
0 5 0 0 8 6 0 0 8 3 

0 0 1 1 3 0 5 0 8 3 

Pojistná smlouva 
pojištění členů podnikové jednotky hasičského záchranného sboru pro případ úrazu 

Číslo: 

Náhrada PS č.: 

článek 1 
Učastníci smlouvy 

3) Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s. 
se sídlem: Římská 2135/45, 120 00 Praha 2 
zastoupená: , generálním ředitelem 
IČ: 46973451 
DIČ: CZ46973451 
bankovní spojení: ČSOB, a.s. 
číslo účtu:  
OR: MS Praha, sp. zn.: oddíl B, vložka 2742 
(dále jen ,,pojistitel") 

b) 
a 

Dopravní podnik hl. m. Prahy, akciová společnost 
se sídlem: Sokølovská 42/217, 190 00 Praha 9 
zastoupená: , předsedou představenstva 

IČ : 
DIČ; 
bankovní spojení: 
číslo účtu: 
OR: 

a 
, místopředsedou představenstva 

00005886 
CZ00005886, plátce DPH 
Česká spořitelna a.s. 

MS Praha, sp. zn.: oddíl B, vložka 847 

(dále jen ,,pojistník") 

článek 2 
Uvodní ustanovení 

Pojištění je upraveno zákonem č. 89/2012 Sb., Občanský zákoník, v platném znění (dále jen 
„zákon"), příslušnýıni ustanoveními Všeobecných pojistných podmínek, obecná část pro obnosové 
pojištění, doplňkovýıni pojistnými podmínkami pro úrazové pojištění a ustanoveními pojistné 
smlouvy. Toto pojištění je pojištěním skupinovým. 

článek 3 
Předmět a rozsah pojištění 

1. Touto smlouvou je sjednáno pojištění pro případ přechodného nebo trvalého tělesného poškození 
nebo smrti pojištěných osob úrazem pro případ: 
a) smrti následkem úrazu, a to na dohodnutou pojistnou částku, 
b) trvalých následků úrazu, a to na procentuální částku Z dohodnuté pojistné částky na základě 
lékařského ocenění dle zásed a tabulek pro hodnocení tělesných poškození V úrazovém pojištění, 



V 

Aš q,. 
c) doby nezbytného léčení tělesného poškození vzniklého následkem úrazu (dále jen ,,doba 
nezbytného léčení následků úrazu"), a to na procentuální částku Z dohodnuté pojistné částky na 
základě lékařského ocenění dle zásed a tabulek pro hodnocení tělesných poškození v úrazovém 
pojištění, 

d) času pracovní neschopnosti při léčení následků úrazu (dále jen „denní odškodné za pracovní 
neschopnost"), a to na dohodnuté denní odškodné. 

N 

článek 4 
Pojistné plnění a pojistná částka 

1. Pojistné plnění za smrt následkem úrazu vyplatí pojistitel osobě určené v čl. 15, odst. 6 nebo 7 
Všeobecných pojistných podmínek, obecná část pro obnosové pojištění a pojistné plnění za trvalé 
následky úrazu nebo dobu nezbytného léčení následků úrazu nebo denní odškodné za pracovní 
neschopnost vyplatí pojištěnému. 

2. Pro případ pojistné události se sjednávají tyto pojistné částky: 
a) smrt následkem úrazu 300 000 Kč 
b) trvalé následky úrazu 450 000 Kč 
c) doba nezbytného léčení následků úrazu 30 000 Kč 
d) denní odškodné za pracovní neschopnost 225 Kč 

3. Pojistitel poskytne pojištěné osobě při ztrátě kvalifikace následkem úrazu, která je spojena 
S odchodem ze stavu Jednotky hasičského záchranného sboru podniku, pojistné plnění ve výši 
10 000 Kč. Ztráta kvalifikace následkem úrazu musí být doložena rozhodnutím posudkové 
lékařské komise O neschopnosti nadále vykonávat současnou funkci pojištěné osoby. 

