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A. POJISTITEL

Kooperativa pojidtovna, a.s,, Vienna Insurance Group, sidlo: Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceskd republika
1€0: 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, spisova zn. B 1897

B. POJISTNIK
1€o: 00261602
Jednajici - funkce, titul, jméno, pfijment: starosta, Ing. Lumir Kus
Adresa sidla firmy:

THda 9. kvétna 1366/48, Rumburk 1, Rumburk,

Nazev firmy: MESTO RUMBURK

40801, CR
Korespondenéni adresa: shodni s adresou sidla
C. POJISTENE OSOBY
Specifikace pojist&nych osob: zaméstnanci pojistnika
Celkovy potet osob: 26 Seznam pojisténych osob, ktery je uveden v pFiloze, je nedilnou souasti pojistné smlouvy.
D. UDAJE O POJISTENE
PoZitek pojisténi: 15.9.2022  Konec pojiiténi:  14.9.2023
Rozsah pojistént: pracovni éinnost
Pojistné abdobf: roéni Hlageni zmén v seznamu (poétu) pojidténych osob: priib&2né
Uhrnné pojistné za 12 mésict: 13156 K& Uhrnné pojistné za pojistné obdobi: 13156 K&
RIZIKOVA SKUPINA 1
preventisté méstské policie Pojistna éastka/
vak: dospélé osoby ve viku 18 let a vice DAY PORETRNS roént dichod
Casovy rozsah vykonu éinnosti:  Pln{ rozsah 1371 smrt nasledkem drazu 200 000 K&
Pocet osob: & 1322 trvalé nasledky trazu (4-ndsobna progrese) 100 000 Ké
Pojistné za 12 mésict na jednu osobu: 506 K& 1235 denni odikodné za ndsledky Urazu s karenént dobou 7 dnd 100 K&
Pojistné za 12 mésicl celkem: 2024 Ke
oletfovatelé v psim dtulku Pojistna ¢astka/
Vak: dospélé osoby ve véku 18 let a vice pauy PorErixt roénf diichod
Casovy rozsah vykonu tinnosti:  Plny rozsah 1321 smrt nasledkem trazu 200 000 K&
Poéet osob: 2 1322 trvalé nasledky arazu (4-ndsobné progrese) 100 000 K&
Pojistné za 12 mésfct na fednu osobu: 506 K& 1235 dennt odtkodné za nésledky trazu s karenén{ dobou 7 dni 100 K&
Pojistné za 12 mésich celkem: 1012 K&
RIZIKOVA SKUPINA 2
profesionalni hasiéi — Pojistnd &dstka/
Vék: dospélé osoby ve véku 18 let a vice DRUHY PO rotni dichod
Casovy rozsah vykonu ¢innosti:  Plny rozsah 121 smrt nasledkem trazu 200 000 K¢
Poéet osob: 6 trvalé nasledky Grazu (4-ndsobna progrese) 100 000 K&
Pojistné za 12 mésich na jednu osobu: 506 K denni adikodné za ndsledky drazu s karenéni dobou 7 dnd 100 K&
Pojistné za 12 mésich celkem: 3036 Ké
€lenové méstské policie Pofistnd &4stka/
Vik: dospélé osoby ve véku 18 let a vice DRUHY PONSTENS rotnt diichod
Casovy rozsah vykonu éinnosti:  Plny rozsah smrt nastedkem tirazu 200 000 K&
Potdet osob: 14 trvalé nasledky Grazu (4-nasobnd progrese) 100 000 K&
Pojistné za 12 mésich na jednu osobu: 506 K& denni odikodné za nasledky Grazu s karenéni dobou 7 dni 100 K&
Pojistné za 12 mésict celkem: 7 084 K&
E. UDAJE O POJISTNEM
Pojistné obdobi: roéni OR kéd k vyplnén platebnih i«
ST e s 4 t fl

Bézné pojistné za pojistné cbdobi: 13156 K¢ i av:’l)a:b: ’p “e I p :;t‘::; ;:::
Zplisob platby: prikaz k Ghradé
Cislo Gétu pro zasilani bézného pojistného: 2226222 / 0800
Variabilni symbol: 1423592863
F. DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE 202005

- e ; r o >

Informace pro klienta Informaéni dok t o pojistném produkt | Pofistné podminky pro skupinové pojiftini Ocefiovaci tabulky
G. SMLUVNI UJEDNAN{

