
Pojistná smlouva 1442265976A 

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. 1442265976 Životní 
pojištění NA PŘÁNÍ (dále jen „PS NA PŘÁNÍ“), jejímž předmětem bylo sjednání pojištění 
úrazř a nemocí z povolání uvolněného člena zastupitelstva města – místostarosty. 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 

1. 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. 

2. 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. 

3. 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 Pojistné 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. 1442265976 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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Pojistná smlouva 1442265976 

Ži.votni NA ll"lllllll ll lil 11111111 : ll 
Kooperativa * 1 4 4 2 2 6 s 9 7 6 * 

VIENNA INSURANCE GROUP 

lnterrri údaw pojistitele 

A. POJISTITEL 
Kooperativa a.s, Vtenna Insurance Group, sídlo: 665/21, 186 00 8, republika 

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

8 . POJISTNÍK 
00277444 N;lzev firmy: Svtt.vy 

Jednající · fu nkce, titul. jmér10, starosta, Mgr. O a vid Šimek 

Jednající · fu nkce, titul, jméno, 

4LN/ Z 

rendent : 

Adresa sídla firmy· T. G. Masaryka 5/35, Svitavy, 56802, 
Telefonlmobtlní 

E-m•H.t 

adresa: 

C. OSOBY 

HLAVNÍ 

Adresa I t rvalého 

E-ma1l 

Telcfon/mob\1: 

Identifikace: 

shodná s adresou sídla 

Rodné 

Místo, st:lt narození: 

Státní 

Dariový rezident: jiiiiiiill ___ _ 

mul 

' PEP: Ano 

Datu údaje o pojíUinim 

Povolání· oblast podnikáni: RS·IIl l nval1dity: • KL l P 

u Kooperativy i jiných 

Druh Celková U kter-é 

Trvalé následky úrazu: 

úrazem. 

Denní davka / nezbytná doba úrazu: 

Pracovní neschopnost: 

O. ÚDAJE O PO)ISTNÉ 

O 

O Kl 

O 

O 

1 . 3. 2019 Konec pojHténi: 28. 2 . 2029 se sjednává do h lavního 

HLAVNÍ 
Sjodnani pojiittn( Do PoJntn> lastk..l Zakl> dni 

Sleva 
HLAVN!HO poj{stné 

ZAKLADNÍ 

l'I!S pro p/ipad smrt( 63 1et 10000 

lSI& poplatek Z> spróvu 63 tet sjedn:ino 

RIZIKOVÁ • PRO 

. !>S smrt( s konsUntnt PC: 63 let 500000Ké 521 

nemoci • invalidity 

!5)6 INV !ll s konst>ntn( PC: PLUS 631et 200 000 138 

n:1 HP 63let 75 

PN s od 15 dne 63let 7"-2 

.. rizi.kovj skupi.n3: 1 

smrt n3sledkrm úrazu 63 let 1000 000 80 

TN (S·nós) PLUS 63let 1000 000 180 

'o2.l TP 631et 150 000 225 

Orazu pli dopravni 
... !r, smrt náslodkem úr>zu 63 let 1000000 

.<"'7 TN (8-nh) s plné mm od 10% PLUS 63 1et 1000 000 

: o.JG TP 631et 150 000 

DO s dobou 7 63let 500 98 

HP 63 lot 500 6 

:s"& !NV !ll s P<: PLUS 631el 200 000 4 Ki: 

Celkové riz1kové poJtstne z• HLAVNIHO / 

Str•n• l/5. vytt!tóno KNZ vorze E·6 34 6 2 2019 (vytvoleno E·6 34 6 2 2019 12 40 39) l sml 11,.!.2265976 ID SS364 

- ----------- ---

63 

Phr>žk> 
V'{sledne poJistne 

10 

40 

521 

138 

75 

742 

SOKl 

1 80 

225 Kl 

20 

30 

60 

98 

6 

4 

2 229 / 6 687 



--Jfo'AJE O POJISTNÉ ____ __ _ 

f ;;uhté zkratky TN =trvale následky úrazu progrenvn(m 

TP po5kození úrazem s ve procentního podílu z pojistné 

DO= poškozeni úrazem s ve denní dávky (též denní za úrazu) 

