
POJISTNÁ SMLOUVA .: AG4577A20AAA 

POJISTNÍK: HOCKEY CLUB DYNAMO PARDUBICE A.S. 

P
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POJISTNÁ SMLOUVA .: AG4577A20AAA

Pojistitel: STARR EUROPE INSURANCE LIMITED, se sídlem Dragonara Business Centre, 5th 
Floor, Dragonara Road, St Julians, STJ 3141

jednající 

Se sídlem:

90 16 295 

Zastoupený:

a 

Pojistník : HOCKEY CLUB DYNAMO PARDUBICE a.s.,  60112476 

Registrace: B 1078 vedená u Krajského soudu v Hradci Králové 
Se sídlem: , 

53002  Pardubice 

Zastoupený:

RENOMIA, a.s., 
- 

POJISTNOU SMLOUVU AG4577A20AAA 

P

akceptuj
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POJISTNÁ SMLOUVA .: AG4577A20AAA

ROZPIS POJISTNÉ SMLOUVY 

OBECNÁ USTANOVENÍ

AG4577A20AAA 

01/08/2020 00:00 lokálního standard
adresy pojistníka. 

31/03/2021
adresy pojistníka. 

Pojistník: HOCKEY CLUB DYNAMO PARDUBICE a.s.,  60112476 

: 

vykonávaná sportovní 
: 

Hokej 

Územní : 

Pojistné za dobu trvání 
: 

698 249,00 CZK

dne 01/08/2020 

Bankovní spojení 
pojistitele: 

Starr Europe Insurance Limited 
Barclays Bank 

IBAN: GB69 BARC 2000 0053 1932 44 
BIC (SWIFT): BARCGB22 
Reference plátce:  AG4577A20AAA 

bude 
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POJISTNÁ SMLOUVA .: AG4577A20AAA

ROZPIS POJISTNÉ SMLOUVY 

P

é pojistné podmínky pro 
EUROPE INSURANCE LIMITED SPOPOJ 07/2020; 

á ustanovení. 

Pojistné krytí ve smyslu 
pojistných podmínek: 

Oddíl IV sjednáno

Oddíl IV následkem nemoci sjednáno

Pojistná rizika: 

Oddílu IV. 

. Územní platnost 
p

1. 30 dní 

2. 30 dní 

1. 
jakéhokoliv 

zakázané nebo nevynutitelné ustanovení bylo dohodnuté ve významu, který není neplatný, zakázaný nebo vynutitelný; 

2. 
této pojis

3. 

smlou

4. Pojistná smlouva je vyhotovena ve dvou vyhot
pii podepsané pojistné smlouvy. 

5. 

a) 
SPOPOJ 07/2020; 

b) ; 
c) 
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POJISTNÁ SMLOUVA .: AG4577A20AAA

-

-
- pojistné smlouvy a souhlasím s nimi. 

Pojistník: Pojistitel: 
V      dne V Praze dne  

Podpis: Podpis: 

Jméno: Jméno: 

Jméno: 



Jméno                   

    

Plat 8/2020 Plat/měsíc 

POJIŠTĚNÍ HRÁČSKÉ ODMĚNY 

A TÝM HC DYNAMO PARDUBICE 

Roční smlova 
Datum narození Pojistná částka 

  

 

 

 

 

 

  
 

Adresa Pojistné od 1.8.2020 do 31.3.2021 

54 375 CZK 

57 203 CZK 

91 350 CZK 

42 630 CZK 

67 499 CZK 

78 300 CZK 

100 050 CZK 

37 628 CZK 

36 975 CZK 

36 540 CZK 

95 700 CZK 

698 249 CZK 









POJISTNÉ PODMÍNKY PRO

PROFESIONÁLNÍCH
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POJISTNÉ PODMÍNKY PRO

PROFESIONÁLNÍCH

ODDÍL I.
OBECNÁ USTANOVENÍ
1. 
EUROPE INSURANCE LIMITED, se sídlem Dragonara Business 
Centre, 5th Floor, Dragonara Road, St Julians, STJ 3141, Maltská 
republika, zapsaná v 

2. Tyto pojistné podmínky se vyd

3. Pojistný zájem 

Pojistil- neexistující pojistný zájem, ale 

ého odkladu oznámit v písemné 

Má-li být pojistné pln

nastala pojistná událost; pr

prokázán. Nebude-li tento souhlas prokázán, bude pojistné 

Pojistníkem

smlouvu a je povinna platit pojistné.  

