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POJ'St'te': Colonnade Insurance S.A., se sidlem L—2350 Lucemburk, rue

Jean Piret 1, Lucemburské velkovévodství, zapsaná v

lucemburském Registre de Commerce et des Sociétés, registrační

číslo BS1605. jednající prostřednictvím

Colonnade Insurance S.A., organizační složka, se sídlem Na

Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika, identifikační

číslo 044 85 297, zapsané v obchodním rejstříku vedeném

Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 77229.

Se sídlem: Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika

zastoupený: Tereza Moravcová, zmocněná pro záležitosti smluvní

a

Pojistnik: Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně

IČO 708 83 521, DIČ CZ 70883521

' se sídlem: nám. T. G. Masaryka 5555, 760 01 Zlín

zastoupený: Prof. Ing. Vladimír Sedlařík, Ph.D., rektor

RNDr. Alexander Černý - kvestor

korespondenční adresa: lTEAD a.s., Dolní Hejčínská 31, 779 00 Olomouc.

Kontaktni osoba v případě
pojistné události“ lTEAD, a.s., pobočka Olomouc

llllllllllllllllllllllll

SKUPINOVÉ CESTOVNl POJIŠTĚNÍ

Za předpokladu, že bude řádné zaplaceno pojistné, poskytne Colonnade Insurance S.A., organizační

složka vprůběhu pojistné doby pojištění upravené touto pojistnou smlouvou. Tato pojistná smlouva

nabývá platností podpisem obou smluvních stran. Nedílnou součástí této pojistné smlouvy jsou pojistné

podmínky AH-GROUP 01-08/2019, Veřejný příslib č. 2/092020 Cestovní pojištění — Covid-19, oceňovací

tabulka trvalých následků úrazu a Informační dokument o pojistném produktu tzv. lPID.
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* Digitally signed
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Moravcová, DiS.

P i :

Date: 2021.12.21
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Jméno: Prof. Ing. Vladimir Sedlařík, Ph.D., Tereza Moravcová

Funkce: rektor zmocněná pro záležitosti smluvní

Podpis: JJ. /.7_ 1024

Jméno: RNDr. Alexander Černý WMS/9M) otlÉ/ČW/OÁ“

Funkce: kvestor
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Přehled

Datum počátku pojištění: 1. července 2022

Pojistná doba: na dobu určitou, od 1. 7. 2022 - 30. 6. 2026

Prvni pojistné obdobi: Od: 1. 7. 2022 Do: 30. 6. 2023

 

Zalohove rocni poustne pro Odd" B neni stanoveno — čtvrtletní vyúčtování

 

 
 

 

celkem:

Sazba pojistného za osobu a den: Evropa: 20 Kč Svět: 45 Kč

Celkové zálohové roční pojistné: není stanoveno - čtvrtletní vyúčtování

Frekvence platby pojistného: čtvrtletní

 

dle data uvedeného na faktuře vystavené

pojistitelem

Po'listné Ii iilatné na účet pojistitele č.

Citibank Europe plc, organizační

Bankovní spojení: složka, Bucharova 2641/14, Praha 5, ref./var.

, symbol: číslo pojistné smlouvy, v termínech

splatnosti stanovených v této pojistné smlouvě.

Datum splatností pojistného:

 

   
 

SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

1. Tato smlouva se sjednává na dobu určitou, a to od 1. 7. 2022 — 30. 6, 2026.

2. Ve smyslu §2803 zákona 89/2012 Sb. Se ujednává, že uplynutím doby, na kterou bylo pojištění

sjednáno, toto pojištění nezaniká a prodlužuje se na další pojistný rok, pokud pojistník či pojistitel nesdělí

druhé straně nejméně 6 měsíců před koncem pojistného obdobi, že nemá na dalším trvání pojištění zájem.

Pojistnou smlouvu nelze ukončit z jakéhokoliv právního důvodu dříve, než 6 měsíců ode dne, kdy jedna z

uvedených smluvních stran obdrží výpověď pojistné smlouvy.

3. Zánik pojištění nemá vliv na povinnost smluvních stran vypořádat si vzájemná práva a povinnosti

vzniklé za dobu trvání pojištění. Zánik pojištění je tak zejména bez vlivu na právo pojistníka na pojistné

plnění a na sjednanou slevu či jinou formu bonusu za bezeškodní průběh pojištění.

4. Splnění závazků pojistníka nelze zajistit, tzn. nelze k nim sjednat například smluvní pokutu, zajišťovací

směnku, bankovní záruku atd. Při prodlení pojistníka s plněním peněžitého závazku je pojistník povinen

hradit úrok z prodleni stanovený obecně závazným právním předpisem.
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5. Vztah mezi pojistitelem a pojistnikem se řídí právem České republiky. Práva a povinnosti smluvních

stran se řídí zákonem č. 89/2012 Sb. občanský zákoník (dále jen „NOZ“).