PN = pracovní neschopnost 

HP = pobyt v nemocmci (též hospitalizace) 

VO = 
INV = uwahd\ta 

PC:= pojistná 

PLUS = Cesta k zotaveni 

Celkové pojistné I 2 229 I 6 687 

--=---------.----------------- ·-----·----- - ·-
E. ÚDAJE O PO)ISTNÉM 

pojistné za životní NA 2 229 

Pojistné období: 

pojistné za pOJIStné období: 

pi.Jtby: 

C: íslo pro pojist ného: 

Variabilní symbol: 

6 687 

1442265976 

F. OBMYŠLENÉ OSOBY PRO SMRTI 
HLAVNf 

G. DOKUMENTY K PO)ISTNÉ 
dokumenty: 

• Informace pro kllenb, jejlchi jsou: 

• Informace o Hvotn(m NA PRÁNÍ 

• Informace o zpracování osob nich 

Nedílnou pojistné smlouvy jsou náslcdu)ici dokumenty: 

• Pojistné podmínky pro NA 

• a NA 

• tabulky pro NA 

manželka, 50 %; 50 o/o 

QR kód k platebního 
na platbu prvního pojist ného 

SZUl201901A 

PoJistník souhlasí s tim, aby mu všechny dokumenty uvedené v tomto bodu, POJistné smlouvy, byly zaslány elektromcky, a to na tuto 
e-mailovou adresu: svým n\že uvedeným podp1sern pak potvrzuje, že se jedná o Jeho aktuální e-mailovou adresu, te má ke 
schránce své elektronické pošty p1istup a ie z ní dané dokumenty podle poVeby vyzvednout . 

Vám, abyste si tyto dokumenty co a uloíi l\. tyto dokumenty si vyžádat v papírové na Jakékolt 
pojistit ele, JeJichž seznam je uveden na Internet ových stránkách www.koop.cz. 

DALŠÍ DOKUMENTY DOKLÁDANÉ 
Rodné - jméno, 

Doložte úplný zdravotní dotazník. 

H. SMLUVNf U}EDNÁNf 
Hodnoceni zdravotního 5bvu 

1. PoJistník potvrzuje, že souhlasí s navýšením pojistného za SJednaná o phrážku oproti základním sazbám stanovenol• na 
vyhodnocení rizik odpovídajících jeho zdravotnímu stavu a uvedenou v t éto pOJistné 

2. PoJistník bere na ze na komplexn\ho posouzeni zdravotního stavu má pojistitel právo navrhnol•t další 
navýšeni POJIStného nebo úpravu rozsahu sjednaných pOJlšteni. 

3. Bude-li z komplexního posouzeni zdravotního stavu vyplývat. že zdravot ní n ztka zvýšena, pOJlstnik tímto dávil souhlas 
s navýšenim pOJIStného za SJednaná neJvýše však o 50 % oprol\ JeJICh z;ikladnim sazbám V t akovém o nové výŠ\ 

POJIStného za pOJIStné období InformuJe poj\sl\tel pOJ\stníb v 

bonus 

Za každých 5 let POJIStné smlouvy Vám navýšíme pojistné ze všech sjednaných (s v\11mkou základního a 

od placeni) o 5 %. Max1málni navýšen\ 1e po 20 letech, t j. o 20 %. 

Neposkytnutí z sankci 

Pojistitel neposkytne pOJIStné am )tne l l slul:bu z pojistné smlouvy v rozsahu, v Jakem by takové nebo služba porušovaly 
mennárodní sankce, obchodní nebo ekonomické sankce li embarga, vyhlášené za udržen( nebo obnoveni menn<i•odniho míru, 
bezpelnostt, ochrany základních lidských a boje proti terorismu. jimiž je po)ístt t el poVInen se Hm\to použitelnými sankcemi jsou zejména 
sankce Orgamzace spoJenych Evropské unie, Spojených st :ítt'r amerických, Ceské republ1ky a Jakékolt j1né sankce závazné pro poJistitele 

I. USTANOVENÍ 
l. pojístttele na poJistné smlouvy (dále JCn . nabídka) musí byt pojist níhm ve sta novcne POJÍStttelem, a neni-li 
stanovena, pak do jednoho ode dne pojistni.kovi. s dodatkem nebo odchylkou od nab\dky se nepovažuJe za )e)i 

a to am v že se takovou odchylkou podstatne podminky nabídky. 

