhradí doplatek pojistného do 30. dne daného
pojistného období na výše uvedený účet pojístítele.
PHpadný přeplatek pojistného poukáže pojistitel pojistníkovi na jeho účet.

Článek V
Závěrečná ustanovení

Pojistná smlouva Se uzavírá na dobu určitou, a to od 1. 1. 2017 do 31. 12.2020
s pojistným obdobím v délce 12 měsíců.

Pro pojištění podle této Smlouvy platí Zákon a ostatní obecně závazné právní předpisy,
pojistné podmínky uvedené v pojistné Smlouvě a ustanovení pojistné Smlouvy.

Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné Smlouvy převzal v listinné nebol Sjeho
souhlasem, vjiné textové podobě (na trvalém nosiči dat) Informace pro zájemce o
pojištění osob a Seznámil Se Snimi. Pojistník si je vědom, že Se jedná o důležité
informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a které
obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění a na významná ustanovení pojistných
podmínek.

Pojistník dále potvrzuje, že před uzavřením pojistné Smlouvy převzal v listinné nebo jiné
textové podobě (např. na trvalém nosiči dat) pojistné podmínky uvedené vpojistné
smlouvě a Seznámil Se s nimi. Pojistník Si je vědom, že tyto dokumenty tvoH nedílnou
Součást pojistné Smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho Omezení (včetně výluk), práva a
povinností účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a
pojistník je jimi vázán Stejně jako pojistnou smlouvou.
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5. Pojistník prohlašujel že má pojistný Zájem na pojištění pojištěného, který je osobou od něj
odlišnou.

6. Pojistná Smlouva respektuje všechny podmínky uvedené v zadávací dokumentaci
pojistníka (tj. veřejného zadavatele) v rámci vyhlášené nadlimitní veřejné Zakázky na
služby „Pojištění majetku, pojištění odpovědnosti Za újmu, pojištění odpovědnosti Za
újmu Způsobenou provozem vozidla, havarijní pojištění motorových vozidel a
skupinové úrazové pojištění osob (bánští Záchranáři)".

7. Pojistník si vyhrazuje právo určit pojišťovacího zprostředkovatele pro výkon
Zprostředkovatelské činnosti podle Zákona č. 38/2004 Sb., o pojišťovacích
Zprostředkovatelích a likvidátorech pojistných událostí, ve znění pozdějších předpisů, a
tohoto kdykoliv v průběhu platnosti pojistné smlouvy změnit.
Pro případ, že bude pojistníkem určen pojišťovací makléř, bude korespondenční adresa
pojistníka totožná S korespondenční adresou pojišťovacího makléře a Součástí této
smlouvy bude makléřská doložka:
Pojistník pověřuje pojišťovacího makléře vedením a zpracováním jeho pojistného Zájmu.
Obchodní Styk, který se bude týkat této pojistné smlouvy, bude prováděn prostřednictvím
tohoto pojišťovacího makléře, který je oprávněn přijímat smluvně závazná oznámení,
prohlášení a rozhodnutí smluvních partnerů. Tyto povinnosti je možno považovat Za
splněné, byly-li doručeny na adresu pojišťovacího makléře, který Se Zavazuje neprodleně, tj.
bez Zbytečného otálení, tyto informace předávat příslušné Smluvní straně.

8. Pojistná smlouva je vyhotovena ve čtyřech stejnopísech, z nichž tři jsou uloženy u
pojistitele a jeden u pojistníka. Stejnopis této pojistné Smlouvy, který obdrží pojistník,
je zároveň potvrzením o uzavření pojistné Smlouvy (pojistkou) ve Smyslu Zákona.

9. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení Spotřebitelských Sporů z tohoto
pojištění je Finanční arbitr, Legerova 1581/69ı 110 00 Praha 1, Wwwfinancniarbitrcz.

V Liberci dne 2. 12.
Za pojistitele:
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V Chlumci dne .//Í.../.
Za pojistníka:

3 39 CHLUMEC
-1-

In

Ing. Monika Fľejberküvá



Příloha číslo 1 pojistné smlouvy číslo 5600694752

Seznam pojištěných osob k 1. 1. 2017

Č. Příjmení Jméno Rok narození Povolání
1 báňský Záchranář
2 báňský Záchranář
3 báňský záchranář
4 báňský Záchranář
5 báňský Záchranář
6 báňský Záchranář
7 báňský Záchranář
8 báňský Záchranář
9 báňský Záchranář

10 báňský Záchranář
11 báňský záchranář
12 báňský Záchranář
13 báňský Záchranář
14 báňský Záchranář
15 báňský záchranář
16 báňský záchranář
17 báňský záchranář
18 báňský záchranář
19 báňský záchranář
20 báňský záchranář
21 báňský Záchranář
22 báňský záchranář
23 báňský záchranář
24 báňský záchranář
25 báňský Záchranář
26 báňský Záchranář
27 báňský Záchranář
28 báňský Záchranář
29 báňský Záchranář
30 báňský Záchranář
31 báňský Záchranář
32 báňský záchranář
33 báňský Záchranář
34 báňský Záchranář
35 báňský záchranář
36 báňský Záchranář
37 báňský Záchranář
38 báňský záchranář




