
Pojistná smlouva 1442265981A 

uzavřená dle § 2758 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění, 

mezi těmito smluvními stranami: 

 
město Svitavy 
IČO: 00277444 
se sídlem T. G. Masaryka 5/35, Předměstí, 568 02 Svitavy 
zastoupené Mgr. Bc. Davidem Šimkem, MBA, starostou 
dále jen pojistník  
 
a 
 
Kooperativa pojišťovna, a. s., Vienna Insurance Group 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze pod sp.zn. B 1897 
se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8 
IČO: 47116617 
DIČ: CZ47116617 DIČ pro DPH: CZ699000955 
zastoupená , FIPO – CZECH s. r. o. 
pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci,  
získatelské číslo: 2288, IČO: 25976460  

dále jen pojistitel 
 

I. 

Popis skutkového stavu 

1. Smluvní strany uzavřely dne 20. 2. 2019 pojistnou smlouvu č. 1442265981 Životní 
pojištění NA PŘÁNÍ (dále jen „PS NA PŘÁNÍ“), jejímž předmětem bylo sjednání pojištění 
úrazř a nemocí z povolání uvolněného člena zastupitelstva města – starosty. PS NA 
PŘÁNÍ tvoří Přílohu č. 1 této Pojistné smlouvy a je její nedílnou součástí. 

2. Strana pojistníka je povinným subjektem pro uveřejňování v registru smluv dle PS NA 
PŘÁNÍ a má povinnost uzavřenou smlouvu uveřejnit postupem podle zákona 
č. 340/2015 Sb., zákon o registru smluv, ve znění pozdějších předpisř.  

3. Obě smluvní strany shodně konstatují, že uveřejnění PS NA PŘÁNÍ v registru smluv 
nebylo v souladu se zákonem o registru smluv, a že jsou si vědomy právních následkř s 
tím spojených. 

4. V zájmu úpravy vzájemných práv a povinností vyplývajících z přvodně sjednané PS NA 
PŘÁNÍ, s ohledem na skutečnost, že obě strany jednaly s vědomím závaznosti uzavřené 
smlouvy a v souladu s jejím obsahem plnily, co si vzájemně ujednaly, a ve snaze 
napravit stav vzniklý v dřsledku neuveřejnění smlouvy v registru smluv v souladu se 
zákonem, sjednávají smluvní strany tuto novou Pojistnou smlouvu ve znění, jak je dále 
uvedeno. 

II. 

Práva a závazky smluvních stran 

5. Smluvní strany si tímto ujednáním vzájemně stvrzují, že obsah vzájemných práv a 
povinností, který touto Pojistnou smlouvou nově sjednávají, je zcela a beze zbytku 
vyjádřen textem přvodně sjednané PS NA PŘÁNÍ, která tvoří pro tyto účely Přílohu č. 1 
této Pojistné smlouvy. Smluvní strany prohlašují, že veškerá vzájemně poskytnutá plnění 
na základě přvodně sjednané PS NA PŘÁNÍ považují za plnění dle této Pojistné 



smlouvy a že v souvislosti se vzájemně poskytnutým plněním nebudou vzájemně 
vznášet vřči druhé smluvní straně nároky z titulu bezdřvodného obohacení. 

6. Smluvní strany prohlašují, že veškerá budoucí plnění z této Pojistné smlouvy, která mají 
být od okamžiku jejího uveřejnění v registru smluv plněna v souladu s obsahem 
vzájemných závazkř vyjádřeným v PS NA PŘÁNÍ, budou splněna podle sjednaných 
podmínek. 

7. Smluvní strana, která je povinným subjektem pro uveřejňování v registru smluv dle PS 
NA PŘÁNÍ, se tímto zavazuje druhé smluvní straně k neprodlenému řádnému uveřejnění 
této smlouvy a její kompletní přílohy v registru smluv v souladu s ustanovením § 5 
zákona o registru smluv. 

 

III. 

Závěrečná ustanovení 

1. Tato Pojistná smlouva nabývá účinnosti dnem uveřejnění v registru smluv. 

2. Tato Pojistná smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, každý s hodnotou originálu, 
přičemž každá ze smluvních stran obdrží jeden stejnopis. 

