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POJISTKA
K POJISTNÉ SMLOUVĚ Č. 3554001190 
ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ KOLEKTIVNÍ

Statutární město Most 
Radniční 1/2 
434 01 Most

Pojistitel:
Pojistník:

Zastoupen:

Počátek pojištěni:
Konec pojištění:
Pojistná smlouva uzavřena;

UNIQA pojišťovna, a.s., Evropská 136, 160 12 Praha 6 
Statutární město Most, Radniční 1/2, 434 01 Most 
RČ / IČ 00266094 
Mgr. Jan Paparega - primátor

01.07.2020
01.07.2021 pojištění s automatickým prodlužováním 
18.06.2020

Pojištěná činnost:

Pojištěná doba činnosti: 
Tarif:

Počet pojištěných osob:

Úrazové pojištění pro zaměstnance Statutárního 
města Most - administrativa + strážnicí 
pracovní doba 
TARIF 23

32 dle jmenného seznamu, riziková skupina 1 
87 dle jmenného seznamu, riziková skupina 2

Rozsah pojištění:
Smrt úrazem
Trvalé následky s progresí PROG6 od 0,5 % 
Denní odškodné od 10. dne zpětně

100 000 Kč 
200 000 Kč 

130 Kč/den

Předmět pojištěni:
Pojistná ochrana se vztahuje nejmenované osoby, uvedené ve jmenném seznamu.
V případě pojistné události musí být poškozená osoba uvedena v seznamu pojištěných osob.

(pokračování na následujícím listu) Praha, 23.6.2020

UNIQA pojišťovna, a.s.
Evropská 136, 16012 Praha 6 
Telefon; 
IČ:49240480
Zapsána u Městského soudu v Praze, oddii 6, vložka 2012. 
www.uniqa.cz
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UNIQA POJISTKA

K POJISTNÉ SMLOUVĚ Č. 3554001;!90 
ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ KOLEKTIVNÍ

Roční pojistné celkem:
Splátka pojistného:
Způsob placeni:
Splátky jsou splatné dle předpisu pojistitele vždy k těmto termínům; 
01.07. (den a měsíc běžného roku).

63 345 Kč 
63 345 Kč 
ročně

Obmyšlené osoby:
Pokud pojištěný zemře následkem úrazu, právo na pojistné plnění má osoba 
určená dle platných právních předpisů.

Pojištění se řídí:
Údaji v návrhu na pojištění, zákonem č.89/2012 Sb., občanský zákoník, 
všeobecnými pojistnými podmínkami UCZ/15, UCZ/U/19, DPP/UK/19. 
Pojistná událost a pojistné nebezpečí jsou specifikovány textem VPP.

Zprostředkovatel: 

Infolinka UNIQA:

RENOMIA, a.s.,

Údaje pro úhradu pojistného:

Číslo účtu pojišťovny (příjemce): 1071001005 / 5500 
Variabilní symbol: 3554001190

Praha, 23.6.2020

UNIQA pojišťovna, a.s. UNIQA pojišťovna, a.s

UNIQA pojišťovna, a.s.
Evropská 136,160 12 Praha 6 
Telefon: 
IČ; 49240480
Zapsána u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 2012. 
www.uniqa.c2
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UNIQA pojišťovna, a.s.
ZiptáM u MisUkého soudu v Pri2c, 
oddR S, t. vložky 2012.
Evropská 136, 160 12 Praha 6
IČ; 49240480
Tel.: 

Návrh
Kolektivní úrazové pojištění

3554001190

číslo rK>v4 pojistné smlouvy

Osobní údaje
Pojistník

Statutární mésto Most
Obchodní firma (resp.pTQmenf}

Radniční 1 / 2, Most
Adresa v ČR: ulice, ILp,, obec

Jméno Titul
4 3 4 0 1

PSČ

Telefors / Mobil

in« ir
žena muž

E-mall
00266094

Datum narození (den, měsíc, rok) Rodné ííslo (resp.lČ)

Mgr. Jan Paprega - primátor
Pojistník zastoupen

Ix

firma Státní pHslui.

------------------------------------- 1
obsah a rozsah SKUPINA 1 : 3 2 SKUPINA 2 8 7

pojištění Počet pclitfngM) osob Pofiet pt^iitiných oscMb

pracovní doba - administrativa pracovní doba - strážníci
Pojištěná činnost, akce

_ -. . , 1 "■—10 1 0 7 2 0 2 0 0.00 hod.

