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VIENNA INSURANCE GROUP 

A. POJISTITEL 
Kgoperativa pojišťovna, a.s., Vi.enna Insurance Group, sidlo: Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republika 
ICO: 4 7116617, zapsaná v obchodním rej střiku u Městského soudu v Praze, spi.savá zn. B 1897 

B. POJISTNÍK 
IČO: 00297488 Název firmy: Statutárni město Haviřov 
)ednajíd • funkce, ti.tul, jméno, přljmení.: . 

Adresa sidla firmy: Svornosti 86/2, Město, Havirov, t „ov .. , ČR 

Korespondenční adresa: 

C. POJIŠTĚNÉ OSOBY 
Spectfi.kace pojištěných osob: 

shodná s adresou sidla 

členové sboru dobrovolných hasičO pojistníka 

Telefon/mob'llni telefon: · -

E-maU: 

Celkový počet osob: 44 Seznam poji.štěných osob, který je uveden v přlloze, je nedí.lnou součásti. pojistné smlouvy. 

D. ÚDAJE O POJIŠTĚNÍ 
Počátek poji.štěnt 1. 6.2022 

Rozsah pojištěn(: 

Konec pojtštěnt: 31. S. 2023 

mimopracovní činnost 

Pojistné období: roční 

Úhrnné pojistné za 12 měsíců: 11 OOOKč 

RIZIKOVA SKUPINA 2 
členové jednotky sboru dobrovolných hasičů 

Věk: dospělé osoby ve věku 18 let a vice 

Počet osob: 

Pojistné za 12 měsíců na jednu osobu: 

Pojistné za 12 měsků celkem: 

E. UDAJE O POJISTNEM 
Pojistné období: 

Běžné pojist né za pojistné období: 

Způsob platby: 

Či,slo účtu pro zasílán( běžného pojistného: 

Vari.abi.lnt symbol: 

44 

250Kč 

11000 Kč 

ročn{ 

llOOOKč 

příkaz k úhradě 

2226222 / 0800 
1423546687 

F. DOKUMENTY K POJISTNÉ SMLOUVĚ 

Hlášeni změn v seznamu (počtu) pojištěných osob: 

Úhrnné pojistné za pojistné období.: 

DRUHY POJIŠTĚNÍ 

1321 smrt následkem úrazu 

1322 trvalé následky úrazu (4-násobná progrese) 

133: denn{ odškodné za následky úrazu s karenční dobou 7 driú 

l3ll pobyt v nemocnict následkem úrazu 

1261 (nv•lidita Ill. stupnč úrnem s výplatou pojistné častky 

QR kód k vyplněni. platební.ho pnkazu 
na platbu prvního pojistného: 

0-985/20 

průběžně 

llOOOKč 

Pojistná částka/ 
ročn{ důchod 

300000 Kč 
300000 Kč 

100Kč 

lOOKč 

300000 Kč 

• 
. - -

I!] .• : I 

202005 

Informace pro klienta Informafo( dokument o pojistném produktu Pojistné podmínky pro skupinové pojišti!n{ Oceňovaci tabulky 

Pojistník souhlas'( s rtm, aby mu všechny dokumenty uvedené v tomto bodu, včetně znění pojistné smlouvy, byly zaslány elektrontcky, a to na tuto 
e-mallovou adresu: organi.zacni.@havi.rov-dty.cz; svým niže uvedeným podpisem pak potvrzuje, že se jedná o jeho aktuální. e-maUovou adresu, že má ke 
schránce své elektronické pošty přistup a že z ní může dané dokumenty podle potřeby vyzvednout. 
Doporučujeme Vám, abyste s1 tyto dokumenty co nejdříve stáhli a uloží.li.. Veškeré t yto dokumenty s1 můžete vyžádat v papi.rové podobě na jakékoli 
pobočce pojisti.tele, jejichž seznam je uveden na internetových stránkách www.koop.cz. 