 

Přílohy: 

Příloha č. 1 – Pojistná smlouva č. 1442265981 Životní pojištění NA PŘÁNÍ ze dne 20.2.2019 

 

Doložka podle § 41 zákona č. 128/2000 Sb. o obcích (obecní zřízení), v platném znění: 
Uzavření smlouvy bylo schváleno Radou města Svitavy dne 23. 11. 2020.  
 

 

 

Ve Svitavách dne                                                               Ve Svitavách dne  
 
 
 
 
 
 
 

 
     ………….……………………….                                       ……………………………..           

    pojistník                                                                      pojistitel 
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Poji.stná smlouva 1442265981 

Životní NA 111·111· llllltiHl iHH I· ll 
Kooperativa * 1 4 4 2 2 6 s 9 8 1 * 

VIENNA INSURANCE GROUP 

Intcnn Lida)c pojisntelc 

A. PO)ISnTEL 
Group, sídlo: 665/21, 186 00 8, republika 

47116617, v obchodním u soudu v Praze, spisová zn. B 1897 

8. PO)ISTNfK 
00277444 Nazev firmy: Svitavy 

Jednající· funkce, t\tul, Jméno, staro st a, Mgr. Šimek David 

Jednající • funkce, titul. jméno, 

4LN/Z 

riový rezident: 

firmy: T. G. Masaryka 5/35, Svitavy, S6802, 

shodná s adresou sídla 

Telefon/mobilní telefo,;;:: •• 

C. OSOBY 

HLAVNÍ Rodné tislo: muž -
I t rvalého pobytu. iiiiiijiiiiíl•••••••• 

E·mail: 

Místo, stát narozeni: 

St átní 

Telefon/mobil: rezident: 

Identifi kace: PEP· Ano 

Oalš( úda je o 

Povoláni · oblast podnikáni: RS . • tnvalidity· • KL lP 

u Kooperativy i. jiných 

Druh po)tšt éni Celko11.1 pojistn á U které 

Trv•le n.i slcdky úrazu: 

Denni dávka I nezbytn;i doba úrazu: 

Pracovní neschopnost: 

O. ÚDAJE O PO}ISTNÉ 

O 

O 

O 

O 

1 . 3. 2019 Konec 29. 2 . 2040 se do hlavního 

HLAVNÍ ••••••••••• 

Sjednaná pojUtin( Do Po)\Stnl lástX./ Zákl•dn( 
Sl•va ..UVNfHO mhtfn( pojistné 

ZÁKLAONÍ PO)IŠTitNÍ 

pro plíp>d Ynrtl G31et 10 000 lO 

popbt•k u <práw 63let sjedn3no 40 

RIZIKOVÁ PO]IŠTOii • PO)IŠ'TtNt PRO 

t15S smrtt s konstantní PC 63ler 500 000 31 2 Kl 

n•mori a Invalidity 

JNV Hl stupni s konstantní PC: PLUS 63let 200 000 

HP 631et S7 

D1G PN zamhtnance s od 15 dne 63let 500 601 

.. r"i.ziltovj 1 

l"Vl smrt nlslodkem úrozu 63let 1000 000 80 

l 7 1 TN (B·nás.l PLUS 63let 1000 000 120 Kl 

UH TP 63let 150 000 22S 

únzu dopravní nehodi 

:<75 Smrt na <ledkem 63 let 1000000 20 

TN (B.n;ls.) s od 10 % PLUS 63let 1000 000 30 

. • % TP 631et 150 000 60 

11..91 DO s dobou 7 63let 500 98 

:!.78 HP 631et 6 

S-S JNV lil <tupne s konstantní PC PLUS 63 let 200 000 4 

Celko11• nzlko11é poJIStnl! u HLAVNIHO / 

Str>na l /S. KNZ verze E·6 34 6 2 2019 (vytvoleno E' ·G 34 6 2. 2019 12.50 49) sml 1442265981 10 55364 