článek 5 
Pojištěné osoby 

1. Pojištěnými osobami jsou členové Jednotky hasičského záchranného sboru podniku, který jsou 
zaměstnanci pojistníka a vykonávají činnost v jednotce podniku jako své zaměstnání, nebo jsou 
zaměstnanci pojistníka a nevykonávají činnost V jednotce podniku jako své zaměstnání. 

2. Počet pojištěných osob 172. Jmenný seznam pojištěných osob je nedílnou součástí této pojistné 
smlouvy. 

3. Pokud dojde během pojistného období ke změnám v počtu pojištěných osob, je pojistník povinen 
změnu bez zbytečného prodlení (nejpozději do 30-ti dnů) nahlásit pojistiteli a do data určeného 
pojistitelem doplatit poměmou část ročního pojismého za každého pojištěného člena. Při snížení 
počtu pojištěných osob pod smluvený rámec se pojistné nevrací. 

4. Naskenovaný jmenný seznam pojištěných osob na každé další pojistné období zašle pojistník 
pojistiteli emailem na adresu: provoz@hvp.cz alespoň 1 měsíc před počátkem následujícího 
pojistného období. V seznamu pojištěných osob je vždy uvedeno jméno, příjmení, adresu 
trvalého bydliště a datum narození pojištěné osoby. Seznam je opatřen razítkem a podpisem 
zástupce pojistníka. 

článek 6 
Pojistná doba a pojistné období 

1. Pojištění se sjednává na dobu neurčitou jako dlouhodobé pojištění. Pojistným obdobím pro toto 
pojištění je jeden rok. 

2. Počátek pojištění je: 1 . 1 .2021 . 
článek 7 

Pojištěná činnost a místo pojištění 

1. Pojištění se vztahuje na úrazy, ke kterým dojde při výkonu činností, které jsou organizovány a 
plánovány v rámci denního řádu a směmic Jednotky hasičského záchranného sboru podniku. 

I 



Pokud dojde k úrazu při provádění požárního zásahu, při záchranných pracích u živelných 
pohrom a při jiných mimořádných událostech včetně prováděných cvičení dle § 39 vyhlášky č 
247/2001 Sb., O organizaci a činnosti jednotek požární ochrany, v platném znění, má pojištěný 
právo na denní odškodné za pracovní neschopnost, která vznikla následkem úrazu 

3. Pojištění se nesjednává pro případ úrazu, ke kterému dojde během fyzické přípravy 

4. Pojištění se sj ednává pro případ úrazu vzniklého při požárem sportu. 
článek 8 
Pojistné 

1. Pojištěné osoby, které jsou evidovány v Seznamu dobrovolných hasičů (příloha č.l) se zařazují 
do druhé rizikové skupiny. Pojištěné osoby, které jsou evidovány v Seznamu profesionálních 
hasičů (poloha č.2) se zařazují do třetí rizikové skupiny 

2. 

3. 

Roční pojistné za jednu pojištěnou osobu činí  Kč. 

Roční pojistné za všechny pojištěné osoby je násobkem počtu pojištěných osob a částky ve výši 
 Kč. 

4. 

5. 

Výše pojistného za všechny osoby za období od 1.1.2021 do 31.12.2021 je ,- Kč. 

Roční pojistné uhradí pojistník do 10. ledna každého roku na účet Hasičské vzájemné 
pojišťovny, a.s., číslo , který je vedený u CSOB a.s. v Praze 1, Na Příkopě 14/854, 
PSČ 11520, konstantní symbol 3558, variabilní symbol je číslo pojistné smlouvy. 

článek 9 
Pojistné plnění za čas pracovní neschopnosti při léčení následků úrazu 

1. Pokud dojde k úrazu při pojištěné činnosti podle článku 7 odst. 2, může pojištěná osoba uplatnit 
nárok na plnění Z pojištění denního odškodného za pracovní neschopnost. V ostatních případech 
bude vyplaceno pojistné plnění za dobu nezbytného léčení následků úrazu. 

2. Pokud dle čl. 9 odst.l vznikne pojištěné osobě nárok na výplatu Z pojištění denm'ho odškodného 
za pracovní neschopnost, nevzniká nárok na výplatu Z pojištění doby nezbytného léčení následků 
úrazu a naopak. 