G. SMLUVNI UJEDNANI 
Nároky ze skupinového úrazového pojištěni 
Pojištěni typu UX je pojištěni skupiny osob pro případ úrazu při: 

> pr,,covni či.nnosti. (tj. plněni pracovních úkolů podle pracovního zařazeni), 
> pracovní činnosti včetně dopravy pojištěného na mis to pracovní činnosti a 2piit , 
> pracovní a mlmopracovni činnosti., 

, mlmopracovni ď.nnosti. 

za běžné poji.stné odstupňované do tří. ri.zi.kových skupin podle vykonávané činnosti.. Pojištěné osoby lze v každé ri.zi.kové skupině rozdělit do jedné až 
tří. podskupin odstupňovaných podle druhů pojištěni a výše pojistných částek v závislosti. na vykonávané činnosti.. 
Ze skupinového úrazového pojištěni. se plni podle ujednáni v pojistné smlouvě: 

, za smrt následkem úrazu, 
> za trvalé následky úrazu nebo trvalé následky úrazu s progreslvnim plněním (čtyřnásobná progrese) nebo trvalé následky úrazu s progresi.vní.m 
plněním (osmi.násobná progrese), bylo-li jedno z těchto rizik do poji.štěni zahrnuto, 
, za tělesné poškození zpúsobené úrazem s pojistným plněním ve formě procentního podílu z pojistné částky nebo za t~lesné poškozeni způsobeně 
úrazem s pojistným plněním ve formě denní.ho odškodného nebo za pracovn-l neschopnost pouze následkem úrazu, bylo-li. jedno z těchto rizi.k do 
pojištěni zahrnuto, 
, za pobyt v nemocnid pouze následkem úrazu, bylo-li. toto ri.zi.ko do pojištěni zahrnuto, 
> za i nvali.ditu III. stupně pouze následkem úrazu s výplatou pojistné částky nebo za invaliditu III. stupně s výplatou důchodu, bylo-li. jedno z těchto 
ri.zi.k do pojištěni zahrnuto. 

V případě smrti. poji.štěného následkem úrazu náleží pojistné plněn( obmyšlenému ve smyslu ustanoven( § 2831 zákona č. 89/2012 Sb., občanský 
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G. SMLUVNÍ UJEDNANÍ - pokračováni 
zákoník, ve znění pozdější.ch předpisů. 

Neposkytnuti plněni z důvodu sankci 

Neposkytneme pojistné plnění. ani. ji.ně plnění. či. službu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové plněni nebo služba znamenaly porušení. 
mezi.národnťch sankci, obchodni.ch nebo ekonomických sankcí či. finančních embarg, vyhlášených za účelem udržení. nebo obnovení. mezi.národního 
míru, bezpečnosti., ochrany základnlch li.dských práv a boje proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se považují. zejména sankce a embarga 
Organizace spojených národů, Evropské uni.e a České republiky. Dále také Spojených států ameri.ckych za předpokladu, že neodporuji sankcím 
a embargům uvedeným v předchozi. větě. 

Placeni pojistného 

Smluvně se ujednává, že poji.stné za první pojistné období je splatné 5. dne tohoto obdob{ a poji.stné za dalši. poji stné obdob{ je splatné vždy 25. dne 
příslušného poji.stného obdobi.. 