63 

Pl'tra!ka 
Vý<lednó po)\Stne 

10 

40 

312 

92 

57 

601 

80 

225 

30 

98 

6 

4 

1 815 I s 445 
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O. ÚDAJE O PO)ISTNÉ 
Pouhté zkratky TN = trvale následky úrazu s progreswním 

TP po$kozeni úrazem s ve procentního podílu z pojutné 

DO= télesné poškozeni zpúsobene s ve den ni dávky (též denní odškodné za následky úrazu) 

PN = pracovni neschopnost 

HP= pobyt v nemocnicí. (též hospitalizace) 

VO = vážná 

INV = m validit3 

= pOJlstná 

PLUS = Cesta k zotaven( 

Cellcové pojistné I 1 815 I s 445 

E. ÚDAJE O POJISTNÉM 
pojistné za životní pojlšténi NA 181S 

Pojistné obdob(: 

Béžné pojistné za poj1stné období· S 44S 

platby. trval v 
pro zasíláni pojistného. 

Variab1lni symbol: 1442265981 

F. OBMYŠLENÉ OSOBY PRO SMRTI 

QR kód k platebního piikazu 
na platbu prvniho pOJIStného: 

PoJistník obmyšlené osoby právo na pojistné pak mají osoby uvedené v z:ikon(ku. 

G. DOKUMENTY K PO]ISTNÉ 
smluvní dokumenty: 

• Informace pro klienta, jejithf jsou: 

• Informate o životním NA 

• Informace o zpracován( osobních 

Nedilnou pojistné smlouvy jsou následující dokumenty· 

• Pojistné podmínky pro NA 

• a NA 

• tabulky pro NA 

SZlN201901A 

Po)tstník souhlasí s tím, aby mu vlechny dokumenty uvedene v tomto bodu, POJ\Stné smlouvy, byly zaslány elektromcky, a t o na tuto 

c·mai.lovou adres sv.;m níže uvedeným podp1sem pak potvrzuJe, že se o Jeho aktuální e·ma1lovou adresu, že má ke schránce 
své elektronické a že z ni múze dané .dokument y podle vyzvednout 

Doporulujeme Vám, abyste Sl tyto dokumenty co a uložil\. tyto dokumenty st vyžádat v papírové na )Jkékoll 
pojistitele, jejichž seznam Je uveden na internetov.;ch stránkách www.koop.cz. 

DALŠÍ DOKUMENTY DOKLÁDANÉ 
Rodné éislo: ft • )mcno, 

Oolofte úplný zdravotní dotazník. 

H. SMLUVNÍ U}EDNÁNf 
Hodnoceni zdravotního stavu 

1. Pojistník potvrzuje, že souhlasí s navýšením pojistného za s)ednan<i o oproti základním sazbám poJistného, stanovenou na 

vyhodnocení rtzik odpovídajících jeho zdravotnímu stavu a uvedenou v teto pojistné 

2. Pojist ník bere na že na komplexního posouzeni zdravotního st avu má pojistitel právo navrhnout další 

nav.;!.eni pojistného nebo úpravu rozsahu sjednaných 

3. Bude·li z komplexního posouzeni zdravotního stavu vyplývat, že zdravotní nnka JSOU poJistni.k t!rnto souhlas 

s piípadným nav.;šením poJistného za sjednaná nejyVše však o 50 °,f) oprat\ jejtch základním sazbam. V takovém o nové vyšl 
poJiStného za poJistné obdob\ 1nformu)e POJlstltel pOJIStníka v pojistce. 

bonus 

Za každ•ích S let trván{ pOJHtné smlouvy Vám nayV!.(me pojistné ze v!.ech sjednaných (s výjimkou zákbdniho • 

od placeni) o S %. nav.;šeni Je po 20 letech, tj. o 20 %. 