2. Pojistná smlouva JC vyhotovena ve stejnOpisech. Pojist ník obdrží jeden pOJISt itel S\ poncch:í dva st eJnOpiSy. 
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/ ). PROHLÁŠENÍ PO)ISTNÍKA 
1. POJIStník potvrzuJe, že mu pojistné smlou'ly byly poskytnuty všechny dokumenty uvedene v smlouvy ozna fené Jako 

.DOKUMENTY K PO]!STNE tedy pro klienta (JeJichi souéoistí JSou: Informace o :hvotním NA PRÁNI a Informace 

o osobních PoJistné podmínky pro . NA <1 NA a pro 

NA <1 t o s jeh o souhlasem formou textového elektromckého dokumentu odeslaného POJIStnikNn odsouhlasenou e·rnailovou adresu 

Pojistník potvrzuJe. že se se všem\ d okumenty pOJIStné smlouvy seznámtl a je Sl že se Jedná o Informace, které 

mu napomohou podmínkám sjednávaného a které obs.lhuJ( na aspekty a na V'iznarnná ustanovení 

pOJIStných podmínek. 

2. Poj\stník dále potvrZUJe, že mu po pOJIStné smlouvy byly se poJistné smlouvy poskytnuty vše(hny dokument y uvedené 

v smlouvy jako .DOKUMENTY K PO)ISTNÉ a t o s jeho souhlasem form ou textového elektronického dokumentu odeslaného 
na poJistníkem odsouhlasenou e-mailovou adresu. Pojist ník potvrzu je, že se se všem( dokumenty pOJIStné smlouvy seznámil a je 

Sl že z nedílnou pojistné smlouvy a upravují ro2Sah jeho omezeni výluk), práva a 

poVInnosti a násl!'dky JeJí ch porušení a další podmínky a poji stník je jimt vázá n Jako pojistnou smlou vou. 

3. PoJistník souhusí, že pokud o tom bude informován, m;í pOJIStitel právo v trvání a parametrú 

NA a tabulky pro NA V takovém mili c pojistník do jednoho ode dne takového ozn;imen( 

pOJIStiteli svúj nesouhlas s v tomto zanikne ke konci pojht ného obdob í po nesouhlasil pojístttelí. 

4. PoJistník p rohušuje, že má pojistný zájem n a pokud je osobou od odlišnou 

S. PoJistní k prohlašuje, ze není políti.cky e•ponovanou osobou ve smyslu zakona 253/2008 Sb., o prott 

z t restné a financování terorismu. ve zejména osobou ve V'iznamné funkci, nebo osobou jí bl ízkou, j(nak 

PoJist ník zároveii prohlašuje, že pokud se v trvání smlouvy stane polittcky exponovanou osobou ve smyslu z.ikona, 

ozn;lm( tuto pojist itel\. POJIStník Je poVinen poskytnout pOJistiteli Informace nezbytné k provedení kontroly dle tohoto zákona 

6. Pojistník prohlašuje, že pokud se v t rvání smlouv-,1 stane subJektern pod režtrn FA TCA (tj. daiiolt'im reZidentem USA, 

oblanem USA, osobou s adresou sídla I pobytu v USA) nebo rendenl ern J(ného st átu než oznámí tuto POJIStiteli. 

PoJist ník se zavazuje Zd jlstlt pojistiteli ph a POJIStné smlouvy jako oznamovaného podle zjkona 164/2013 
Sb .. o merinárodni spolupráci dani <1 o souVIsejících ve PoJISt ník zavazuJe zaJIStit 1 

obdobnou ovládajicich osob. 