Niroky ze skupinového (irazového pojistén{
Pojisté&ni typu UX je pojisténi skupiny osob pro pfipad drazu pFi:
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G. SMLUVNT UJEDNANI - pokratovéni
» pracovnt &nnosti (tj. plnént pracovnich tkoldl pedle pracovntho zafazent),
» pracovn{ Einnosti vietné dopravy pojit&ného na misto pracovni &innosti a zpét,
» pracovni a mimopracovni ¢innesti,
» mimopracovni &innosti
za bé#né pofistné odstupfiované do tfi rizikovych skupin podle vykondvané &innosti. Pojisténé osoby lze v kaZdé rizikové skupiné rozdélit do jedné az
tH podskupin odstupfovanych podle druhi poji¥tént a vyde pojistnych Zdstek v zavislosti na vykonavané &innosti.
Ze skupinového Urazového pojiiténi se plni padle ujednént v pojistné smlouveé:
» za smrt nasledkem Grazu,
» za trvalé nasledky drazu nebo trvalé ndsledky drazu s progresivnim plnénim (étyfndsobn4 progrese) nebo trvalé nisledky urazu s progresivnim
plnénim (osminasobna progrese), bylo-li jedno z téchto rizik do pojisténi zahrnuto,
» za tBlesné pokkozeni zplisobené Grazem s pojistnym plnénim ve formé procentntho podilu z pojistné E4stky nebo za télesné podkozent zpisobené
Grazem s pojistnym plnénim ve formé denntho odikodného nebo za pracovni neschopnost pouze nasledkem drazu, bylo-lt jedno z téchto rizik do
pojisténi zahrnuto,
» za pobyt v nemocnici pouze nasledkem drazu, bylo-li toto riziko do pojisténi zahrnuto,
» za invaliditu IT1. stupn& pouze nasledkem Urazu s vyplatou pofistné Eastky nebo za invaliditu II1. stupné s vyplatou dichodu, bylo-li jedno z t&chto
rizik do pojisténi zahrnuto.
V pHpadé smrti pojisténého nasledkem Grazu naleX pojistné plnén{ obmySlenému ve smyslu ustanoveni § 2831 zékona . 89/2012 Sb,, obéansky
zikonik, ve znén{ pozdéjdich predpisd.

Neposkytnuti pln&n{ 2 diivodu sankci
Neposkytneme pojistné plnéni ani jiné plnéni & slufbu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové plnéni nebo sluzba znamenaly porudent
mezinarodnich sankei, obchodnich nebo ekonomickych sankcl & finanZnich embarg, vyhlagenych za (elem udrent nebo obnoveni mezindrodniho
miru, bezpeénosti, ochrany zdkladnich lidskych prév a boje proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se povaiuji zejména sankce a embarga
Organizace spojenych nérodd, Evropské unte, Ceské republiky a Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severntha Irska. Dile také Spojenych statd
americkych za predpokladu, Ze neodporuji sankcim a embargiim uvedenym v pfedchozi vété.

Placen( pojistného
Smluvné se ujednavé, %e pojistné za prvni pofistné obdobf je splatné 5. dne tohoto obdobi a pojistné za dal¥{ pojistné obdobf je splatné vidy 25. dne
prisluiného pojistného obdobi.