Neposkytnut\ z dClvodu sankci 

Pojistitel neposkytne pojistné službu z pojutne smlouvy v rozsahu, v Jakém by takové nebo služba porušovaly 

mezinárodni sankce. obchodní nebo ekonomické sankce embarga, za udržen( nebo obnovení mezinárodního mí ru. 
bezpefnost\, ochrany základních lidsk•ích práv a boJe proti terorismu, jimiž Je pojHtitel povinen se iid1t. použitelnými sankcemi Jsou 
sankce Orgamzace spoJených Evropské unie, Spojenych ameri.ckých, repubhky a jaké kolt Jiné sankce závazné pro pojistitele 

I. USTANOVENÍ 
1. Návrh poJistitele na poJIStné smlouvy Jen .nabidka) musí být POJlHnikem ph Jat ve stanovené pojistitelem, a neni·h taková lhúta 
stanovena, pak do jednoho ode dne doruleni nabídky pojiltníkov\. s dodatkem nebo odd>ylkou od nabídky se za JeJÍ 

a t o ani v že se takovou odchylkou ne podmínky nabidky. 

2. Pojistná je vyhotovena ve ste)noplsech. Pojistník obdrž\ jeden stejnopis. pojut1tel si ponechá dva 
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). PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA 
1. pot vrzuje. že mu byly všechny dokumenty uvedene v oznalené Jako 

.. DOKUMENTY K POJISTNÉ SMLOUVI?.", tedy Informace pro kltent• (JeJichž soulástí jsou: Informace o životním NA a Informace 

o zpracování osobních Pojtstne podmínky pro NA poplatkll a NA a tabulky pro 

NA a to s Jeho souhlasem formou textového clektromckého dokumentu odesl.:mého na pojistní kem odsouhlasenou e-mailovou adresu. 

Pojistník potvrzuje, že se se všem\ dokumenty pi·ed pojtstné smlouvy seznámtl a je st že se jedná o dtjležtté informace. které 

mu napomohou SJednávaného a které obsohu)í na aspekty a na významná mtanovení 

pOJIStných podmínek. 

2. POJIStník dále potvrzuJe, že mu po POJIStné smlouvy byly spoletnil se pOJIStné smlouvy poskytnuty všechny dokumenty uvedené 

v lásti jako .. DOKUMENTY K PO)JSTNÉ a to s Jeho souhlasem formou textového elektrontckého dokumentu odeslaného 

na pojtstníkem odsouht.Jsenou adresu. PoJIStník potvrzuje, že se se všemi dokumenty poJtstné smlouvy seznam1l a Je 

si že z nedílnou pojistné smlouvy a upravují rozsah Jeho omezení výluk), práva a 

poll'innost! a následky jejich porušení a dal U podmínky a pojtstnik je Jlnn jako poji stnou smlouvou 

3. Pojistník souhlasi., že pokud o tom bude tnformovjn, má pojistitel prá•Jo v t rvjn( Plehted 3 

NA a Ocei'lovaci tabulky pro NA V takovém pojtstn(k do jednoho ode dne takového oznámeni 

pojiStiteli nesouhlas s v tomto zanikne ke konci pojistneho období po doru{ení nesouhtaw pojistiteli. 

4. PoJIStník prohlašuje, ie m:i pojistný zájem na pokud je osobou od odlišnou. 

5. Pojistník prohlašuje, že neni politicky exponovanou osobou ve smyslu zákona l. 25312008 Sb., o prot1 legahzacl v\•nosú 

z 3 financování terorismu, ve zejména osobou 'Je významné fun kci, nebo osobou jí btizkou, Jinak 

PoJistník prohlašuJe, že pokud se v trvání smlouvy stane poltttcky exponovanou osobou ve sm•tslu zákona, 

tuto pojistiteli PoJIStník je povtnen poskytnout pOJtSttteli informace nezbytné k provedeni kontrol '{ dle tohoto zákona 

6. POJIStník prohlašuje, že pokud se v trvání smlouvy stane subjektem spadaJÍcim pod režim FATCA (tj. rezidentem USA, 

USA, osobou s sídla I pobytu v USA) nebo rezidentem jiného státu než oznámí tuto POJistiteli. 

PojiStník se zavazuje zaJIStit pojistiteli pi'\ a poj\stn& jako oznamova11ého podle zákona 1 G4/2013 

Sb., o mezinárodní spolupráci pn daní a o dalších souVIsejících ve PoJIStník se zavazuje zajistit 1 

obdobnou ovUdajícich osob. 