Změny činnosti a počtu pojištěných osob 

Změny činnosti vykonávaných pojištěnými. osobami., změny počtu nebo ve složeni skupiny pojištěných osob, kterě nastaly prtJběžně (v případě 
průběžného hlášení změn), resp. nastaly během daného měsice (v případě měsíčního hlášeni. změn), resp. nastaly během daného čtvrtletí (v při.padě 
čtvrtletního hlášeni změn), oznamuje pojistník podle dohody průběžně, resp. měsičně, resp. čtvrtletně, a to vždy do druhého dne (v případě 
průběžného hlášeni. změn), resp. 10 dnů od výroční.ho dne počátku pojištěni. v příslušném měsi.d (v případě měsi.čni.ho hUšeni změn), resp, do 10 dnú 
od výročního dne poč~tku pojBtěn{ v pn'.s lušnóm čtvrtletl (v pn'.p3dii čtvrtlotn{ho hlášent změn). Změna je účinná dnem oznómcní. zmčny nebo 
pozdějštm dnem dle požadavku poji.stntka (v př!padě průběžného hlášen{ změn), resp. od výročni.ho dne počátku pojištěni. v měsíci. následuj{ctm po 
měsíci., ve kterém změny nastaly (v př!padě rněsičn{ho hlášeni změn), resp. čtvrtlet( následuji.dm po čtvrtletí, ve kterém změny nastaly (v př!padě 
čtvrtletního hlášeni. změn). To platí, pokud jsou dodrženy terminy oznámeni. změn uvedené v předchozím odstavci., jinak od následuj{ciho dne po 
oznámeni. změny, resp. od výroční.ho dne počátku poji.štěni. v následujícím měsi.d, resp. v následujicún čtvrtletl Tyto změny se stávají číslovanou 
přílohou pojistné smlouvy. Po uplynuti každého pojistného období provede pojistitel vyúčtováni. pojistného podle počtu pojištěných osob a podle 
délky trvání pojištěni.. Pojisti.tel vypočte pojistné jako alikvótní část pojistného za pojistné období a zašle poji.stní.kovi. vyúčtování pojistného. Na 
základě tohoto vyúčtování. poji.stní.k uhradí doplatek pojistné ho na výše uvedený účet poji.sti.tele, a to do 10 dn0 po doručení. vyúčtováni.. Případný 
přeplatek pojistného poukáže poji.srttel na účet poji.stn{ka. Snižení. nebo zvýšeni celkového počtu pojištěných osob během trván{ poji.něni, které 
zpusobi přechod do jiného i.ntervalu počtu pojištěných osob (viz následujicí. tabulka), mávli.v na změnu výše pojistného pro jednu osobu. 

Intervaly počtu pojištěných osob 
do 10 osob Sl -100 osob 401 • 800 osob 
11- 24 osob 101 · 200 osob 801 · 1000 osob 
25. 50 osob 201 • 400 osob nad 1 000 osob 

Definice pojištěné činnosti.: 
Smluvně se ujednává, že termi.nem „mi mopracovni. činnost" se pro účely skupinového úrazového pojištění. členů sboru dobrovolných hasi.čů označuje 
dobrovolná a bezplatná činnost v rámci. akci. organizovaných nebo delegovaných uvedeným sborem či. poji.stnikem (tj. společné schůzky, školení. a výcvik, 
příprava na soutěže, soutěže, společná cvičení. a soustředění., zásahové výjezdy, činnosti. spojené s proti.povodňovými. opatřeními. a obecně prospěšné 
či.nnosti. - sběr železa a barevných kovú, úklidově práce, pořádání. kulturních a společenských akci, dále údržba. a opravy hasičské techniky, hasi.čské 
zbrojnice a movitého majetku pojistníka či. sboru) a při uvedeným sborem organizovaných nebo delegovaných cestách z mí.sta bydliště pojištěných osob 
do mí.st činnost{ výše uvedených nebo z mí.sta těchto či.nnosti na jiné místo obdobné č1.nnosti. a zpět. 
Poji.sti.tel však neni. povinen plni.t, jestltže k úrazu došlo si.ce při. či.nnostech uvedených v předchozi.m ods tavci., avšak tyto či.nnosti. nebyly plánovány, 
organizovány nebo povoleny uvedeným sborem či. pojistníkem, anebo byly prováděny bez dozoru odpovědného pracovníka uvedeného sboru či 
pojistníka nebo bez jeho výslovného povolení. či. bez jeho zásadních pokyntJ. 

Přílohou či.sto 1 pojistné smlouvy je seznam pojištěných osob. 

H. zAvEREC:NÁ USTANOVENÍ 
1. Návrh pojistitele na uzavřeni. pojistné smlouvy (dále jen .nabí.dka") musí být poji.stn{kem pňjat ve lhutě stanovené poji.sti.telem, a ne ni-li. taková lhůta 
stanovena, pak do jednoho městce ode dne doručení. nabídky poji.stni.kovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za jeji. 
phjeti, a to ani. v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění. podmi.nky nabídky. 
2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech st ejnopi.sech. Poji.stni.k obdrží. jeden stejnopis, poji.stitel si ponechá dva stejnopisy. 