2mény &nnost{ a poétu pofiiténych osob

Zmény &innosti vykondvanych poji§ténymi osobami, zmény pottu nebo ve sloZeni skupiny pojisténych osob, které nastaly pribéiné (v pFipadé
pribésného hlsgen{ zmén), resp. nastaly béhem daného mésice (v pripadé mésigntho hléent zmen), resp. nastaly bdhem daného Ztvrtleti (v pripadé
Eturtletniho hliZen{ zmén), oznamuje pojistnik podle dohody pribéing, resp. mésiéng, resp. &tvrtletné, a to vidy do druhého dne (v pFipadé
priib&Zného hlégent zmén), resp. 10 dna od wrotntho dne potatku pojidtént v pFislusném mésici (v prpadé mésiZntho hlasent zmén), resp. do 10 dni
od wrotntho dne podstku pojisténi v pHisluiném Etvrtlet{ (v pHpadé Ctvrtletntho hlagent zmén). Zména je (i&innd dnem oznadmeni zmény nebo
pozdéjEim dnem dle poZadavku pojistnika (v pripadé pribéiného hladeni zmén), resp. od vyrotntho dne potatku pojistént v mésict nésledujicim po
mésici, ve kterém zmény nastaly (v pHpadé mésiéniho hlé¥eni zmén), resp. Ztvrtleti ndsledujicim po Etvrtlet, ve kterém zmény nastaly (v pHpadé
tyrtletntho hlaent zmén). To plati, pokud jsou dodrieny terminy oznimeni zmén uvedené v pfedchozim odstavci, jinak od nasledujictho dne po
ozndmeni zmény, resp. od wroéntho dne politku pojisténi v nisledujicim mésici, resp. v nasledujicim Etvrtleti. Tyto zmény se stavaji ¢islovanou
prilohou pofistné smlouvy, Po uplynuti ka¥dého pofistného obdobi provede pojistitel vy(étovant pojistného podle pottu pojisténych osob a podle
délky trvént pojiiténi, Pofistitel vypoite pojistné jako alikvétni East pojistného za pojistné obdobi a zasle pojistnikovi vyuZtovant pojistného. Na
24kladé tohoto wyietovéni pojistnik uhradi doplatek pojistného na wie uvedeny Géet pojistitele, a to do 10 dnil po dorugent vydEtovant. PHpadny
preplatek pojistného poukaZe pojistitel na Géet pojistntka. SniZent nebo zvydent celkového pottu pojisténych osob béhem trvant pojidtént, které
zplisobi pFechod do jiného intervalu pottu pojisténych osob (viz nasledujict tabulka), mé vliv na zménu vie pojistného pro jednu osobu.

' Intervaly poftu pofifténych osob Los »
=t ‘dol0osob _ S1-1000s0b ~ 401 - 800 osob _
11-2hoseb 101 - 200 osob o Sl 801 - 1000 osob - ;

[ ~ 25-500s0b | 01-400esob ' nad 1 000 osob |

Smluvné se ujednava, Ze terminem ,pracovni &innost” se oznatuje pracovnt Einnost organizovand nebo delegovana pojistnikem.

Prilohou &slo 1 pojistné smlouvy je seznam pojisténych osob.

H. ZAVEREENA USTANOVENT

1. Ndvrh pofistitele na uzavieni pojistné smlouvy (dale jen ,nabidka") musi byt pojistnikem pfijat ve Lhiité stanovené pojistitelem, a nent-li takova lhiita
stanovena, pak do jednoho mésice ode dne dorutenti nabidky pojistnikovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovaiuje za jejl
pHijett, a to ani v pHipadé, Ze se takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.

2. Pojistna smlouva je vyhotovena ve tfech stejnopisech, Pojistnik obdrz jeden stejnopis, pojistitel st ponecha dva stejnopisy.

I. PROHLASENI POJISTNIKA

1. Pojistnik potvrzuje, fe pfed uzavienim pojistné smlouvy pFevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobé (na trvalém nosiéi dat)
Informace pro klienta (jejich? sou€sst( jsou: Informace o skupinovém pojidténi a Informace o zpracovéni osebnich Gdajis) a Informaéni dokument
o pojistném produktu a sezndmil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jednd o dilleZité informace, které mu napomohou porozumét podminkam
sjednévaného pojiitént a které obsahuji upozornéni na diileZité aspekty pojidtén{ a na vyznamna ustanovent pojistnych podminek.

2. Pojistnik dile potvrzuje, Ze pred uzavienim pojistné smlouvy pfevzal v listinné nebo jiné textové padobé (napt. na trvalém nosiéi dat) dokumenty
uvedené v &&sti smlouvy oznacené jako ,DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE" a sezndmil se s nimti. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvof
nedilnou soutast pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (vietn& vyluk), prava a povinnosti Géastnikll pojistani a nasledky jejich
porugent a dalé{ podminky pojisténi a pojistnik je jimi vazén stejné jake pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik souhlast, #e pokud o tom bude informovén, mé pojistitel prévo v pribghu trvant pojisténi ménit Ocefovacl tabulky. V takovém pi{padé
miize pofistnik do jednoho mésice ode dne takového oznadment pojistiteli sdélit sviij nesouhlas s pFisluSnou zménou; pojisténi v tomto pripadé zanikne
ke konci pojistného obdobt po dorugenti nesouhlasu pojistiteli.