7. Pojistník potvrzuje, le údaje o dariové (t). stát rezidence a OJ() v tét o pOJIStné jsou aktuální, a souhlasí, aby 

tyto ú daje byly v Jejich rozporu s jlnymi údaJi uved enými v pOJIStných smlouvach, ve kterých Je POJIStníkem nebo 

využívány i pro takových pojistných smluv. S t ímto postupem p OJIStník souhlasí 1 pro kdy pojistiteli oznámí ddi\ové re21dent ury 

v trvání této pOJistné smlouvy. 

8. Pojistník pot vrzuje, že adresa jeho pobytu I sídla a kontakty elektronické k ornuntkacc uvedené v této poJistné JSOu 

aktuální, a souhlasí, aby t yto údaje byly v jeji ch rozporu s j1ným1 údaJ( uvedenými v diive pOJistných ve kterých je 

poj1stníker11 nebo využívány i pro takových pojistných smluv. S t ímto postupem pojistník souhlasí i pro kdy pojistit eli 

oznámí trvalého pobytu I sídla nebo elektromcké komunikace v trvání této pojistné smlouvy. 

9 . Pokud t•to pojlstn5 smlouva, resp. dod>tek k pojistné (dále Jen podléh:í poVin nosti v registru smluv (dolle Jen 

, registr} ve smyslu t 34012015 Sb., zavazuJe se pOJIStník k JeJímu v rozsahu, ve stanovených Cit ovaným 

z:ikonem. To nezbavuje pojistitele práva, a by smlouvu v reg1st ru sám, s pojistník souhlas(. Pokud je pOJIStník odlHný od 

pOJISt ník dále pot vrzuje, že souhlasil s smlouvy. pro smlouvy v reg1stru je POJiStník poVInen 

vyplmt údaje o pojistiteli (jako smluvní do pole schránka uvést : n6tetn3 a do pole smlouvy" uvést: 14422 6 5976. Pojist ník se 

dále zavazuje, že zasláním smlouvy k zaJistí neuvei'ejmtelnych informací osobních o fyzick ých osobách). 

Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabyti smlouvy jeJím v re1:1stru se pojíšténí, práv a poVInnosti z 

vyplývaJících , vztahuJÍ 1 na období od data u vedeného (resp. od data uvedeného jako provedených dodatkem, jde·ll 

o dodatku) do budoucna. 

K. PROHLÁŠENÍ 
1. je ·ll odlišný od pojistníka, souhlasí s tím. •by poJistník které se bude na Jeho pojist né nebezpeC:í. 

2. souhlasí se sjednáním pro své smrti ve ob myšlcného u vedeného ve dále souhlasí, aby 

pokud na v<nikne v souladu s píislušnými poj1stným1 podmínkami právo, bylo poskytnuto pojistníkoVI 

3. potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu I a elekt ronické komun1kJcc uvedené v této pojt'.lné jsou aktuální, a 
souhlasí. aby tyto údaje byly v jejich rozporu s ji nýnn údaji uvedenými v pojistných ve kterých je pOJistnikNn nebo 

využívány i pro takových pOJIStných ;mluv. S tímto postupem souhlasí i. pro kdy pojistiteli adresy 

nebo elektronické komumkace v trvání t ét o poji stné srnlouvy. 

4. pot vrzuje, že údaJe o (tj. stát dariové rezidence a uvedené v této pojistné JSou aktuální, a souhlasí, aby 

tyto údaje b yly v jl'jich rozporu s jinymi. udají uvedenými v pojistných smlouvách, ve kterých je nebo pojišténym, 

i pro ú[ely UkoV'ich pOJIStných smluv. S tímt o postupem souhlasí 1 pro kdy poJist\teli ozn:im( rezHicnt ury 

v trvání t ét o poJistné smlouvy 

S pojistitele, aby jeho zdravotní slav pro pojistné smlouvy, pojistných udjlostí výkonu 

jínych práv a povinnosti z pojistné smlouvy, a to formou u zdravotních služeb), žjdosti o poskytnutí 

zpráv, nebo ze zdravotnické dokumentace, z Jiných které se ke zdravotnímu st avu 

tot o platí i po smrti a vztahuJe se 1 na Jeho smrti . k poskytnutí informaci správu 

sociálniho 

6 . v s § Sl odst . 2 p(srn. b) zákona (. 372/2011 Sb., o zdravotn ích službkh <1 podmínkách JeJICh poskytováni. ve 

resp. poskytovatele zdravotních služeb ve vztahu k pojishtell ve steJném rozsahu, v Jakém Je 
pojistitel požadovat Informa ce dokumenty podle pfedchoziho a d:íle podle toho, }Jk je po·Jinen je poskytovat paCientoVI podle 