7. Pojistník potvrzuje, že údaje o (tJ. stát daoiové reZidence a 010 uvede11é v této pojistné JSOu aktuální, a souhlasí, aby 

tyto údaJe byly v JejtCh rozporu s jinými uvedenými v pojistných smlouvách, ve kterých je POJÍstnikem nebo poJBténým, 

využívány i pro takových poJhlných smluv. S t\mto postupem pOJIStník souhlasí i pro kdy po)ist\tel! ozn;ímí rezHlent ury 

v trvání této pojistné smlouvy. 

8. PoJistník potvrzuje, že adresa jeho trv•lého pobytu I sídla ;t kontakty etektromcké komumkacc uvedené v této pojistné jsou 

aktuální, a souhlasí, aby tyto údaJe byty v JeJich rozporu s Jinými údaJI uvedenymt v diive pojistnych smlouvách, ve kterých Je 

poJistníkem n ebo využtvány i pro takových pOJIStných smluv. S t ímt o postupern pojistník souhlasí t pro kdy pojislttelt 

ozn;ím( adresy trvalého pobytu I sídla nebo kontaktú elektromcké v t rvání této pojistné smlouvy. 

9. Pokud tato pojbtná smlouva, resp. dodatek k pojiStné (dále )cn .smlouva") podtéhj povinnosti v registru smluv (datc jen 

.regutri ve smyslu zákona 34012015 Sb., zavazuJe se pOJistník k Jejímu v rozsahu. a ve stanovených 

zákonem. To nezbavuje pojistitele práva, aby smlouvu reglstru sám, s pojistník souhlas\. Pokud Je pOJIStník odtlšny od 

poJistník potvrzuje, souhl<lsit s smlouvy. pro smlouvy v regt<tru je poji<tník povinen 

vyplmt údaje o pojistiteli (jako smluvní do pole .Datová schránka" uvést : n6tetn3 a do pole smlou vy· uvést: 1442265981. PoJtstník 

dále zavazuJe, že zasláním smlouvy k zajistí osobních o fyzických osob:ách). 

Smluvni strany se dohodly, ode dne nabyti últnnosti smlouvy jejím v registru se últnky práv a povinností z 

vyplývaJícich, vztahuji 1 na období od data uvedeného jako polátek pojUléní (resp. od data uvedeného jako polHek provedených dod•tkem, jde·lt 

o últnky dodatku) do budoucna. 

K. PROHLÁŠENÍ 
1. je-tl odlišný od pojistníka, souhlas\ s tím, aby pojistník sjednal PDJtŠténí, které se bude vztahovat na jeho pojistné 

2. PoJlšti'ný souhlasí se SJednáním pojišténí pro své smrtt ve obmyšlencho uvedeného ve Poj1 d.ite souht.lsi, aby 

odkupné, pokud na vznikne v souladu s pojistnými p rávo, bylo pojtst níkolfi 

3. potvrzuje, že jeho trvalého pobytu I a kontakty elektronické komunibce uvedené v této pojtstné jsou aktuální, a 

souhlasí, aby tyto údaje byty v JeJtch rozporu s Jlnýmt údaji uvedenyrm v p OJISt ných smlouvách, ve kterých je POJiStníkem nebo 

pojt;tcným, využívány í pro úlety takovych poJistných smluv. S tímto postupem souhlas\ i pro kdy pojistiteli oznjm\ adresy 

nebo elektromcké komunikac.e v t rvání teto pojistné smlouvy. 

4 . PojHtl'ný potvrzuje, že údaje o (tj. st ;it rez\dence a uvcdcnc v této poJistné jsou aktuální, a souhlasí, aby 

tyto údaje byly v Jejich rozporu s Jinýom úda ji uvedenýmt v pOJistných smlouvách, ve kterých Je J)ojiHnikem nebo pojilténym, 

vyu žívány i pro úlety takových poJistných smluv. S tímto postupem poJtŠteny souhlasí 1 pro kdy pojist iteli oznámí o ez1dentury 

v trvání této pojist né smlouvy. 