3. Nárok na pojistné plnění Z pojištění denního odškodného za pracovní neschopnost vzniká, pokud 
je pracovní neschopnost delší než 2 týdny a to zpětně od prvního dne pracovní neschopnosti po 
dobu maximálně 180 dní. 

článek 10 
Hlášení pojistných událostí 

1. Pojistnou událost oznámí pojistník pojistiteli na skody@hvp.cz, na tel. 222 119 125-126, 
datovou schránkou - 3ncedf2 nebo písemně na adresu Rímská2135/45, 120 00 Praha 2. 

2. Pojistná událost se oznámí na tiskopisu pojistitele ,,Oznámení pojistné události - úraz". Na něm 
pojistnik potvrdí, že k úrazu skutečně došlo při činnosti uvedené v oznámení pojistné události a 
šlo O činnost, na kterou se vztahuje pojištění podle této smlouvy. Tiskopis musí být řádně a 
pravdivě vyplněn, opatřen razítkem a podpisem zástupce pojistníka. 

3. Pojistitel má právo si od pojistníka vyžádat další doklady nezbytné k vyřízení pojistné událostí a 
je oprávněn podle potřeby prověřit podklady, podle nichž byl vyhotoven tiskopis O úrazu 
pojištěné osoby. 

l 

4. Pokud bude uplatňováno pojistné plnění Z denního odškodného za pracovní neschopnost, doloží 
pojištěná osoba k Oznámení pojistné události - pracovní neschopnost kopii doldadu O pracovní 
neschopnosti. 
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článek 11 
Závěrečná ustanovení \ 

*. 

1. Smluvní strany prohlašují, že skutečnosti uvedené v této pojistné smlouvě nepovažují za 
obchodní tajemství ve smyslu § 504 Občanského zákoník ani za důvěr informace a souhlasí 
S jejich užitím a zveřejněním bez jakýchkoli dalších podmínek. Pojistitel bere na vědomí, že 
pojistník je povinen na žádost třetí osoby poskytovat informace podle zákona č. 106/1999 Sb., o 
svobodném přístupu k informacím a že informace týkající se plnění této pojistné smlouvy budou 
na žádost poskytnuty třetím osobám, pokud o ně požádají a jejich poskytnutí nebude v rozporu se 
zákonem č. 106/1999 Sb. 

X 

2. Smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, Z nichž jeden je uložen u pojistitele a dva 
u pojistníka. Pojistná smlouva obsahuje 4 strany. 

3. Pojistnník potvrzuje, že byl před uzavřením pojistné smlouvy seznámen S informacemi pro 
zájemce O uzavření pojistné smlouvy, rozsahem pojištěn', Všeobecnými pojistnými podmírıkami, 
obecná část pro obnosové pojištění ŽP/01/2014, doplňkovými pojistnými podmínkami pro 
úrazové pojištění ŽP/02/2014, zásadami a tabulkami pro hodnocení tělesných poškození 
v úrazovém pojištění ŽP/15/2014, Informačním dokumentem k pojistnému produktu (na základě 
zákona č. 170/ 2018 Sb.), Předsmluvními informacemi OS/01/2019 a všechny výše uvedené 
dokumenty převzal. 

4. Pojistník tímto prohlašuje, že má na předmětném pojištění pojistný zájem. 

5. Pojištění sjednané pojistnou smlouvou je pojištěním obnosovým a skupinovým. 

6. Tato pojistná smlouva nabývá platnosti okamžikem jejího podpisu oběma Smluvnímì stranami a 
účinnosti dnem 1.1.2021. Pokud dojde k uveřejnění tohoto dodatku v registru smluv ve smyslu 
zákona č. 340/2015 Sb. po datu 1.1.2021, nabývá tato pojistná smlouva účinnosti dnem 
uveřejnění V registru smluv. 

Polohy: 
Příloha č. l. Seznam dobrovolných hasičů 
Příloha č. 2 Seznam profesionálrıích hasičů 

V Praze dne 16.12.2020 

1 1 -1]1- 2021 

Generální ředitel Předseda představenstva 

\ 

Místopředseda pfedstave na

V 








































































