§ 31 a násl. e1tovaného zákona, a to 1 v že jde o diagnózu, která se ob vykle v plném rozsahu 

7. s( je toho, že pokud pojisti t eli v souVislost\ se SJednáváním nebo Jeho tnform•ce o wé pracovní. záJmové 

nebo sportovn í l:innosrt, které maji vli.v na jeho d o n.zlkove skup1ny a které jsou odhšné od uvedených ph sjedn;iván( 

v pojistn é pOJIStttel z t akoV'ich informací vycházet posouzeni riZika a Jeho 1 pro 

takovýc h pojistných smluv . 
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L. ZPRACOVANÍ OSOBNÍCH 
V následujici lástl JSou uvedeny základní informace o zpracováni Vaštch osobních Tyto 1nformace se na uplatni, pokud JSte fyz1ckou osobou, 
a to s VÝJimkou bodu 2.3, který Sl' na Vás uplatni, 1 pokud JSte právmckou osobou. Vice inforrnaci, odvo(jn( souhlasu, možnosti podáni 

nám1tky v zpracováni na práva na plistup a daBich práv, naleznete v dokumentu Informace o zpracovánt osobních 
v osob, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekct .o Kooperativa". 

1. ZPRACOVÁNÍ CiniVÝCH OSOBNÍCH 

1.1. SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM O ZDRAVOTNÍM STAVU A GENETICKYCH 

Pojistitel bude s Vašim souhlasem zpracováva t informace t ýkající se a duševního zdra\IÍ, o poskytnuti zdravotních 
služeb vypoiiÍdajicich o Vatem zdravotním stavu (dále jen . údaje o zdravotním stavu"), jakož t genetické údaJe, a t o pro úlely modelace, návrhu a 

smlouvy, posouzeni phjatelnostl do a a Pro t yto bude pojishlel zpracovávat udaJe, kt eré mu 

poskytnete v souiiÍslosti s t outo pojistnou smlouvou, pro posou2eni do pojtšténi bude i údaJe, které od Vás získal 

v souvislost\ s j\ným1 pojist nými smlouvami. 

Tento souhlas na dobu trvani smluvní ho vztahu. Tento souhlas se zpracováním o zdravotním stavu JC dobrovoln•í. Je podmínkou 

pojistné smlouvy, resp. plistoupeni k poJistne Tento souhlas kdykolt odvolat. Odvoláním souhlasu není dot fena zakonnost 

zpracováni o zdravotním stavu a genetických udaji• do okamhku odvolaní. Máte také právo kdykoli ke svým osobním 

ÚdaJe o Vašem zdravotni.m st avu a genet ické údaJe pojistitel za kterýrn1 JSOU spoletnostt 
VIG RE za)tšfovna, a.s. republi.ka), VIENNA INSURAtKE GROUP AG Wiener Vemcherung G• uppe (Rakousko) a dalši spolelnostt 

uvedené na webové stránce www.koop.cz v seka . O Kooperativa 

I Hlavni 

r 181 SOUHLASÍM 

1.2. ZPRACOVÁNÍ O VAŠEM ZDRAVOTNÍM STAVU A GENETICKYCH BEZ VAŠEHO SOUHLASU 

Poj1stttel bude bez Vašeho souhlasu na nezbytnost\ pro výkon nebo obhajobu právních tpracovávat v nezbytném rozsahu údaje 

o Vašem st avu a genetické údaje, a to pro úfely ltkiiÍdace pojist né udalostt. spr.ivy a poJistné 1mlouvy (s výJimkou pojistné 
smlouvy vyža duJÍCÍ posouzen( do ochrany právních a prevence a odhalováni pOJISt ných podvodu a jtnych pro tiprávních 

Jednaní. 