4, Pojistnik prohlaiuje, Ze mé pojistny zsjem na pojistént pojisténého, pokud je osobou od n&j odlisnou.

5, Pojistnik potvrzuje, #e adresa jeho trvalého pobytu / bydli%té & sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistne smlouvé jsou
aktualni, a souhlast, aby tyto tdaje byly v pfipadé jejich rozporu s jinymi ddaji uvedenymi v diive uzavfenych pojistnych smlouvach, ve kterych je
pojistnikem nebo pojisténym, wyuZivény 1 pro GZely takowych pojistnych smluv, S timto postupem pojistnik souhlasi i pro piipad, kdy pojistiteli
oznami zménu adresy trvalého pobytu / bydliZté i sidla nebo kontakt elektronické komunikace v dobé trvént této pojistné smlouvy.

6. Pojistnik se zavazuje informovat pojiténé osoby o sjednén{ pojistént, jeho pFipadnych zménach nebo zaniku.
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I. PROHLASENT POJISTNIKA - pokraZovani

7. Pokud tato pojistna smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dile jen ,smlouva”) podléha povinnosti uvefejnént v registru smluv (dale jen
Jregistr’) ve smyslu zakona & 340/2015 Sb,, ve znéni pozdéj¥ich predpisil, zavazuje se pojistnik k jejimu uveFejnéni v rozsahu, zpiisobem a ve lhiitich
stanovenych citovanym zikonem. To nezbavuje pojistitele préva, aby smlouvu uvefejnil v registru sém, s &émz pojistnik souhlasi. Pokud je pojistnik
odlidny od pojidténého, pojistnik dile potvrzuje, Ze pojistény souhlasil s uvefejnénim smlouvy. PF vyplnéni formuldfe pro uvefejnéni smlouvy
v registru je pojistnik povinen vyplnit Gdaje o pojistiteli (jako smluvni strang), do pole ,Datovd schrinka" uvést: nGtetn3 a do pole ,,é{slo smlouvy"
uvést: 1423592863. Pojistnik se dile zavazuje, Ze pFed zasldnim smlouvy k uveFejnéni zajist{ zneéitelnéni neuverejnitelnych informaci (napf. osobnich
tdajt o fyzickych osobach). Smluvni strany se dohodly, Ze ode dne nabyt{ U¢innosti smlouvy jejim zvefejnénim v registru se GEinky pojisténi, véetné
prav a povinnosti z n& vyplyvajicich, vztahujl 1 na obdobi od data uvedeného jako potatek pojistént (resp. od data uvedeného jako potitek zmén
provedenych dodatkem, jde-li o Uiginky dodatku) do budoucna.

). ZPRACOVANI 0SOBNiCH GDA)U

V nasledujici Zasti jsou uvedeny zékladni informace o zpracovant Vadich osobnich Gdaji. Tyto informace se na Vas uplatn{, pokud jste fyzickou osobou,
a to s vyjimkou bodu 1.3, ktery se na Vs uplatni, i pokud jste pravnickou osobou. Vice informact, vEetné zpiisobu odvolén{ souhlasu, me2nosti podéni
namitky v pfipadé zpracovani na zakladé opravnéného zajmu, prava na pFistup a dal3ich priv, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osebnich
iidajli v pojisténi osob, ktery je trvale dostupny na webové strince www.koop.cz v sekct O pojiitovné Kooperativa®.

1. INFORMACE O ZPRACOVANS 0SOBNfCH UDAJ( POJISTNIKA
1.1 SOUHLAS SE ZPRACOVANEM 0SOBNECH UDAJU PRO (IEELY MARKETINGU

Pojistitel bude s Va&im souhlasem zpracovavat Vaie identifikaéni a kontaktni idaje, adaje pro vyhodnocen{ potfeb a posouzeni vhodnosti pojiitént,
tdaje pro ocenén{ rizika pH vstupu do pojifténi a ddaje o vyuRivani slufeb, a to pro Géely:

» zasilani slev & jinych nabidek tfetich stran, a to i elektronickymi prostiedky, a
» zpracovani Vadich osobnich Gdaji nad rdmec opravnéného z&jmu pojistitele za U¢elem vyhodnoceni Vagich potfeb a zasildni relevantnéjiich nabidek
(Gedna I:}e o nékteré pHpady sledovant VaSeho chovéni, spojovin{ osobnich (daji shromazdénych pro odlizné Geely, pouziti pokroéilych analytickych
technik).
Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neurtitou, miiZete jej viak kdykoli odvolat. V pHpadé, Ze souhlas neudélite nebo jej odvolite, nebudou Vam
zasilany nabidky tfetich stran a nékteré nabidky pojistitele nebude moZné plné pFizplsobit Vasim potiebim. Mate také pravo kdykoli poZadovat
piistup ke svym osobnim tdajim.