Počátek pojiítěni (den, měsíc, rok)

0 1 0 7 2 0 2 1 0.00 hod.

Konec pojiíténi (den, měsíc, rok)

365

Automatické prodloužení ^ ano

Tarif 2 3 Riziková skupina 1 Tarif 2 3 Riziková skupina 2
SKUPINA 1 SKUPINA 2

Pojistné plněni pro: Pojistná částka v Kč ' Pojistně plnění pro; Pojistná částka v Kč

Smrt úrazem 100.000 Smrt úrazem 100.000

Trvalé následky úrazu 200.000 Trvalé následky úrazu 200.000

S progresivním plněním PROG6 od [)< 0,5% I”! 10% 5 progresivním plněním PROC6 od [x 0,5% [7j^lO%

Denní odškodné od 10. dne zpětně 130 Denní odškodné od 10. dne zpětně 130

Nemocniční odškodné Nemocniční odškodrté

Invalidita lil. stupně • úraz Invalidita lil. stupně - úraz

F4‘ipojištění horních kortčetin - úraz PNpojištění horních končetin • úraz

Dávly pří PN - úraz Dávky při PN - úraz

Způsob placení pojistného

Karenčnf lhůta od 

Celkové roční pojistné 

VýSe jedné splátky 

X íoíné pololetně

15. dne PN

čtvrtletně

Zvláštní ujednání 
odchylné rwbo doplhujíd údaje

29. dne PN

70.383 Kč 

63.345 «

měsičrtě jednorázově

inkasem z účtu: kód banky pfedčísll

SIPO: kód banky 9999

trvalým pMkazem X příkazem k úhradě

příloha t. I

KarenČnI lhůta od 

Upravené pojistné 

Splatné k

15. dne PN

1.7.

29. dne PN

63.345 Kč

každého roku

čísb účtu 

spojovací číslo plátce

poštovní poukázkou

r* pojistného v důsledku elektronického zpracovaní dat aí o 1%, aniž by to bylo
'' a^ména ke konci pojistného období pojistiteti zaslat potřebné informace pro vyú^vánf pojistného. Odchylné od d, 4 UCZ/OPN/19

vzniki právo na pojistné plnění (en v případě úrazu po(iS»ného, nikoliv v případě nemodpojlfténého- ^
Prohlášení pojistníka
Svým podpisem níže Pojistník prohlaiuje, že uzavřel s UNIQA pojišéjvnou, a.s., se sídlem Evropská 136, i60 12 Praha 6, Pojistoou smlouvu o kolektivním úrazovém pojištění (dále jen .Smlouva o kolektivním 
úrazovém pojištění*), dle které společnost v postaveni Pojlstnika nabízí zájemcům o pojištění možnost stát se Pojištěným dle této pojistrsé smlouvy. Tímto dále Pojistník prohlaiuje, že činrsosti dle této pojistně 
louvy Pojistrsík nevykonává pocbikatelským způsobem. V připadě, že oc^de Iw zrňí^ v nastaveni nabizersi pojištěni a tato Qnnost bude prováděrta podnikatelským způsobem, zavazuje se PojistnlV o této 

kutečnosti bez zbytečného odkladu informovat UNIQA pojiStWtu, a.s.
rÉNaSuji, íe mi byly poskytouty v dostatečném předstihu před uzavřením této smlouvy přesným, jasným a sroamitriným způsobem, písemně a v českém jazyce (případně i v líném požadovaném jazyce) 
Ijmrmace o pojistrsěm vztahu včetrsě sezrtámeni se s obsahem informačního listu, který jsem převzal/a. a včetně seznámení se s obsahem ^eobecnýdt pr^lstnýďs podmínek UCZ/15. UCZ/U/19, Doplňkových
áoÍistnvrhnoHmlr.BkrtPP/IIV/10 lirzrii/lidus/io nt>o/oiHji'/in ne-T/nn^ico -»i.i .................................................................................................. . . ..ijistnýth podmínek DPP/UK/19, UCZ/U/INV3/19, OPP/RPHk/19, UCZ/bPN/19, pífsluir  ̂oceňovacích tobulek pro trvalé následky úrazu a pro denní odSkodné, které jsem převzal/a (kromě uvedených tabulek), 

srňyslu zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník a zákona č-170/2018 Sb., o distribuci pojištění a zaHSlěnf. Pojistník se 5 dokumenty dle tohoto odstavce zavazuje obeznámit také každého z^emce o pojištění. 
Mstník je povinen řádné informovat zájemce o pojištění o zpracování jeho osobních údajů v souvislosti s uzavřením a plněním této smlouvy, o jeho souvisejících právech a dalSich relevantních skutečnostech 
slývajíd^ ze Smlouvy o kolektivním úrazovém poflftértí.