2. ZPRACOVÁNÍ OSTATNÍCH OSOBNÍCH (n. VYJMA CITLIVÝCH 

2.1. SOUHLAS SE ZPRACOV ÁNÍM OSOBNÍCH PRO útEL Y MARKETINGU 

Pojíst\ tel bude s Vašim souhlasem zpracovávat Vaše a kontaktní údaje, úda je pro vyhodnocení a posouzen( vhodnosti 

údaje pro rizika vstupu do pojtšUnt a údaje o slufeb, a t o pro 

• jiných nobidek • to i elektrontckyrni • 

• zpracován( osobních nad zájmu poJtStitele za útelem vyhodnocení Vaš1ch a zasíláni nabídek 
se o sledovaní Vaš.eho chovanl, spoJováni osobních pro odlHné použití pokrolilých analyt1ckýth 

t echnik). 

Tento souhlas )e dobrovolný, platí po dobu neuréitou, je) kdykoli odvolat V že souhlas nebo JeJ odvoláte, nebudou Vám 
zasilany nabídky tfetich stran a nabídky pojistit ele nebude možné Vast m potiebam Má te pravo kdykoli poíJdovat 

ke svým osobním 

POJIStník: 

0 SOUHLASÍM 181 NESOUHLASÍM 

2.2. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH PO]ISTNÍKA 

Zpracován{ na smlouvy a pojistitele 

POJISt ník bere na že jeho • kontaktní údaJe, údaJe pro vyhodnocení a posouzeni vhodnost\ pro 

nzika vstupu do a údaje o využívaní služeb zpracováv.i poj1st\tcl: 

• pro návrhu a pojistné smlouvy, posouzení ph)at clnosti do spravy a ukonleni POJistné smlouvy a likvidace 
poJistných událostí, když v jde o zpracovaní nezbytné pro smlouvy, a 

• pro nastaveni a smluvních s pOJIStníkem, a st atistiky a cenotvorby ochrany 

prilvnich n;irokú pOJIStitele a prevence a odhalovaní pojistných podvodu a jtných protlpr;ivni ch jednáni, když v Jde o zpracován( 
založené na pojistitele Proti ukovému zpracováni máte právo kdykolt podat námitku, být 

uvedeným v Informacích o zpracování osobních v osob. 

Zpracováni pro zákonné povinnosti 

Po)tstnik bere že Jeho a kontaktní údaJe, pro vyhodnoceni a posouzeni vhodnosti a údaJe pro 
rizika ph vstupu do pOJisl\t el dále ke své zákonné povi nnosti vyplývajíc\ ze)mena ze upravu)iciho d1stnbuct 

zákona 253/2008 Sb, o proti legalizaci z t restne a ftnan cov<ini t er onsmu. zjkona 69/2006 Sb, 
o meztnárodnich sankci a zákona l . 164/2013 Sb., o ph dani . 

Zpracování pro marketingu 

Pojistník bere na že Jeho a kontaktní údaJe a údaJe o služeb pOJISt itel také zpracov.l vat na Jeho 

zájmu pro zasíláni svých reklamní ch a nabízeni svých nabídku od poJistit ele nniiNe elektromcky (zeJména 
SMSkou, e-mailem, sociální si nebo telefom cky) nebo klasickým dopi sem od pojistitele. 

Prott takovému zpracován( máte jako poji stník právo kdykoli podat námttku. Pokud st aby Vás poJistitel oslovoval s )akýmtkolt nabídkami, 
prosím toto pole: l8l 
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L. ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH 
2.3. POVINNOST PO)ISTNÍKA INFORMOVAT OSOBY 