Pajistnik:
[ souHLAsfmM [ NESOUHLASIM

1.2 INFORMACE O ZPRACOVANE OSTATNICH OSOBNECH UIDAJ(I POJISTNIKA
Zpracovani na zdkladé plnén{ smlouvy a oprivnénych zdjmil pojistitele

Pojistnik bere na védomf, Ze jeho identifikatni a kontaktni (idaje, (idaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojisténi, (idaje pro ocenéni
rizika pfi vstupu do pojiiténi a (daje o vyuZivani sluZeb zpracovava pojistitel:

» pro Gely modelace, ndvrhu a uzavieni pojistné smlouvy, posouzeni piijatelnosti do pojisténi, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy a likvidace
pojistnych udalosti, kdy? v téchto pHpadech jde o zpracovani nezbytné pro plnén{ smlouwy, a

» pro Gcely zajiSténi fadného nastaveni a plnéni smluvnich vztahi s pojistnikem, zajistént a soupojistént, statistiky a cenotvorby produktl, ochrany
pravnich narokl pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodil a jinych protipravnich jednani, kdyz v téchto pripadech jde o zpracovani
zaloZené na zikladé opravn@nych zdjmd pojistitele. Proti takovému zpracovani méate pravo kdykoli podat namitku, kterd miZe byt uplatnéna
zplisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich Gdajl v pojisténi osob.

Zpracovini pro (€ely plné&ni zdkonné povinnosti

Pojistnik bere na védomd, Ze jeho identifikacni a kontaktni (idaje, Gidaje pro vyhodnocent potieb a posouzent vhodnosti pojiiténi a idaje pro ocenéni
rizika pfi vstupu do pojidténi pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zdkonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zdkona upravujiciho distribuci
pojidténi, zékona ¢ 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosii z trestné Einnosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjéich
pfedpish, zdkona ¢ 69/2006 Sb.,, o provadéni mezindrodnich sankci, ve znéni pozdéjsich predpisi, a zikona & 164/2013 Sb., 0 mezinarodni spolupréaci
pii spravé dant a o zméné dal3ich souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjiich predpisi.

Zpracoviéni pro GEely pFimého marketingu

Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni ddaje a tdaje o vyuZivani sluzeb miZe pojistitel také zpracovavat na zakladé svého
opravnéného zijmu pro Gely zasilani swych reklamnich sdéleni a nabizeni svych sluzeb; nabidku od pojistitele miZete dostat elektronicky (zejména
SMSkou, e-mailem, pres socidlni sité nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem éi osobné od zaméstnancl pojistitele.

Proti takovému zpracovani mate jako pojistnik préavo kdykoli podat namitku. Pokud si nepfejete, aby Vas pojistitel oslovoval s jakymikoli nabidkami,
zagkrtnéte prosim toto pole: B

1.2 POVINNOST POJISTNEKA INFORMOVAT TRETE OSOBY

Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojiiténého, jenZ je osobou odlifnou od pojistnika, kazdého obmyéleného a pFipadné dalsi asoby, které uvedl
v pojistné smlouvé, o zpracovani jejich osobnich ddajo.

2. INFORMACE D ZPRACOVANI 0SOBNICH UDAJU POJISTENEHO

Zpracovani na zdkladé opravnényjch zijmil pojistitele

Pojistény bere na védomi, Ze jeho identifikaéni a kontaktni (daje, idaje pro wyhednocent potfeb a posouzeni vhodnosti pejisténi, (idaje pro ocenén{
rizika pfi vstupu do pojisténi a ddaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel na zikladé oprivnéného zijmu pro G¢ely modelace, ndvrhu a uzavien{
pojistné smlouvy, posouzeni pfijatelnosti do pojistént, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalostf, statistiky a cenotvorby
produktd, zajisténi a soupojisténi, ochrany pravnich nérokl pojistitele a prevence a odhalovini pojistnych podvodd a jinych protipravnich jednani.
Proti takovému zpracovdni méate prévo kdykoli podat ndmitku, kterd mGZe byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich
udajli v pojistént osob.