PojiSrbvad zprostředkovatel 

I Hod.

m
6e«*«.4e«r»e<eMr *

číslo záznai 
) 

' 
, 8-06-2020

9 Datum

j



UNIQA

UNIQA pojiifovna. a.$.
ZapUni u MtstsWM wudu v Pna, 
oddR B, í. vtoiky ^0t^

Evropská 136, 160 12 Praha 6
IČ: 49240480
Tel.: 

Záznam o požadavcích 
a potřebách klienta

Zázna

3554001190
I záznamu (pojistné smlouvy

Údaje o pojišťovacím zprostředkovateli 1 údaje o pojišťovacím zprostředkovateli 2 |
!
j Iméno a příjmení / Obchodní firma (název) RENOMIA, a. s.
i Bydliště / Sídlo

1 I Holandská 8, 639 00 Brno
^ Místo podnikáni, pokud se líSI od bydliště

; Registrační číslo v registru vedeném ČN8 48391301
1 jméno a F^IjmenlzainéstnarKe či člena stát orgánu 

který zastupuje zprostfedkovatele

Informace:
1. Zápis pojljťovaclho zprostředkovatele 1 i 2 (s výjimkou zaměstnance pojiffovny) je možné ověřit v registru pojiffovacích zprostředkovatelů vedeném ČNB, který je dostupný 

na www.cnb.cz nebo na adrese ČNB, Na Příkopě 28, Praha 1.
2. Pojilfovacl zprostředkovatel 1 a 2 nemá přímý nebo nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojišťovny, se kterou má být pojiStěni sjednáno, převyiujkí 10 %.
3. Pojišťovací zprostředkovatel 1 i 2 mají smkivnl povinrsost vykonávat zprostředkování daného pojiSténl výhradně pro UNIQA pojiS&wnu, a.s. a poskytuji zprostředkováni pojištěni způ

sobem. při kterém nejsou povinni poskytovat řádnou analýzu podle ustartovenl § 21 odst. 7 zákona č. 38/2004 Sb.
4. PojíSťovrsa, se kterou má být pojiStěnf sjednáno, ani osoba ovládající tuto pojišťovnu nemá přímý nebo nepHmý podU na hlasovacích právech a kapitálu pojiSfovacIch zprostředkovatelů 

1 a 2 převySujfd 10 %.
5. Sttžrsost na pojišťovacího zprostředkovatele 1 a 2 je možtsé podat písemně (nebo ústně) na adresu pojišťovny uvederté v bodě 2, oddělení stlžr>osU a reklamací nebo u ČNB. Stižrtost 

na případného pojišťovacího zprostředkovatele 2 lze podat také u pojišťovacího zprostředkovatele 1.
6. Žalobu na pojiSwacIho zprostředkovatele 1 i 2 je možrsé podat u místně a věcrtě přfsluSněho soudu.
7. Pojišťovací zprostředkovatel 1 je provizné odměňován pojišťovnou, pro kterou sjednává pojiStění, případný pojiSťovaci zprostředkovatel 2 je provizně odměříován pojišťovacím zpro

středkovatelem 1.

Údaje o klientovi
Jméiw a příjmení 
/ OlxhodnI firma (název) Statutární město Most
Datum isarozenl / IČ 00266094
Bydliště / sídlo Radniční 1/2,434 01 Most

' Telefonické spojeni

1 Email

NHÉVaBtfBBiřHhlIhl (Prostorklientanebo motivace

I Klient si přeje sjednat skupinové úrazové pojištění pro celkem 119 osob, přičemž u 32 osob převažuje 
I administrativní činnost a 87 je strážníkem městské policie.

Rozsah pojištění: pracovní činnost pojištěných, smrt následkem úrazu s limitem 100 000 Kč, trvalé následky 
úrazu 200 000 Kč, denní odškodné 130 Kč/den.