6. Všechny spory, které vzniknou mezi smluvními stranami z pojistné smlouvy nebo v její souvislosti budou

rozhodovány příslušným obecným soudem České republiky.

7. Pojistnou smlouvu je možné měnit pouze písemně, a to formou vzestupné číslovaných dodatků

podepsaných oběma smluvními stranami. Pro vyloučení pochybností se sjednává, že změnou smlouvy

vyžadující uzavření písemného dodatku se rozumí rovněž jakákoliv změna pojistných a/nebO obchodních

podmínek, které tvoří součást nebo přílohu pojistné smlouvy, či na něž pojistná smlouva Odkazuje. Pro

změnu subdodavatelé pojistitele postačuje předchozí písemný souhlas pojistníka.

8. Pojistník prohlašuje, že tímto pojištěním zabezpečuje svou oprávněnou potřebu ochrany před

nebezpečimi uvedenými v této pojistné smlouvě i pro osoby uvedené pojistníkem jako pojištěné v této

pojistné smlouvě. Pojistník má zájem na ochraně těchto osob, jejich majetku či jiných zájmů.

9. Pojistník prohlašuje, že pojištěné osoby souhlasí s pojištěním podle této pojistné smlouvy a zároveň se

zavazuje, že do pojištění bude v budoucnu zahrnovat pouze osoby, které s pojištěním podle této pojistné

smlouvy budou souhlasit. Pojistník je povinen prokázat a doložit tento souhlas pojistiteli nejpozději při

vzniku pojistné události.

10. Pojistník prohlašuje, že se seznámil s Pravidly ochrany osobních údajů umístěných na internetových

stránkách pojistitele pod následujícím odkazem: https://www.colonnade.cz/ochrana-osobnich-udaju.

11. Pojistník je dále povinen seznámit pojištěné osoby s Pravidly ochrany osobních údajů umístěných na

internetových stránkách pojistitele pod následujícím Odkazem: https://www.colonnade.cz/ochrana-

osobnich-udaju, a to nejpozději do jednoho měsíce od okamžiku, kdy sdělí osobní údaje konkrétní

pojištěné osoby pojistiteli.

12, Pokud tato pojistná smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvě (dále jen „smlouva") podléhá povinnosti

uveřejnění v registru smluv (dále jen „registť') ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k

jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených citovaným zákonem. TO nezbavuje

pojistitele práva, aby smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný

od pojištěného, pojistník dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním smlouvy.

Při vyplnění formuláře pro uveřejnění smlouvy v registru je pojistník povinen vyplnit údaje O pojistiteli (jako

smluvní straně) a dO pole „Datová schránka" uvést: 33qanji. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním

smlouvy k uveřejnění zajistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např. osobních údajů o fyzických

osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti smlouvy jejím zveřejněním v registru

se účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i na Období Od data

uvedeného jako počátek pojištění (resp. od data uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem,

jde-li O účinky dodatku) do budoucna.

ZPROSTŘEDKOVÁNÍ A_ SPRÁVA POJIŠTĚNÍ

Pojištěný pověřuje výhradně pojišťovací makléřskou společnost ITEAD a.s., IČO: 00485829, vedenim a

zpracováním jeho pojistného zájmu. Veškerý obchodni styk bude prováděn výhradně prostřednictvím

zplnomocněného makléře společnosti lTEAD a.s., pobočka Olomouc. Zároveň korespondenční adresa

pojistníka bude ITEAD a.s., Dolní Hejčínská 31, 779 00 Olomouc.
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.-' Oddíl B: Cestovní pojištění na krátkodobé cesty

Pojištěné osoby: Zaměstnanci či studenti pojistnlka a/nebo další osoby, mladší 80 let, vyslané jménem

pojistníka na zahraniční cestu, včetně cest sportovních, s výjimkou rizikových sportů.

OT3- Veškeré cesty mimo území České republiky “Í

V případě cesty mimo Českou republiku, od okamžiku odjezdu z místa bydliště či

Doba (jemnosti pojištění: místa výkonu práce pojištěné osoby v České republice, podle toho, která ze

skutečnosti nastala později, do okamžiku návratu do místa bydliště či místa výkonu

práce pojištěné osoby v České republice, podle toho, která ze skutečnosti nastala

dříve.