Pojistník se ZiViZU)e informovat každého Jenž Je osobou odlišnou od pojistnika, každého obmy!leného a další osoby, které uvedl 

v pojistné o zpracováni jejich osob nich . .. 
2.4. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH 

na pojistitele 

Pojtšt éný bere na že Jeho tdenttfi.kalni a kontaktní údaje pro vyhodnoceni • posouzeni vhodnost\ údaJe pro 

nzika vstupu do a údaJe o služeb pojtstltel na zájmu pro rnodelacc, n;ivrhu J 

pojistné smlouvy, posouzen( do a smlouvy a 1\k-lidace pojistných události , statisttky a cenot vorby 

• soupojtšténi, ochrany právních pojistitele a prt>vcncc a odhalováni po)\stnych a Jtných prottprávnich Jednáni 

Prott takovému zpracováni máte právo kdykoli podat nánntku. kter;í být zp(•mbem uvedeným v Informacích o zpracováni osobních 

v osob. 

Zpracován( pro zákon ni povinnosti 

bere na že a kontaktní údaje, pro vyhodnoceni potleb a posouzeni vhodnost\ a udaJe pro nztki 

ph vstupu do po]istltel dále zpracovává ke své z3konné povinnosti vyplýva)tci zejména ze zákona upravujícího distnbuct 

zákona l. 253/2008 Sb., o prott legaltzaa z t restné a hnancování teronsmu, zákona é 69/2006 Sb., o 
meztnárodnich sankci a zákona t 164/2013 Sb., o meZtnárodni spolupráci dani. 

2.S. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ZÁSTUPCE POJISTNÍKA NEBO 

na pojistitele 

právmcké osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba Z3Stupov:1t poj\stnika nebo bere na že Jej( a 

kontaktní údaJe pojistitel zpracovává na zájmu pro modelac<.', návrhu a pOJIStné smlouvy, správy a 
pojistné smlouvy, likvidace pojistných událost\, a ochrany prá•mich núoki• pojismcle a prevence a cdhalováni pojistných 

a jiných prottpr;ívn'(ch jednáni. Proti takovému má takova osoba právo kdykoli podat kter;i být 

uvedeným v Informactch o zpracováni osobních v osob. 

Zpracov.íni pro zákonné povinnosti 

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo Jtná osoba zastupovat poJtstnika nebo pOJtšténého bere na že a 
kontaktní údaje pojisl\tel dále zpracovávii ke zákonné povinnosti vyplývaJíli zeJména ze zákona upt avuJiciho dtstnbuct 

l. 253/2008 Sb., o prott legaltzact z trestné a ftnancová ni teronsmu, zákona l 69/2006 Sb. o 

m ezinárodních sankci a zákona f . 164/2013 Sb .. o spolupráct ph dani. 

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se seznámil se smyslem a obsahem se zpracováním osobních a h jste se 
jejích sunámU s dokumentem Informace o zpracován( osobních v osob, zejména s bliiší identifikací dalších 

rozsahem zpracovávaných právními základy a dobou zpracován{ osobních odvolán( sou husu a pr:ivy, která 

Vám v této souvislosti náleii. 

M. POJISTITELE 2789 ZÁKONA 89/2012 Sb., ZÁKONÍKU 
Ve smyslu § 2789 zákona 89/2012 Sb., oblanského zakoniku, je konstatov<ino, že uzavir<ini t éto poJtstné smlouvy neb•(ly shlcdany žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky kltenta a nabízeným V že ke nesrovnalostí mezt požJdavky kltenta a pojhtnou 
smlouvou dojde zpracováni pojistné smlouvy, pojtstttel upozorni pojtstnlb (kltenta) na tyto nesrovnalosti samostatným doptsPm. 

N. PO)ISTNÉ SMLOUVY 
Pojistná smlouva dne: 6. 2. 2019 

Jméno, jmen( I název zástupce pojistitele (zisk;atele): FIPO- CZECH s.r.o., nstoupený/a4l···· 

zastupujici pojtstttele na plné mo'i. 

Ziskatelské 2288 25976460 

Osobní lhlo spolupracovníka ziskatelc: 

Telefonni 1'\slo: ••••••• 

Podphy ;a (zákonných 

................................ 
Podpis po)\stniko PodpiS hlavmho po)\tttneho 

Zástupce pojistitele tdent ifi.kalni a shodu podob identthkovaných osob podle totožnosti. 
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