Profesionálním sportovcem

 osobou 
se rozumí fyzická neb

Pojistnou událostí
se rozumí nahodilá 

pojistné události. 

pojistné události v 
Úrazem

se rozumí y 

Trvalou invaliditou 

má nezvratný charakter, a který bude 

sportovce. 

a) 
b) . 
Nemocnicí

a) 

zákona),  
b) 

c) 
kvalifikovanými zdravotními sestrami,  
d) 

e) 
zákroky,  
f) 

Hospitalizovaným pacientem
pacient, a která 

Nemocí
y 

rozumí stav:
- pro 
- 
- 
- 

rizika. 

které nast

Vrozenou vadou: 
se rozumí odchylky od normálního prenatálního vývoje lidského 

j
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POJISTNÉ PODMÍNKY PRO

PROFESIONÁLNÍCH

: 
se rozumí  stanovená v pojistné 

. 

pojistné smlouvy v souladu s ustanoveními, omezeními, 

1. Není-
.  

. Pojistné je zaplaceno 
-li v 

uvedeno jinak. 
2. 

3. 

4. Pojistitel si vyhraz

akceptovatelné riziko definované pojistitelem. 
5. 
po uz

6. 

PLACENÍ POJISTNÉHO
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
7. Pojistitel není povinen upomínat pojistníka k zaplacení 

Ro platí od data 

ÚZEMNÍ ROZSAH
pokud 

NEPRAVDIVÉ ÚDAJE
1. 

 a vykonávaném sportu 

2. ovinen oznámit pojistiteli 
nebo povolání. 

3. 
nepravdivé údaje o u
zdravotním stavu má pojistitel právo 

uzavírala.  
4. 

5.  nebo neúplných informací 

a) 

bo  
b) 

zaniká, nebo  
c) 

. 

1. 

a) 
bez 

b) 

c) 
nebo biologickým terorismem,  
d) 
nepokojem.  

2. 

a) m, s 

b) kýlou jakéhokoliv druhu.  
3. 

okolností:  
a) 

b) 
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POJISTNÉ PODMÍNKY PRO

PROFESIONÁLNÍCH

c) 
bezmotorových letadel, paraglidingu, padáku, delta-wingu 

- rogalo), ultralehkého letadla nebo 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 
turistických cestách, 
i) 

4. 

která vznikla v souvislosti s úrazem nebo nemocí a týká se:  
a) vrozených vad,  
b) 

c) 
nemoci související éhokoliv 

d) psychických 

nemoci,  
e) e nebo chirurgického zákroku s výjimkou 

f) 
uvedené definice,  
g) 

h) 

s výjimkou pobytu -li tento pobyt 

a) 
povolené limity pro p
b) 

pecifikována. Jakákoliv 

POJISTNÍKA NEBO

1. 

zanikne právnická osoba, která pojistnou smlouvu s pojistitelem 

2. 

není dohodnuto jinak. 

NEK XIII. 
LIKVIDACE POJISTNÝCH UDÁLOSTÍ
1. 

smrti musí být neprodlené.  
2. 

smlouvy.  
3. 

SMLOUVY 
1. lacení prvního nebo 

2. 

pojistitelem pro jednotlivá pojistná rizika.  
3. 

4. 
oveními 

druhopis pojistky. 
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POJISTNÉ PODMÍNKY PRO

PROFESIONÁLNÍCH

D
1. 

prosím: 
a) 

b) 
republiku, se sídlem Rybná 682/14, Praha 1 
110 00, 09016295. 
c) 

03 Praha 1, tel.: 224 411 111, fax: 224 412 404. 

nemoci jsou 
platné od 01.07.2020. 

ODDÍL II.

Tento oddíl pojistných podmínek pro riziko smrti následkem 

pojistné smlouvy, pokud je toto riziko sjednáno v pojistné 

pojistné krytí nebylo 

pojistného rizika ve smyslu tohoto oddílu bude uveden v 

1. Pojistnou událostí ve smyslu tohoto oddílu je úraz 

2. 

a) 
b) 

3. o následkem 
úrazu:  

4. 

ípad trvalé invalidity stanovenou v 

uplynutí 
období. 

rozsahu. 

II. 

smyslu zákon

vyplaceno, je povinna vrátit poji

ODDÍL III.

Tento oddíl pojistných podmínek pro riziko trvalé invalidity 

v jejím dodatku. 

po uplynutí 

tí 

1. Pojistnou událostí ve smyslu tohoto oddílu je nemoc 

2. 

3. 

stanovenou v pojistné 

od data první diagnózy nemoci

uplynutí  období. Pokud by se stav 

v plném rozsahu. 

ODDÍL IV.

Tento oddíl pojistných podmínek pro riziko náhrady mzdy 
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POJISTNÉ PODMÍNKY PRO

PROFESIONÁLNÍCH

pojistného rizika ve smyslu tohoto oddílu bude uveden v 

pouze na náhradu mzdy následkem nemoci. 

1. Pojistnou událostí ve smyslu tohoto oddílu je úraz nebo 

nemoci 

2. 

uvedená 
3. 

, bude pojistné 
nosti 

dní, za které 