Služební cesty: ANO

Soukromé cesty: NE

Územní platnost pojištěni: EVROPA / SVĚT 4

Max. délka trvání 1 cesty: 180 dni

51- Léčebně výlohy a doprava Bez limitu

- spoluúčast 0 Kč

Léčebné výlohy v souvislosti se SARS-CoV-2 a jinými koronavirovými v rámci Veřejného příslibu č.

onemocněními 2/092020 Cestovní pojištění

Výlohy na akutní zubní ošetření 50 000 Kč

82. Náklady na převoz pojištěné osoby v rámci B1.

Pohřební výlohy 500 000 Kč

DU1 Výlohy na dopravu jedné doprovázejlcl osoby při převozu pojištěného v rámci B1. ,

B3. Asistenční služby * . v rámci Bi. ' “

Pojištění přivolané osoby 200 000 Kč

Limit pojistného plněnína jeden den pobytu 4 000 Kč

B4. Právní výlohy -' 200 000 Kč _

85. Pojištění právní pomocí'a kauce v případě dopravní nehody 200 000 Kč '

86. Pojištění odpovědnosti na'zdraví 10 000 000 Kč ' -

Pojištění odpovědnošti na majetku 10 000 000 Kč

B7. Zavazadla 50 000 Kč

Limit na jedno zavazadlo 30 000 Kč

Limit na jednu položku 15 000 Kč

. . Cennosti 15 000 Kč

_ (“ Pojištění náhrady- cestovních dokladů 20 000Kč .

_ > Zpoždění zavazadel 20 000 Kč ,

. - spoluúčast 4 hodiny ,*

“ -: BB. Penize 10 000 Kč' ‘

> O B9. Zrušení, zkrácení a zpoždění cesty

_ _ Zrušení a zkrácení cesty (pracovni i osobní důvody) 5° 00° Koč ' '

E 39.1 - spoluúčast
OA .

. m 89.2 Návrat a vyslání náhradního zaměstnance 200 000 Kč

- ‘CU 89.3 Zpoždění _ zo ooo Kč

C B10. Únos dopravního prostředku, únos osoby či braní rukojmí 50 000 Kč

H Pojištění úrazu
,

U) DU2 - pojištění pro případ-smrti následkem úrazu 400 000 Kč "

:: - trvalé tělesné poškození následkem úrazu 800 000 Kč “ '

o - limit pro jednu událost 5 000 000 Kč

[ ] Pojištění denních dávek při hospitalizaci v zahraničí

. DU3 - spoluúčast 2 00:33

- max počet dní hospitalizace 365 dni        
Pojistná smlouva č. 2209337822 " "' ' < ~‘Strana 4 2,6

  



É?

COLONflADE
llllllllll A mx

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

DU1 Výlohy na dopravu jedné doprovázející osoby při převozu pojištěné osoby

v případě pojistné události spočívající v akutním onemocnění nebo úrazu pojištěného, pojistitel uhradí

vzahraničí účelně vynaložené přiměřené náklady na dopravu jedné doprovázející osoby při převozu

pojištěného dle čl. B2., je-li z lékařského hlediska doprovod nutný a je-li doprovod a způsob dopravy

schválen asistenční službou nebo pojistitelem.

DU2 Urazové pojištění

*Škodnou událostí se rozumí úraz, který pojištěný utrpí a pro který vyhledá lékařskou pomoc poprvé během

cesty v dobětrvání pojištění. V případě takové škodné události se nárok na pojistné plnění posuzuje dle

, čl.-A1. a A2.4 pojistných podmínek.

Í. DU3 Pojištění denních/dávek—při hospitalizaci v zahraničí

Pokud pojištěný utrpí během pojištěné cesty úraz nebo náhle onemocní a v důsledku toho bude

hospitalizován, pojistitel uhradí pojištěnému částku uvedenou v pojistné smlouvě za každý den

hospitalizace v zahraničí, nejdéle však za dobu 365 dní.

Nárok na pojistné plnění pojištěnému vzniká pouze v případě takové hospitalizace, při které vzniká nárok

na pojistné plnění z pojištění léčebných výloh a asistenčních služeb dle článku B1.

 

ZVLASTNI UJEDNANI

1. Odchylně od Pojístných podmínek cestovního pojištění Článku 3 Obecné Wluky, písm. v) a w), se

pojištění vztahuje i na úrazy pojištěných osob vzniklé následkem teroristického činu, války (vyhlášené

či nevyhlášené) nebo násilnými událostmi.

Toto ujednání se však nevztahuje na události v souvislosti s cestami do zemí, do kterých Ministerstvo

zahraničních věcí ČR nedoporučilo cestovat z důvodu vážné bezpečnostní situace ohrožující životy a

zdraví občanů.

2. Odchylně od Pojístných podmínek, oddílu B, Čl. B7. Zavazadla a cestovni doklady se pojištění

vztahuje i na Věci zaměstnavatele resp. Pojistníka.

2.1 Pro účely této pojistné smlouvy se Věcmi zaměstnavatele rozumí Věci Pojistníka, které jsou jeho

majetkem, které svěřil do osobního užívání svému zaměstnanci, a za které zaměstnanec během cesty

odpovídá. Za věci zaměstnavatele považujeme pracovní pomůcky (např. mobilní telefon nebo notebook).