Zpracovini pro G&ely plnéni zikonné povinnosti

Pojistény bere na védomi, Ze jeho identifikaéni a kontaktni (daje, (daje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojisténi a lidaje pro ocenéni
rizika pfi vstupu do pojisténi pojistitel dale zpracoviva ke splnéni své zikonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zdkona upravujictho distribuci
pojisténi, zékona & 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosti z trestné &innosti a financovéni terorismu, ve zndni pozd&jiich
predpistl, zékona £ 69/2006 Sb., o providéni mezindrodnich sankci, ve zn&ni pozd&j¥ich pFedpish, a zdkona & 164/2013 Sb., 0 mezinirodni spoluprici
pfi spravé dani a o zméné dal3ich souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjéich predpisii.
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). ZPRACOVANE OSOBNICH UDAJU - pokragovani
3. INFORMACE 0 ZPRACOVANS 0S0BNECH (DA)U ZASTUPCE POJISTNEKA NEBO POJISTENEHO

2Zpracovéni na zdklad# oprévnénych z&jmi pojistitele

Zastupce pravnické osoby, zékonny zéstupce nebo find osoba opravnéna zastupovat pojistntka nebo poji3téného bere na vEdomi, Ze jej{ identifikaéni
a kontaktni (daje pojistitel zpracovava na zéklad® oprévnéného zdjmu pro iéely modelace, ndvrhu a uzavieni pojistné smlouvy, spravy a ukonéeni
pojistné smlouvy, likvidace pojistnych uddlosti, zajisténi a soupojidténi, ochrany pravnich narokll pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych
podvodd a finych protipravnich jedndni. Proti takovému zpracovani ma takové osoba prévo kdykoli podat ndmitku, kterd miZe byt uplatnéna zplsobem
uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich ddajl v pojisténi osob.

Zpracovini pro iZely plnéni zikonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zékonny zéstupce nebo find osoba oprévnéné zastupovat pojistnika nebo poji¥téného bere na vi&domi, Ze identifikatni
a kontaktni (daje pojistitel déle zpracovéva ke splnéni své zikonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zékona upravujiciho distribuci pojidténi, zdkona
& 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosii z trestné &innosti a financovant terorismu, ve znén{ pozdéjsich pFedpist, zikona
£ 69/2006 Sb., o provadéni mezinirodnich sankci, ve znéni pozdéj¥ich pFedpis(, a zékona ¢ 164/2013 Sb., 0 mezindrodn{ spoluprici pfi spravé dania o
zméné daltich souvisejicich zdkon(, ve znéni pozd&jéich pFedpisii.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, Ze jste se dikladné seznimil se smyslem a obsahem souhlasd se zpracovénim osobnich ddaji a Ze jste se
pFed jefich udélenim seznimil s dokumentem Informace o zpracovin{ osobnich Gdajd v poji¥téni osob, zejména s bliZ¥ identifikac{ dal¥{ch spréivei,
rozsahem zpracovévanych Gdaji, pravnimi zéklady (diivody), GEely a dobou zpracovéni osobnich Gidaji, zpisobem odvolini souhlasu a privy, kterd
Vém v této souvislosti nileii.

K. UPOZORNENT POJISTITELE DLE § 2789 ZAKONA &. 89/2012 Sb., OBCANSKY ZAKONIK

Ve smyslu § 2789 zékona & 89/2012 5b., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjiich predpisd, je konstatovano, Ze pfi uzavirdni této pojistné smlouvy nebyly
shledany zidné nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a nabizenym pojiiténim. V pFipadé, Ze ke zjisténi nesrovnalosti mezi poZadavky klienta
a uzavfenou pojistnou smlouvou dojde pfi zpracovan{ pofistné smlouvy, pojistitel upozarni pofistnika (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatnym

dopisem.