S. pojbtttete, aby li Jeho zdravotní stav pro pojistné smlouvy, pojistných událostí výkonu 

jiných práv a povi nností z pojistné smlouvy, a to zejména formou u zdravotních $lužcb), žádostí o poskytnutí 

zpráv, nebo ze zdravotnické dokumentate, z Jiných které se vztahuJÍ ke zdravotnímu stavu 

toto platí i po smrti a vztahuJe se t na jeho Dále k poskytnut\ informaci spravu 

sonálniho 

6. v souladu § 51 odst. 2 písm. b) zákona l . 37212011 Sb., o znravotnich slutbilch a podmínkách JCJICh ve 

lékare, resp poskytovatele zdravotních služeb ve vztahu k pojistiteli mléenlwosrt ve rozsahu, v jakém je 

poJiStitel požadovat informace dokumenty podle pfedchozího odstavce, a dále podle toho, jak je povtnen JC po skytovat paner1tovt podle 

§ 31 3 násl. Citovaného zákona, a to i v že jde o diagnózu, která se obvykle pactcntiom v plném rozsahu 

7. si je toho, že pokud pojistiteli v souvtslostt se nebo jeho Informace o wé pracovní, za)mové 

nebo sportovní které mají vltv na Jeho do plíslušné rtzlkové skupiny a ktere JSOu odlišné od informaci uvedených SJedn;!v;ini 

v pojistné pojiStitel z takových 111fonnací vycházet ph poso uzení poJistného riztka a Jeho i pro 

pojlstnych smluv. 
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L. ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH 
V {áih uvedeny Informace o zprJcov;lní úclaJLL Tyto Informace se na IJ:Is uplatm, pokud JSte fyztekou osobou, 
a to s výjimkou bodu 2.3, ktery 5e na V;is uplatn í, 1 pokud jste pr.ivmckou osobou. Více Informací, zp{•sobu moinost1 podání 

námitky v zpracování na prava na a dalsích práv, naleznete v dokumentu I nformace o zpracování osobních 
úd aJ•i v osob, ktery je t rvale dostupny na stránce VN/w.koop.cz v seket ,O Kooperativa' . 

1. ZPRACOVÁNÍ CITliVÝCH OSOBNÍCH ÚDAJÚ 

1.1. SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM O ZDRAVOTNÍM STAVU A GENETICKÝCH 

PojiStitel bude s Valím souhlasem informace týkající se Vašeho a duševního zdraví, o po1kytnutí zdravotních 
služeb vypovidajícich o Vašem zdravotním stavu (d.ile jen ,údaje o zdravotní m stavu"), jakož ( genetické údaJe, a to pro modelace, návrhu a 

poJistné smlouvy, posouzeni do a a Pro t yto bude pojistitel zpracovávat údaJe, které mu 
poskytnete v 50uvislosti s touto pojistnou smlouvou, pro úlet posouzeni clo bude zpracovávat 1 údaje, které od V.ls získa l 

v souvhlostí s j1nymi poj\Stným\ smlouvami. 

Tento souhlas na dobu trváni smluvního vztahu. Tento SOlJhlas se 2pracovánim o zdravotním stavu Je dobrovo lny, avšak je podmí nkou 

pOJistné smlouvy, resp. k pojistné Tento souhlas kdykoh odvoldt . Odvoláním souhYsu nen\ zákonnost 

zpracování o zdravotním stavu a genetických do okamžiku odvolání. Máte také právo kdykoli požadovat ke svým osobním 

Údaje o Vašem zdravot ním stavu a genet\cké údaje pojist\tel za kterymi JSOU 
VIG RE a.s. (tesk;i republika), VIENNA INSURANCE GROUP AG Wiener llerS\Cherung Gruppe (Rakousko) a 
uvedené na webové stránce WW\'1/.koop.cz v sekci ,O Kooperatwa". 

