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Pojistná smlouva skupinového pojištění osob č. 080 001 756 STE JNQP1S ^ j

© HLAVNÍ MĚSTO PRAHA (dále též „pojistník")
se Sídlem 11000 Praha - Start Město. K 
republika, IČO 00064581. kterou zasiui

Allianz pojišťovna, a. s. (dále též „pojistitel")
se sídlem Ke Stvaruo 656/3.1S6 00 Praha 3, CetJ.á republika. 
IČO47 11 5971.obchodnírejstřík uMřstsléhosouduvFra^ 
odtfl B vtožU 1815 *-aw alkanz a Herou ZdMuPu^lH

(§) ámésii 2/2 česká

u2avšra|i

tuto popstnou smlouvu skupinového po|ištěnl osob (dále těž .po|*tná smlouva'). která se řidl Všeobecnými pojistným, podmínkami pro poj&énl oscb. platným, cd 01.01-2014. 
(dále též .W) a Zvláštním, pojistnými podmínkami pro skupinové poctění osob verze 03/01.01.2014 (déle též .2^)-

ČLÁNEK1 
POJIŠTĚNÍ

1. Poletěnými jsou všechny osoby, k teré se účastni:

■ p«esny na/ev akce: Mezikraisle sportovní hry 2019 

« místo konáni akce: S$ prol. Z Matějka. 17. listopadu 1123. Ostrava - Potuba 

• doba konaní akce: od 03.102019 do 05.10.2019

2. Ke dm uzavřeni pojistné smlouvy se předpokládá 12 pojištěných osob.

ČLÁNEK 2
POJISTNÁ DOBA. POČÁTEK A KONEC POJIŠTĚNÍ

1. Tato pojistná smlouva se uzavírá na dobu od 03.10.2019 do OS.10.2019.

2. Pojištěni se sjednává na dobu konáni akce dehnovanc v článku l tělo pojistně smlouvy, a to včetně hromadně organizované přepravy do misia konáni akce a zpět. Počátek po|i5těni 
jednotlivých pojištěných nastáva dnem 03.102019 a konec ne|pozdé|i zámkem této pojistně smlouvy.

ČLÁNEK 3 
ROZSAH POJIŠTĚNÍ

1. Hlavním poctěním je pojištěni pro případ smrti následkem úrazu nebo následkem vyjmenovaného onemocněni s konstantní pojistnou částkou I 000 000 Kč.

2. Pro každého pojištěného se dále sjednávají následující připojištění.
a) pro případ trvalých následku urazu s progresivním plněním s pojistnou částkou
b) denního odškodného s progresivním plnénim s denním cdškodnym
c) pro pflpad pobytu v nemocnici následkem úrazu s denní dávtou

3. Pojistně kryti v rámci hlavního pojištěni a sjednaných pňpo|»šténi se vztahuie výhradně na ako definovanou v článku 1 této pojistné smlouvy, a to včetně hromadné organizované 
přepravy do místa konáni akce a zpět

1000 000 Kč. 
300 Kč,
300 Kč



Allian i?
■P :I£<oČLÁNEK 4 

POJISTNÉ

1. Jednorázoví poiisiné za hlavni pojištěni a vtednana pňpojišténi za jednoho pojištěného óni 343 Kč

2. Celkove |ednorazove postně za hlavni pojištěni a s-odnaná připojištěni za pojištěné uvedeno v odstavci 2 článku 1 léto pojistné smlouvy činí 4 116 Kč.

3. Odchylně od odstavce 4 flanku 17 WP|e jednorázové pojistné splatné »edm 15.10.2019.

4. Mimmáini jednorázové po|6tné činí 3 000 Kč bez ohledu na počet poletěných a rozsah pojistného kryli.

5. Bankovní spoicni pro platby pojistného:

Cisto ůčtu/kód banky:

Variabilní symbol:

f,4r

čisto úctu je skutečné tak krátké a ste|né jako kód banky) 

čisto pojistné smlouvy (080 001 756)

6. V případě změny počtu poctěných podle odstavce 1 článku 5 této pojistné smlouvy oznámi pojistitel do 15 dnů po uplynuti pojistné doby postřikoví rozdíl mezi zaplaceným 
pojistným a pojistným stanoveným na základě skutečného počtu poctěných (s pnhlédnortm k odstává 4 tohoto článku) Tento rozdíl bude příslušné smluvní straně uhrazen 
neipozdéji do 15 dnů ode dne oznámeni.

ČLÁNEK 5
PRÁVA A POVINNOSTI ÚČASTNÍKŮ POJIŠTĚNI

lestWe se během popsinc foby změní počet poctěných uvedeny v odstavci 2 čtániu i této pojistné smlouvy o vke než 3. je popstnlk povinen oznámit tuto skutečnost pojistiteli 
ncjpozdé|. do 15 dnů.