UCel pojištěni Zabezpečeni

Zdroj placeni pojistného

Oblasti, které mám zájem řeiit pH 
Pojištění osob
Zajištěni pojištěných osob pro případ 

Ostatní pojištění: U pojištěni motorového vozidla ^^^^jiStěnl

zaměstnanců 
jiné {uvést jaké)^ rozpočtu měs^

□ invalidity 

pojištěni domácností

sjednat jiné pojiStěnI upřesněte

Doporučení pojišťoTacího zprostředkovatele:
(Uvést typy navrhovaného pojiStěni, včetně rozsahu pojiStěni a pojistných částek)

Klientovi byla předložena nabídka na skupinové úrazové pojištění s rozsahem. Nejlépe rozsahem a cenou 
vychází pojištění od UNIQY, které zvolil.
Rozsah zvoleného pojištění: smrt následkem úrazu limit 100 000 Kč, trvalé následky úrazu 200 000 Kč s 

ogresivním plněním PROG 4, denní odškodné od 10. zpětně - 130 Kč/den (maximální doba plnění je 365 
lí). Pojistné činí 63 345 Kč/ročně za 119 osob. Klient souhlasí s rozsahem i cenou. Poj. podm.předloženy.
nt svým podpisem potvrzuje, že požadavky a potřeby pojiStěni jsou zaznamenány jasně, přesně, úplně a srozumitelně a informace mu byly také poskytnuty srozumitelně. 
nt svým podpisem potvrzuje, že převzal Záznam o požadavcích a potřebác

V případě, že nabízený produkt plně neodpovídá klientovým požadavkům, klient 

fiOir 1 8 -06- 2020
I Místo

sa
Datum
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Příloha I. k pojistné snilouvě č. 3554001190

Pojistník prohlašuje, že je povinným subjektem ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., o registru 
smluv (dále jen „povinný subjekť), a tedy že pojistná smlouva č. 3554001190 (dále jen 
„smlouva") podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv ve smyslu zákona č. 340/2015 
Sb.. o registru smluv (dále jen „registr smluv").

Pojistník bere na vědomí, že pokud se výše uvedené prohlášení nezakládá na pravdě, 
odpovídá společnosti UNIQA pojišťovna, a. s. (dále jen „UNIQA") za škodu, která UNIQA 
v důsledku tohoto nepravdivého prohlášení vznikne.

V Mostě dne
1 e -06- 2020

za Statutární město Most

Pojistník se jako povinný subjekt tímto zavazuje k uveřejnění smlouvy v registru smluv, a to 
ve lhůtě 15 pracovních dní od data uzavření smlouvy. Pojistník je povinen bezodkladné 
informovat pojistitele o zaslání smlouvy správci registru smluv zprávou do datové schránky 
ID: andcicx.

Pojistník bere na vědomí, že UNIQA je oprávněna smlouvu rovněž zveřejnit (aniž by tímto 
byla dotčena sjednaná povinnost pojistníka ke zveřejnění smlouvy). V případě, že smlouva 
bude uveřejněna v registru smluv přímo UNIQA, pojistník výslovně prohlašuje, že 
nepovažuje toto uveřejnění za porušení povinnosti mlčenlivosti dle § 127 zákona č. 277/2009 
Sb., o pojišťovnictví.

Smluvní strany ujednávají, že veškeré vztahy upravené smlouvou a vzniklé mezi stranami od 
data vzniku pojištění, které bylo sjednáno touto smlouvou, do doby nabytí účinnosti této 
smlouvy, se této smlouvě podřizují s výjimkou případů, kdy pojistník v době nabytí účinnosti 
smlouvy věděl nebo vědět měl a mohl, že pojistná událost již nastala.

UNIQA a pojistník dále ujednávají, že v případě zrušení smlouvy od počátku z důvodu jejího 
neuveřejnění v registru smluv pojistníkem v zákonem stanovené lhůtě, má UNIQA nárok na 
úhradu administrativních nákladů, které jí vzniknou v souvislosti se zpracováním smlouvy a 
její správou. Výše těchto nákladů se ujednává na 1.000,- Kč. Pojistník se dále zavazuje 
k úhradě případné škody, která by UNIQA nad rámec ujednaných administrativních nákladů 
vznikla v důsledku porušení jeho povinnosti smlouvu uveřejnit v registru smluv.

1/2



Obé strany výslovně prohlašují, že určenou výši administrativních nákladů považují za 
přiměřenou a odpovídající obchodním zvyklostem. ^

Tato příloha je nedílnou součástí pojistné smlouvy č. 3554001190 a veškeré její změny 

mohou být provedeny výhradně po vzájemné dohodě smluvních stran a to písemnou formou.

v Mostě dne1 ň -06' 2020 

za Statutární město Most
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