SOUHLASÍM 

1.2. ZPRACDVÁNÍ O VAŠEM ZDRAVOTNÍM STAVU A GENETICKÝCH BEZ VAŠEHO SOUHLASU 

Pojlst\tel bude bez Vašeho souhlasu na nezbytnost\ pro yVkon obhajobu právních zpracovavat v nezbytném rozsahu údaJe 

o Vašem zdravotním stavu a genetické údaje, a to pro ltkvidace pojistné událost\, správy a pOJistné smlouvy (s VÝJimkou poJistné 
smlouvy vyžadujíc\ posouzení do ochrany a prevence a odhalování poJHtných a Jiných prot1právnich 

Jedn;ini. 

2. ZPRACOVÁNÍ OSTATNÍCH OSOBNÍCH (n. VYJMA CITLIVÝCH 

2.1. SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH PRO MARKETINGU 

Pojutltel bude s souhlasem zpracovávat a kontaktní úda je pro vyhodnocen{ a posouzeni vhodnosti 
údaje pro rizika vstupu do a údaje o sluf eb, a to pro úlety: 

• zasíláni slev Jlnych stran, a t o i. elektronickýn11 a 

• zpracov:íni Vašich osobních nad rámec POJiStitele za vyhodnoceni Vaš1ch a zasiláni nabídek 
se o sledováni Vašeho chováni, spoJov:ání osobních shromoiždéných pro odli.šne úlety, použlti analyttckych 

technik). 

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu jej v iak kdykol\ odvol.Jt. V ie souhlas nebo jeJ odvoláte, nebudou Vám 
nabídky stran <1 nabídky pojistitele nebude možné VaŠim M!lte také právo kdykoli poiadovat 

ke svým osobním 

PoJ\Itnik: 

0 SOUHLASÍM NESOUHLASÍM 

2.2. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH POJISTNÍKA 

Zpracování na zákudi smlo uvy a pojistitele 

PoJIStník bere na že Jeho \dentlhkalní a kontaktní údaje, údaJe pro vyhodnocen{ potr eb a posouzeni vhodnost\ údaJe pro 

rizika vstupu do a údaje o využivjni služeb zpracovává po)\Stltel: 

• pro modelace, návrhu a poj\Stné smlouvy, posouleni phJatelnostl do správy a ukonl eni pojistné smlouvy a hkv1dace 
poj lStných událost(, když v jde o zpracováni nezbytné pro smlouvy, a 

• pro nastaveni a smluvních s pOJi stníkem, za)išténi a soupOJl <ti!ni, statHtiky a cenotvorby ochrany 
právních pojistitele a prevence a odhalováni pojistných a Jiných protiprávních jednáni, když v jde o zpracováni 
založené na pojistitele. Prah takovému zpracování kdykoh podat nám1tku, být 

zpusobem uvedenym v Informacích o zpracováni osobních v osob. 

Zpracovaní pro zákon ni povinnosti. 

Pojistník bere na že jeho a kontaktní údaje, údaJe pro vyhodnoceni a posouzení vhodnostt a údaJe pro 
rtzikól vstupu do pojistit el zpracováv;i ke své zákonné po vinnos tí vyplývajíd zejména ze zákona upravuJÍcího dlst nbun 

zákona 253/2008 Sb., o proti legahzan z t restné a t eronsn1u, zjkona 69/2006 Sb, 
o sankci a záko na 164/2013 Sb., o mezinárodní spoluprán ph daní. 

Zpncování pro marketing u 

PoJistník bere na že Jeho a kontaktní a úda)e o využíváni služeb muzc pOj\Stltel take zpracovávat na jeho 
zájmu pro zasílaní svych reklamních a nabízení SyVth služeb; nabídku od c lekt•omcky (zeJrn6na 

SMSkou, e·mailem, sonální nebo telefomcky) nebo klas1ckým dop1sem osobné od po)IStltele 

Proti takovému máte Jako po)\Stnik právo kdykoh podat n;\mit ku. Pokud si aby Vás pOjtst\t el oslovoval s Jakýmikoli n4lndkam1. 