L. KONTROLA KLIENTA
Pokud vedle pojistné ochrany sledujete provedenim obchodu dal®{ el ve smyslu zékona & 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosi
z trestné Einnosti a financovéni terorismu, ve znéni pozdéjéich pfedpisd, prosim, uvedte jej:

M. UZAVRENT POJISTNE SMLOUVY

Pojistna smlouva uzaviena dne: 30. 8. 2022

Jméno, pHjment / nizev zéstupce pojistitele (ziskatele): Dana Vatkova
Zaméstnanec pofistitele

Ziskatelské &islo: 2253

Osobni &slo spolupracovnika ziskatele:

Telefonni &islo:
E-mail:

Zastupce pojistitele ovéfil 1dentiﬁkaén{ﬂ'-.‘- *\-,;-?";: _;;fgﬁ:_; B GTRt nych osob podle pfedlozenych priikazd totoZnosti.
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Zaznam z jednani

O pojiztovna

Kooperativa pojidtovna, a5, Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/21, 18600 Praha 8,
ICO: 47116617, zapsana v obchodnim rejstFku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 (dile jen ,Kooperativa®).

o Zastupce pojistovny

Zaméstnanec
Ziskatelské &slo 2253
Titul, jméno, piHjment Dana Vatkovi

Zaméstnanec je odméniovan mzdou, jejiz motivaén{ sloZka je ovlivnéna mimo jiné kvalitou jim poskytovanych sluZeb 1 jeho
obchodnim wkonem.

O Klient

Nazev MESTO RUMBURK E-mail

1¢o 00261602 Mobil R

Adresa sidla THda 9. kvétna 1366/48, Rumburk 1, Jednajici osoba Ing. Lumir Kus
Rumburk, 40801, €R

@ Potieby a pozadavky klienta

Klient si pfeje sjednat skupinové pojidténi osob pro piipad drazu.
Klient ma i dal8{ potFeby souvisejici se Zivotem a zdravim, pfeje si viak zabyvat se pouze Urazowym pojiténim.

@ Doporuieni pro klienta

Doporucuft klientovi sjednat skupinové Urazové pojistént podle sazby 3UX.

Tento dokument slou#i k zaznamenant informact o zdstupci pojistovny a jim poskytovaném doporuéent klientovi, zda si ma pojistént
sjednat &i nikeliv a jak mé byt nastaveno. Doporuéent je poskytovano v dostateéném predstihu pred uzavienim pojistné smlouvy a
vychazi z (idajl, které o sobé klient sdélil Zastupce pojistovny vyzval klienta, aby si tento ziznam pfed uzavienim smlouvy peélivé preéetl
a ujistil se, Ze skute¢né odpovida tomu, jak jednani probihalo.

Klient prohlasuje, Ze se pfed uzavienim pojistné smlouvy seznamil s obsahem tohoto zéznamu z jednani a potvrzuje, Ze tento zaznam
vérné zachycuje prilbéh jednani 2 informace v ném obsaZené jsou pravdivé a Uplné,
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Skupinové pojisténi osob -3

Informacni dokument o pojistném produktu

Spolecnost: Kooperativa pojistovna, as.,
Vienna Insurance Group
ICO: 47116617
Ceska republika

VIENNA INSURANCE GROUP

Produkt: Skupinové Grazové pojistént

Skupinové pojistént pro pripad
pracovni neschopnosti a/nebo
pro piipad pobytu v nemocnici

Tento dokument poskytuje pouze zakladn{ informace o uvedeném pojistném produktu. Uplné pfedsmluvni a smluvni informace
o vafem konkrétnim poji¥téni naleznete v pojistné smlouvé a dal3ich dokumentech v ni uvedenych. Pozorné si je prosim prectéte.

O jaky druh pojisténi se jedna?
Skupinové pojistént osob je pojidtént pro skupinu osob organizovanou ekonomickym subjektem (napf. zaméstnanci
spole¢nosti, élenové z4jmové organizace, Zici skoly).

Py Coje pojisténo?

J

Zikladni rizika

v smrt nasledkem Grazu
v pracovni neschopnost
v pobyt v nemocnici

Volitelna pFipojisténi

- trvalé nasledky Grazu

- télesné poskozent zplisobené trazem

- pracovni neschopnost pouze néasledkem urazu
- pobyt v nemocnici pouze nisledkem trazu
-invalidita pouze nasledkem trazu

Presny rozsah vami sjednaného pojisténi naleznete
v platné pojistné smlouvé.