I. PROHLASENÍ POJISTNÍKA 
1. Poji.stnik potvrzuje, že mu před uzavřením pojistné smlouvy byly poskytnuty všechny dokumenty uvedené v části. smlouvy označené jako 
.,DOKUMENTY K POJISTNÉ SMLOUVĚ", tedy Informace pro klienta (jejichž součásti. jsou: Informace o skupinovém pojištěni a Informace o zpracováni. 
osobních lidajů), Informační. dokument o pojistném produktu, Pojí.stné podmi.nky pro skupinové pojištěni a Oceňovací tabulky, a to s jeho souhlasem 
formou textového elektronického dokumentu odeslaného na poji.st ní.kem odsouhlasenou e-tnai.lovou adresu. Poji.stnik potvrzuje, že se se všemi. těmi.to 
dokumenty před uzavřením pojistné smlouvy seznámil a je si. vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám 
sjednávaného pojištěni a které obsahuji. upozorněni na důležité aspekty pojištěni a na významná ustanoveni pojistných podmi.nek 
2. Poji.stnik dále potvrzuje, že mu po uzavřeni. poji.stné smlouvy byJy společně se zněním pojistné smlouvy poskytnuty všechny dokumenty uvedené 
v č.isti smlouvy označené jako „DOKUMENTY K POJISTNÉ SMLOUVE", a to s jeho souhlasem formou textového elektronického dokumentu odeslaného 
na poji.stnikem odsouhlasenou e-mai.lovou adresu. Pojistník potvrzuje, že se se všemi. těmi.to dokumenty před uzavřením pojistné smlouvy seznámil a je 
si. vědom, že tyto dokumenty tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva a povinnosti. 
úča.stn{ku pojištěni. a následky jejich porušeni a další. podmí.nky pojištění. a pojistník je ji.mi. vázán stejně jako pojistnou smlouvou. 
3. Poji.stn{k souhlasí, že pokud o tom bude informován, má pojisti.tel právo v průběhu trvání pojištěni měnit Oceňovací tabulky. V takovém případě 
může pojtstnť.k do jednoho měsíce ode dne takového oznámeni. pojistiteli sděli.t sv0j nesouhlas s příslušnou změnou; pojištěn{ v tomto případě zanikne 
ke konci. pojistného období. po doručen{ nesouhlasu poji.stttell. 
4. Pojistník prohlašuje, že má poji.stný 2ájem na pojištěni. pojištěného, pokud je osobou od něj odli.šnou. 
5. Poji.stni.k potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu / bydli.ště či. si.dia a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 
aktuální., a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji. uvedenymi. v dři.ve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je 
poji.stnikem nebo pojištěným, využívány i. pro účely takových pojistných smluv. S timto postupem poji.stni.k souhlasí i. pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/ bydliště či. si.dla nebo kontakt0 elektronické komunikace v době trvá ni. této pojistné smlouvy. 
6. Poji.stnik se zavazuje i.nformovat poji.štěné osoby o sjednáni. pojištěni, jeho při.padných změnách nebo z~niku, 
7. Pokud tato poji.stná smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvě (dále jen „smlouva") podléhá povinnosti. uveřejněni. v regi.stru smluv (dále jen 
,registr'? ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., ve znění pozdějších předpisů, zavazuje se pojistník k jeji.mu uveřejněni v rozsahu, způsobem a ve lhůtách 
stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje pojisti.tele práva, aby smlouvu uveřejnil v registru sám, s č(mž poji.stni.k souhlasí.. Pokud je poji.stni.k 
odlišný od pojištěného; pojistní.k dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním smlouvy. Při. vyplněni formuláře pro uveřejnění smlouvy 
v registru je pojistník povínen vyplní.t údaje o pojisti.telí (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „ťislo smlouvy" 
uvést: 1423546687. Poji.stni.k se dále zava:wje, že před zasláním smlouvy k uveřejněn{ zaji.stt zneči.telněni neuveřejni.telných informací. (např. osobni.ch 
údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, fe ode dne nabyti úč'innosti smlouvy jejím zveřejněním v registru se úči.nky pojištění, včetně 
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I. PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA - pokračován{ 
práv a povinnosti z něj vyplývajidch, vztahuji i. na období od data uvedeného jako počátek pojištěni (resp. od data uvedeného jako počátek změn 
provedených dodatkem, jde-li. o účinky dodatku) do budoucna. 

J. ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ŮDAJŮ 
V mísleduj(d části. jsou uvedeny základn( i.nformace o zpracován{ Vaši.ch osobnkh ůdajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pokud jste fyzickou osobou, 
a to s výji.mkou bodu 1.3, který se na Vás uplatní., i. pokud jste právnickou osobou. Vice i.nformact, včetně zpúsobu odvolání. souhlasu, možnosti podáni 
námitky v případě zpracováni na základě oprávněného zájmu, práva na pfutup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o zpracováni osobn{ch 
údajů v poji.štěni osob, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci .O pojí.šťovně Kooperativa". 

l. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ POJISTNÍKA 

1.1 SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ PRO ÚČELY MARKETINGU 

Pojisti.tel bude s Vašim souhlasem zpracovávat Vaše identi.fikačni a kontaktn{ údaje, údaje pro vyhodnocení potřeb a posouzeni vhodnosti pojištěni, 
údaje pro oceněni rizika při vstupu do pojištěni a údaje o využíváni služeb, a to pro účely: 

• zasíláni slev či. jiných nabídek třetích stran, a to i elektronickými. prostředky, a 
• zpracováni Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojisti.tele za účelem vyhodnoceni Vaši.ch potřeb a zasíláni relevantnějších nabídek 
(jedná se o některé případy sledováni. Vašeho chováni, spojováni osobních údajú shromážděných pro odli.šné účely, použi.tí. pokročilých analytických 
techntk). 

Tento souhlas je dobrovolný, plati po dobu neurči.tou, můžete jej však kdykoli. odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zastlány nabidky třetích stran a některé nabídky poji.sti.tele nebude možné plně přizpůsobit Vaši.m potřebám. Máte také právo kdykoli požadovat 
přistup ke svým osobn{m údajům. 

Poji.stnik: 
0 SOUHLASÍM 181 NESOUHLASÍM 

1.2 INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSTATNÍCH OSOBNÍCH ÚDAJŮ POJISTNÍKA 

Zpracováni na základě plněni smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele 

Poji.stn{k bere na vědomí., že jeho i.denti.fi.kační. a kontaktní ůdaje, údaje pro vyhodnoceni potřeb a posouzeni vhodnosti. poji.štěni, údaje pro ocenění. 
ri.rib při. vstupu do pojištěni a údaje o využíváni služeb zpracovává pojisti.tel: 

• pro ůčely modelace, návrhu a uzavřeni. poji.stné smlouvy, posouzeni přijatelnosti. do pojištění, správy a ukončeni. poji.stné smlouvy a l'ikVi.dace 
pojistných události, když v těchto případech jde o zpracování. nezbytné pro plněni smlouvy, a 
• pro účely zajištěni řádného nastavení a plněni smluvních vztahů s pojtstni.kem, zajištěni a soupoji.štěni, statistiky a cenotvorby produktů, ochrany 
právních nároků pojisti.tele a prevence a odhalovánl pojistných podvodů a jiných proňprávnich jednání, když v těchto připadech jde o zpracování. 
založené na základě oprávněných zájmů pojisti.tele. Proti takovému zpracováni máte právo kdykoli. podat námitku, která může být uplatněna 
způsobem uvedeným v Informacích o zpracováni osob nich údajů v poji.štění. osob. 

Zpracováni pro účely plněni zákonné povi.nnosti 

Poji.stnik bere na vědomi, že jeho i.dentiflkačni. a kontaktnl údaje, údaje pro vyhodnoceni potřeb a posouzeni. vhodnosti. pojištěni. a údaje pro oceněni. 
ri.zi.ka při vstupu do pojištěni pojisti.tel dále zpracovává ke splněni své zákonné povinnosti. vyplývající. zejména ze zákona upravujidho di.stri.bud 
pojištěni, zákona č. 253/2008 Sb., o některých opatřeni.ch proti legali.zad výnosů .z trestné činnosti. a financováni terori.smu, ve zněni pozdějších 
předpi.sú, zákona č. 69/2006 Sb., o prováděni mezi.národních sankcí, ve znění pozdějších předpisů, a zákona č. 164/2013 Sb., o mezinárodní spolupráci 
při. správě dani a o změně dalších souviseji.ci.ch zákonů, ve zněni pozdějšich předpisú. 