2. Podmínkou vzniku prava na pojislne ptoěni |e poskytnutí písemného porvrzeni pojistní!* pojistiteli o okolnostech vzn*u pojistné události, které obsahuje iměno, prnmeni. datum 
narozeni a bydhítě pojištěného doklad o účasti na akci definovaně v článku 1 této pojistné smlouvy. |edná-li se o úraz. tak den a hodinu vzniku úrazu a |eho popis, pňpadné svědky.

3. Pojutnlk |e povinen zajistit souhlas každého pojištěného ke zjišťováni a zpracováni osobních údajů, včetně úda|ů o svém zdravotním stavu, ktere jsou potřebné p>o uzavřeni č* změnu 
smlouvy a dále pro plněni závazků z ni plynoucích. Pfesne podmínky zpracovaní těchto úda|ú jsou uvedeny v Předsmluvní informaci - Poučeni o zpracování osobntch údajů Tento 
souhlas musí také obsahovat ustanoveni o zproštění povinnosti mlčenlivosti kékam a pracovníků zdravotnických zařízeni vůči pojistiteli

4. Po|istnik |ř povinen zajistit,aby předáni informaci o po|isině události bylo v souladu s právními předpisy týkajícími se ochrany osobních údajů.

5. Porušeni povinnosti pravdivé a úplně zodpovědět dotazy pojistitele zasahuie ten poctěni těch osob. k terých se porušeni teto povinnosti týká.

6. Pojistnik i pojistitel jsou povnm oznámit změnu kontaktní osoby dnjhé smluvní straně bez zbytečného odkladu.

7. Pojistnik se zavazuje řádně a včas informovat pojištěné, pňpadné rejích zákonné zástupce o rtech právech a povinnostech týkajících se pojištěni, a to před uzavřením pojištěni i 
vjeho průběhu, zejména pak v připadě pojistné události. Pojistník se zavazuje řádně hájit zájmy pojištěných.

5, Pojistnik se zavazuje řádné a včas informovat pojištěné pňpadné iejich zákonné zástupce o zpracováni osobních údajů u Pojistitele, předat |im Informaci o zpracováni osobních 
ůda|ů .životni pojištěni - informace pro pojstnlka a wiršténého’ nebo |e informovat o účelu zpracováni správa osobních ůdaiů a o tom že Informaci o zpracováni osobních údapl 
lze nalézt na wsvw.allianz.cz/ochrana-udaju

i
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6
pojistníka

smlouvy stvrzuje. že mu Byly s dostatečným časovým předstihem před uzavřením postně smlouvy předány následující1. PojstnBt proNaíuje « svým podpecm této pojisme
dokumenty, se kletými byl seznámen rozumí jejich obsahu a souhlasí s mm
• PfedsmluvnI informace k pěšině smlouvě skupinového pojištěni osob, která se ňdí ZPP 03/01 01.2014

. Modelový pfMad pojištěni jenž mu byl náležitě vysvětlen;

• Všeobecné pojistné podmínky pro pojiSténi osob. platné od 01.01 -2014;

• ZvléStni pojistné podmínky p-o skupinové pojišténlosobver/e03/01.01.201á:
- informace pro po|istnfta a pojištěného'.. Informace o zpracovaní osobních údajO ^tvoini

n, ochrni po,«fr$Ch osob pfW ncb«pe<lm. uvedeným,» rtu. po,,«ně mlou* 6 no ochren* meh líního li,™. Polw* ™ pov.ro.os,
2. Poininlk potvrzuje. že má zájem

seznámil pojISténé osoby s obsahem po|atné smlouvy.

icdnotlmc pojištěné rovněž v pňhlaškách.
4. Pojainik prohlašuje, že mu byly zodpovězeny veškere |eho dotazy, žc uvedl všechny údaje týkající se 

v této pojistné smlouvě jsou pcavdrvů.

uzavřeni teto poj«stne smlouvy pravdivě a Že veškerá jeho prohlášeni uvedená

• asasgjaffifflgSSSgSSa
údaie a práva subjektu udaiů.

bere na vědomi, ie se na toto poctěni vztahuji přWušná ustanoveni zákona 1586/1992 5b., o dáních z pň|mú6. Pojismik prohlašuje, že

ČLÁNEK 7
PROHLÁŠENÍ POJISTITELE

a ověřil shodu |eho podoby s vyobrazením ve výše uvedenerr průkazu totožnosti.

ČLÁNEK 8
ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ

smluvního vztahu. Tato dohoda zťSává v platnost. I po zámku léto pojistné smlouvy 
2. Tato pojistná smlouva |e vyhotovena v pěti výtisóch. z nchž každý má platnost onginálu.