Pojištění se nevztahuje na obchodní zboží, vzorky, optické a jiné přístroje nesloužící pro osobní potřebu

nebo pro výkon povolání, dále na Věci zaměstnavatele které byly umístěny v zavazadlovém prostoru

letadla.

2.2 Pojištěný je povinen bez zbytečného odkladu oznámit pojistiteli vznik/existenci jakéhokoliv pojištění ,

které se vztahuje na stejné či obdobné pojistné události, na jaké se vztahují pojištění podle této pojistné

smlouvy, kterájsou sjednána jako škodová; existenci takového pojištění je pojistiteli povinen oznámit vždy

při uplatnění práva na pojistné plnění.

3. Pro účely této smlouvy se ujednává, že se pojištění vztahuje i na léčebné výlohy v souvislosti se

SARS-CoV-Z a jinými koronavirovými onemocněními.

Limit plnění léčebných výloh v souvislosti se SARS-CoV-2 a jinými koronavirovými onemocněními je

nastaven v souladu se stávajícím Veřejným příslibem pojistitele č. 21092020 Cestovní pojištění, který tvoří

nedílnou součást této pojistné smlouvy. Zároveň se ujednává, že po dobu platnosti této smlouvy nelze

snížit limit plnění vsouvislosti se SARS-CoV—2 a jinými koronavirovými onemocněními pod hranicí

5 000 000 Kč.
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4 . Územní platnost pojištění:

Územní platnost pojištění:

Pro účely pojištění rozlišujeme následující oblasti:

Evropa— geografická oblast Evropy včetně států kolem Středozemního moře s výjimkou Sýrie;

Svět- území celého světa

Pojistitel neposkytne pojištění a neponese povinnost plnění jakéhokoliv nároku, ani neposkytne žádné

pojistné plnění podle této smlouvy v rozsahu, v jakém by poskytnutí takového pojištění, plnění takového

nároku nebo poskytnutí takového pojistného plnění vystavilo pojistitele riziku jakékoliv sankce, zákazu či

omezeni podle rezolucí Organizace spojených národů nebo riziku obchodních či hospodářských sankcí,

zákonů či předpisů Evropské unie Kanady nebo Spojených států amerických.

POJISTNÉ

1, Pojistné za pojištění podle oddílu B této pojistné smlouvy je účtováno na základě počtu pojištěných

osob a doby, po kterou je jim poskytováno pojistné krytí v pojistném období (počtu cestovních dní).

2. Doúčtování pojistného odpovídajícího počtu cestovních dní, po které bylo poskytováno pojištění, bude

prováděno na základě přehledu procestovaných dni po skončení každého kalendářního čtvrtletí.

3. Pojistník je povinen hradit pojistnéjen za dobu trvání pojištění, a to v případě zániku pojištění v důsledku

pojistné události; nespotřebované pojistníkem zaplacené pojistné je pojistitel povinen vrátit pojistníkovi

bez zbytečného odkladu, nejpozději ve lhůtě 30 dnů od zániku pojištění.

4. Výši pojistného lze měnit výlučně dohodou mezi pojistitelem a pojistníkem, uzavřenou ve formě

písemného dodatku ke smlouvě.

ADMINISTRATIVNÍ UJEDNÁNÍ

Hlášení jednotlivých cest není zapotřebí. Pojistník vede evidenci všech zahraničních pracovnich cest aje

povinen kdykoliv během pojistného období umožnit pojistiteli přístup k této evidenci a prokázatjejí úplnost.

V případě vzniku škody je pojistník povinen prokázat, že se jedná o jeho zaměstnance či osobu vyslanou

jménem pojistníka a zahraniční pracovní cesta byla řádně evidována.

Pojistník je povinen nejpozději do 10 pracovních dni následujících po ukončení kalendářního čtvrtletí

poskytnout pojistiteli informace o počtu uskutečněných cestovních dní za uplynulé čtvrtletí v rozdělení

Evropa/Svět, a to na e-mailovou adresu client©colonnadecz nebo prostřednictvím pověřené makléřské

společnosti ITEAD a.s. Evidence bude zasílána souhrnně za všechny fakulty pojistníka. Na základě této

evidence vystaví pojistitel fakturu na čtvrtletní platbu pojistného.

V případě pojistné události potvrdí písemně kontaktní osoba pro potřeby vyřizování pojistných událostí

uvedená v pojistné smlouvě, že osoba uplatňující pojistnou událost byla v době pojistné události pojištěna.

Kontaktní osoba také potvrdí kategorii pojištění.

Pokud dochází k podstatné změně činnosti vykonávané pojištěnými osobami při cestách do zahraničí v

průběhu pojistného období, musí být tato změna pojistiteli písemně oznámena. V opačném případě se

pojištění podle této pojistné smlouvy na činnost, která nebyla v pojistné smlouvě sjednána, nevztahuje.
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