Zpracováni pro účely přímého marketingu 

Poji.stnik bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě svého 
oprávněného zájmu pro účely zastlání. svých reklamnich sděleni a nabízeni. svých služeb; nabí.dku od pojisti.tele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mai.lem, přes sodálni si.tě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či. osobně od zaměstnanců pojistí.tele. 

Proti. takovému zpracováni máte jako pojistník právo kdykoli. podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojisti.tel oslovoval s jakýmikoli nabídkami., 
zaškrtněte prosi.m toto pole:® 

1.3 POVINNOST POJISTNÍKA INFORMOVAT TŘETÍ OSOBY 

Pojistník se zavazuje informovat každého poji.štěného, jenž je osobou odli.šnou od pojist níka, každého obmyšleného a připadné další osoby, které uvedl 
v pojistné smlouvě, o zpracování. jejich osobní.ch údajů. 

2. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ POJIŠTĚNÉHO 

Zpracováni na základě oprávněných zájmů pojisti.tele 
Pojištěny bere na vědomi., že jeho identi.fi.kačni. a kontaktní údaje, údaje pro vyhodnocení. potřeb a posouzení. vhodnosti. poji.štěni, údaje pro oceněni 
ri.zi.ka při vstupu do pojištěni a údaje o využí.váni služeb zpracovává pojisti.tel na základě oprávněného zájmu pro účely modelace, návrhu a uzavření 
pojistné smlouvy, posouzeni. přijatelnosti. do pojištění, správy a ukončeni pojistné smlouvy a li.kvi.dace pojistných události, statistiky a cenotvorby 
produktů, zajištěn{ a soupojištění., ochrany právních nároků pojisti.tele a prevence a odhalování. poji.stnych podvodů a ji.ných proti.právní.ch jednání. 
Protl takovému zpracováni. máte právo kdykoli. podat námitku, která může být uplatněna :způsobem uvedeným v Inform.1ctch o zpracování. osobních 
údajů v pojištěni osob. 
Zpracovaní pro účely plněni zákonné povi.nnosti 
Pojištěný bere na vědomí., že jeho identifikační. a kontaktní. údaje, údaje pro vyhodnoceni. potřeb a posouzeni vhodnosti. poji.štěni a údaje pro oceněni 
rizi.ka při. vstupu do pojištění poji.stitel dále zpracovává ke splněni své zákonné povinnosti vyplývaj{d zejména ze zákona upravující.ho di.stri.buci 
poji.štěni., zákona č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti. legalizaci. výnosů z trestné či.nností. a financováni terori.smu, ve zněni pozdějších 
předpisů, zákona č. 69/2006 Sb., o prováděni. mezi.národní.ch sankcí., ve znění pozdějších předpisu, a zákona č. 154/2013 Sb., o mezinárodní. spolupráci 
při. správě dani. a o změně dalších soull'i.sejici.ch zákonů, ve zněni pozdějších předpisů. 

3. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ ZÁSTUPCE POJISTNÍKA NEBO POJIŠTĚNÉHO 

Zpracováni na základě oprávněných zájmu pojistitele 
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo ji.ná osoba oprávněná zastupovat pojistnika nebo pojištěného bere na vědomí, že její i.denti.fi.kační. 
a kontaktní. údaje pojisti.tel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely modelace, návrhu a uzavřeni pojistné smlouvy, správy a ukončení. 
pojistné smlouvy, likll'i.dace pojistných událostí., zajištění. a soupojištění., ochrany právnich nároků poji.sti.tele a prevence a odhalováni. pojistných 
podvodů a ji.ných proti.právni.ch jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, kte ra může být uplatněna způsobem 
uvedeným v Informacích o zpracování osobni.ch údajú v pojištěni. osob. 
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). ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ - pokračováni 
Zpracováni pro účely plněni zákonné povinnosti 
Zástupce právni.ckě osoby, zákonný zástupce nebo ji.ná osoba oprávněná zastupovat poji.stní.ka nebo poji.štěného bere na vědomí., že i.denti.fi.kační. 
a kontaktní údaje pojisti.tel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti. vyplývajíd zejména ze zákona upravují.dho di.stri.buci. pojištění, zákona 
č. 253/2008 Sb., o některých opatřeni.ch proti. legali.zad výnosů z trestné činnosti. a financování. terori.smu, ve znění pozdějši.ch předpi.sů, zákona 
č. 69/2006 Sb., o provádění. mezi.národních sankcí., ve znění. pozdějších předpisů, a zákona č. 164/2013 Sb., o merinárodni. spolupráci. při. správě dani. a o 
změně dalších souvi.seji.dch zákoniJ, ve zněni. pozdějšlch předpisů. 