3-

ročního pojistného.
prostřednictvím registru smluv dle článku 8 odst 5 pojistně4. Po,.síni smlouva nebývá platnosti dnem jejího podpisu oběma smluvními síranem, a účinnosti dnem jejfro uveřejnem 

smlouvy. Od okamžiku podpisu po|.stné smlouvy jsou smluvní strany svými projevy vázány
c slranv ^ovflř vHjnlasf s tím aby byla poj-stna smlouva uvedena v Centrální ewdenc smluv (OS) vedené hl m Prahou kU-rá je veřejně postupná a která obsahuje ude,e5' iljzzu*—. .*» • « ««* **■*nepovaž ujl za obchodní tajemství ve anysiu § 504 záíona í 89/2012 5b. občanský zákoník, ve zněni pozdějších předpisů (díle ,en „OZ a udělují svoleni V ,e) ch už 

bez stanoveni jakýchkoli dafich podmínek
u***! pojistná «r,touvy »regdbu smluv dle citooa i310R01 5 5b, o aWhtth P°dm«ich tonno* ni Mtrých mluv, uvefeiAovini

6. 5mluvm strany výslovně sjednávali, že
těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv) zajistí pojistnlk.

7. veilere miny v OodvUy l po,Mné mlouvě pa, pWnř pou* v phemni lomí. o*ouh<«ni opttminým, itoupc, obou smkMích «'»n

Právní vztahy pojistnou smlouvou neupraveně -e řídí poslušnými ustanoveními OZ.8.
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9. 5mluvn. strany prohlašuji ze v polinou smlouvu přeo jejím podpisem přečetly. jejVnu ob-ahu porozuměly. že byl* uzavřena po vzájemném projednáni, 2c jim nejsou zrw fjf 
důvody, pro které by pojistná smlouva nemohla být řádné plněna, nebo které by zpúsooovaly neplatnost pojistně smlouvy a Ze se nepře! dobrým mravům a neodporuje zák 
důkaz toho připojuji vlastnoruční podpisy.

<

J./o Zd/>
VPta/edne

dneJ±10' »

HLAVNI MĚSTO PRAHA 
Ing. Iveta Pekárková Hlavní město Praha 

Magistrát hl.m. Prahy 
Mariánské nám. 2 
110 01 Praha! /108/

Pňlohy- č.1-Modelový příklad

č 2-Imenný seznam



Allianz (jli)(vytvořeno 5.9.2019; strana 1/1)Modelový příklad pojištění 
ě Skupinové pojištění osob

, Pojišťovací zprostředkovatel: Sillet Group a.s.@Pojistitel: Allianz pojišťovna, a. s.
Ke Štvanci 656/3.186 00 Praha 8, Česká republika 
IČO 47115971. obch. rejstřik u Mést. soudu v Praze, 
oddů B. vložka 1815
www.allianz.cz. inlo@oltianz.cz, tel: 241 170 000O

Klient: HLAVNÍ MĚSTO PRAHA
Pojištěné osoby: určené jmenným seznamem 
Počet pojištěných; 12
Riziková skupina: 2 ..... . . , ,
Omezení pojistného kryti: ano (pouze v průběhu konáni Mez.krajskych sportovních her)

Výše pojistného 
Zvolená frekvence splátek jednorázová

4116KcJednorázové pojistné

následkem vyjmenovaných onemocněni ími 50 000 W pro osoby od 18 let. V Ubulce je uveden. vyie jednorázově sptatky 
pojistného za všechny pojištěné osoby.

Pojištění se uzavírá na dobu od 03.10.2019 do 05.10.2019 (pojistná doba).

DospějivevějaH^^SIe^^^^^^^^^

Pojištěni pro pňpad smm následkem úrazu 
vyjmenovaného onemocněni ________

násiedkem 756 «1000000 Kč

následků úrazu s píogievvmimPhpoirštěni propňped
plněním
Pň pojištěni denniho odškodného s progresivním plnénun 
Připojištěn, pro pApad pobytu v nemocni následkem urazu

1 320 Kč1000 000 kč

300 Kč 
300 Kč

1980 Kč
60 Kč

osob dozahrnutí
NeNeNe

p*r«r*mJ pofdW (rftfné výš* ilevy). 
N* vyiidinl je mo!fW zrJ* (WaJnéjíi,rojpu «ancw*nl výše D0!*iť*ho-

Datum a podpis
Datum podpisu: xlpis po|ištovacihc 

zprostředkovatele
Podpis klienta:

Hlavní r
Magistrát hl.m. Prahy 
Mariánské nám. 2 
110 01 Praha 1 7168/

http://www.allianz.cz
mailto:inlo@oltianz.cz
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