prosím t oto pole:® 
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L. ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH 
2.3. POVINNOST PO)ISTNÍKA INFORMOVAT OSOBY 

se zavazuje informovat každého jenž Je osobou odlUnou od každého obmyšlencho a prípadné dal;i které uvectl 

v pOJIStné o zpracování jcjtch osobních 

2.4. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH 

Zpracování na pojistitele 

bere na že Jeho identi.nkalní a kontaktní údaje, údaje pro vyhodnocení a posouzeni vhodnost\ údaje p ro 
rtzika vstupu do a o vyuHvání služeb zpracovává pojtstttel na zájmu pro modelace. návrhu a 

pojistné smlouvy, posouzeni phJatelnosti do správy a pojistné smlouvy a li.kvtdace pojistných události, statistiky a cenotvorby 
a ochrany právních poJtstltele a prevence a odhalování poJtstnych a jtných prottpriivnich Jednáni. 

Prott takovému zpracování máte právo kdykolt podat námttku, která být upl;atnifna uvedeným v Informacích o zpracování osobních 

údaj(o v osob. 

Zpracováni pro ú l ety zákonné povinnosti 

bere na i e a kontaktní údaje, údaje pro vyhodnocení a posouzení vhodnost\ a údaje pro rmka 
vstupu do pojístlt el dále zpracov<ivá ke své zákonné povinnosti vyplývaJÍCÍ zejména ze zákona upravujícího dtstnbuct 

zákona 253/2008 Sb., o prot\ legal\zaci z trestné a financování terorismu. zákona f. 69/2006 Sb., o 
mezi.nirodnich sankcí a zákona t 164/2013 Sb., o spolupráct pii daní. 

2.5. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ZÁSTUPCE PO)ISTNÍKA NEBO 

Zpracování na pojtsUtele 

osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba zastupovat pojistníka nebo bere na vi!domi. že její a 
kontaktní údaje poj\stitel zpracováv;í na zájmu pro úfely modelace, návrhu a pOJlStn(\ smlouvy, správy a 

POJIStné smlouvy, likvidace pojistných události, a ochrany pOJiStitele a prevence a odhalování po]1stných 
a jiných protiprávních jednání. Proti takovému zpracováni má taková osoba právo kdykolt podat která být 

uvedeným v Informacích o zpracování osobních v osob. 

Zpracováni pro úlety zákonné povinno stl 

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba zastupovat poJistníka nebo bere nJ že a 

kontaktní údaje pojbtítel dále zpracovává ke své zákonné povinnosti vyplývajíci zejména ze zákona upravujíciho dtstri.buci zoíkona 

253/2008 Sb., o prott legallz3ci z trestné l:tnnostt a ftnancování terorismu, zákona 69/2006 Sb., o 
meztnárodních sankcí a zákona 164/2013 Sb .. o mezinárodní spolupráCI dani. 

Podpisem pojis tné smlouvy potvrzujete, i e jste se seznámil se smyslem a obsahem se zpracováním osobních a že jst e se 

jejich sezná mU s dokumentem Info rmace o zpracováni osob n ich v osob, zejmé na s b l Uši identifikací dalších 
rozsa hem právnimi základy a dobou zpracováni osobních odvoLání souhl.uu a právy, která 
Vám v této souvislosti náleH. 

M. POJISTITELE 2789 ZÁKONA 89/2012 Sb., ZÁKONÍKU 
Ve smyslu § 2789 zákona i . 89/2012 Sb., zákoníku, je konstatováno, že uzavíráni pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klient a a nabízeným V že ke nesrovnalosti mezi požadavky khent<a a pojistnou 
smlouvou dojde zpracování poji stné smlouvy, pOJtstitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným doptsem. 

N. PO)ISTNÉ SMLOUVY 
Poj(stnó smlouva dne: 6. 2. 2019 

jméno, I název zástupce pojistitele (ziskatele): FIPO · CZ ECH s.r.o ., . ••••• 

zastupujÍCÍ pojistitele na plné moct 

Ziskatelské 2288 rCo: 25976460 

Osobní spolupracovníka ziskat ele: 

Telefonní 

E·matl: 41•••••••t 
Podpisy pojistníka a (zákonných z3stupcú) 

Podpu po1htntk• Podpis hl•vmho 

Zást upce pojistitele ovéhl údaje a shodu podob i.dentlfikovaných osob podle totožnosti. 
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