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasů se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jeji.ch udělením :.eznámi.l s dokumentem Informace o zpracován{ osobni<:h údajů v pojištěni osob, zejména s bližší identifikaci dalších správců, 
rozsahem zpracovávaných údajů, právními. základy (důvody), účely a dobou zpracováni osobních údajů, způsobem odvoláni souhlasu a právy, která 
Vám v této souvislosti náleží. 

K. UPOZORNĚNÍ POJISTITELE DLE ~ 2789 ZÁKONA č. 89/2012 Sb., OBČANSKY ZÁKONÍK 
Ve smyslu§ 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoní.k, ve znění. pozdějštch předpi.sů, je konstatováno, že při. uzaví.rání. této poji.stné smlouvy nebyly 
shledány žádné nesrovnalosti. mezi. požadavky kli.enta a nabúeným pojtštění.m. V případě, že ke zjištěni nesrovnalostí. mezi. požadavky kli.enta 
a uzavřenou pojistnou smlouvou dojde při. zpracováni. poji.stné smlouvy, poji.sti.tel upozorní poji.stni:ka (kli.enta) n, tyto nesrovnalosti. samostatným 
dopi.sem. 

L. KONTROLA KLIENTA 
Pokud vedle poji.stné ochrany sledujete provedením obchodu dalšt ůčel ve smyslu zákona č. 253/2008 Sb., o některých opatřemch proti. legali.zaci. výnosu 
z trestné či.nnosti. a financování. terorismu, ve zněm'. pozdějších předpisů, prosí.m, uveďte jej: 

- ---~~---,.--- --~---------------------------------
M. UZAVŘENÍ POJISTNÉ SMLOUVY 
Pojistná smlouva uzavřena dne: 30.5.2022 

Jméno, příjmení./ název zástupce pojistitele Crlskatele): SATUM CZECH s.r.o., zastoupený/á: 

Pojišťovad zprostředkovatel zastupuji.d poji.sti.tele na základě plné moci. 

Ziskatelské číslo: 204088 IČO: 25373951 

Osobní aslo spolupracovníka riskatele 

Telefonní. č{slo: 

E-mai.l 

Zástupce poji.sti.tele ověři.l i.denti.fikační. úd 
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Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP 

Příloha číslo 1 pojistné smlouvy číslo 1423546687 
(sazba 3 UX) 

Pojistník: Statutární město Havířov 

SEZNAM POJIŠTĚNÝCH OSOB ke dni 1.6.2022 

1) Jednotka Havířov - Město 

Pojištěná Datum 
Popis Riziková skupina/ 

osoba narození 
Adresa bydliště profese / podskupina/ druhy 

činnosti pojištění a pojistné částky 

2. RS / 1. podskupina / 
SÚ 300.000, TN4 300.000, 

D07 100, HPú 100, lKú 

300.000 

li 

li 

li 

JI 

li 

li 

JI 

,, 

li 

li 

JJ 

li 

li 

JI 

JJ 



,, 

li 

li 

li 

li 

Riziková skupina/ 
podskupina/ druhy 

pojištění a pojistné částky 

2. RS / 1. podskupina / 
SÚ 300.000, TN4 300.000, 

007100, HPú 100, IKú 
300.000 

li 

li 

li 

,, 

li 

li 

,, 

,, 

,, 

li 

,, 

,, 

li 

li 
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...... 30.5.2022 ... ... 
Datum 

..... ~ ........ '. .. ... . / ............ ..... . 
Podp\~ zástupce pojistitele 