“

Na co se pojisteni nevztahuje?

X vileéné udalosti

pusobeni jaderné energie

chemicka nebo biologicka kontaminace

uraz, ktery nastal pred poéatkem pojistént

u pojiténi pracovni neschopnosti a pobytu

v nemocnici — na onemocnént, které vzniklo

¢i bylo diagnostikovano pfed pocatkem

pojisténi, pokud pracovni neschopnost &

pobyt v nemocnici nastaly do péti let

od poéatku pojidténi

X u pojistént pracovni neschopnosti — na
onemocnént zad a s nim souvisejici nemoci
nervové soustavy

X umyslné sebepoikozent, sebevrazda nebo
pokus o sebevrazdu

X X XX

umélé pFeruent téhotenstvi, pokud neni
z lékaiského hlediska nezbytné k zichrané

Zivota
asisten&nt sluzby

Pfesné znéni vyluk si prosim pozorné preététe v platné
pojistné smlouvé.

Existuji nejaka omezeni v pojistném
kryt{?

u Urazového pojisténi — pojistént se vztahuje
jen na ¢innost definovanou v pojistné smlouvé
u pojiiténi pracovni neschopnosti z diivodu
nemoci a pojiiténi pobytu v nemocnici z
diivodu nemoci - ¢ekacl doba od pocatku
pojistént ¢int dva mésice

u pojidténi pobytu v nemocnici z divod(
oSetfent zubd, zhotovent zubnich ndhrad nebo
provedent tkoni Eelistni ortopedie, elistni
chirurgie anebo ortopedickych nahrad (vie
pouze nasledkem nemoci) — éekaci doba od
pocatku pojisténi ¢ini Sest mésicl

u pojisténi pobytu v nemocnici v souvislosti
s téhotenstvim — ¢ekaci doba od po&atku
pojisténi ¢int osm mésich

Pfesné znéni limit(l a omezent si prosim pozorné prectéte
v platné pojistné smlouvé.



@ Kde se na mne vztahuje pojistné kryti?

Pojistént si muzZete sjednat s Gzemni platnosti:
v Ceska republika

v Svét

v specifické misto uvedené v pojistné smlouvé

! o
Jaké mam povinnosti?

~— Zodpovédét pravdivé a tplné nade dotazy tykajici se sjednavaného pojisténi.

— Vynalozit veskeré tsili, které lze rozumné poZadovat, abyste predesli vzniku pojistné udélosti.

— Nastane-li §kodnd udélost, utinit veskera opatfeni k tomu, aby se nezvétioval rozsah nasledk(i udélosti,
v pripadé Skodné udalosti vyvolané akutnim onemocnénim &i Grazem neprodlené vyhledat lékaFské ofetfent
a létit se dle pokynii lékare.

— Informovat kaZdého pojisténého, jenz je osobou odlisnou od pojistnika, kazdého obmysleného a piHpadné dal{
osoby, které jsem uvedl v pojistné smlouvé, o zpracovéni jejich osobnich Gdajb.

Kdy a jak provadét platby?
Pojistné je splatné v den uvedeny v pojistné smlouvé, zpravidla v den poéatku pojisténi.
Pojistné lze uhradit zejména pFevodem z bankovniho G¢tu (pFikaz k dhradé nebo trvaly piikaz).

Skupinové pojisténi osob vznika v okamziku uréeném datem a éasem, ktery je uvedeny v pojistné smlouvé jako

E Kdy pojistné kryti zaéind a koné&i?
potatek pojistént, a zanikd dnem uplynut{ pojistné doby.

m Jak mohu smlouvu vypovédét?

- Do dvou mésict ode dne uzavient pojistné smlouvy; pojistént zanikne uplynutim osmidennt vypovédni doby.

- Do tH mésicl ode dne oznameni vzniku pojistné udélosti pojistovné; pojisténi zanikne uplynutim mésiéni
vypovédni doby.

- K poslednimu dni kazdého pojistného obdobi, jde-li o pojisténi s béZnym pojistnym; tato vypovéd must byt
pojistiteli dorucena nejméné Sest tydni pfed koncem pojistného obdobt, jinak pojisténi zanikne aZ ke konci
pojistného obdobf, pro které byla tato Sestitydenni vypovédni doba dodrzena.
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