
 

 

 

 

 

  

Skupinová pojistná smlouva pro cestovní pojištění 
Číslo skupinové pojistné smlouvy 426098 (dále jen „Smlouva“)

 

 

 

 

Pojistitel: AWP P&C 

AWP P&C SA, se sídlem XXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  

AWP P&C Česká republika – odštěpný závod za-
hraniční právnické osoby 

IČ:XXXXXXXXXXXX 

sídlem XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Pojišťovna AWP P&C vystupuje jako pojistitel  

 

zastoupená na základě plné moci  
Allianz pojišťovna, a.s.  

IČ:XXXXXXXXXXX 

sídlem XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

(Allianz vystupuje jako zprostředkovatel pojiš-
tění)  

 

             

 

 

 
a 
Pojistník: 

Obchodní firma/Jméno a Příjmení: 

ČESKÉ DRÁHY, A.S.  

IČ/RČ:  

XXXXXXXX 

Sídlo/Trvalé bydliště:   

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXX 

XXXXXX 

Kontaktní adresa:   

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXX 

XXXXXX 

 

Telefon: 

XXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXXX 

E-mail určený pro zasílání korespondence: 

XXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXX  

 

 

(dále oba jen jako „Smluvní strany“)

 

 

 

Výše uvedené smluvní strany uzavírají podle § 2758 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., 
v platném znění (dále jen „Občanský zákoník“) toto skupinové cestovní pojištění 

 
 

 
Článek I. 

Předmět a právní úprava  

1. Smluvní strany tímto sjednávají, že Pojistitel poskytne za podmínek stanovených touto Smlouvou a ve sjednaném rozsahu skupinové cestovní pojištění 
zaměstnancům Pojistníka. Předmětem této Smlouvy je závazek Pojistitele poskytnout pojištěným osobám ve sjednaném rozsahu pojistné plnění, dojde-
li během trvání pojištění k pojistné události a na druhé straně povinnost Pojistníka uhradit Pojistiteli pojistné. 

2. Vzájemná práva a povinnosti skupinového cestovního pojištění se řídí platnými právními předpisy, zejména zákonem č. 89/2012, Sb., občanským 
zákoníkem a Pojistnými podmínkami Pojistitele pro cestovní pojištění tvořícími nedílnou Přílohu č. 1 k této Smlouvě (dále jen „Pojistné podmínky “). 

3. Smluvní strany shodně uvádí, že Pojistník je osobou odlišnou od pojištěného a má pojistný zájem na uzavření této Smlouvy a poskytnutí pojištění ve 
prospěch pojištěných zaměstnanců Pojistníka z důvodu potřeby ochrany jejich života, zdraví a majetku během pracovní cesty.  

4. Smluvní strany berou na vědomí, že Pojistník nenabízí možnost stát se pojištěným dle této smlouvy dle § 4 zákona č. 170/2018 Sb., o distribuci pojištění 
a zajištění. 
 

Článek II. 
Pojištěná osoba 

Pojištěnou osobou je zaměstnanec Pojistníka, cestující na pracovní cestu, za předpokladu, že byl Pojistníkem řádně přihlášen do pojištění způsobem 

stanoveným v článku III. této Smlouvy (dále jen „Pojištěný “). 

 

 

 
 



 

 

Článek III. 
Vznik, zánik a doba trvání pojištění 

1. Cestovní pojištění je možno sjednat pouze před nastoupením Pojištěného na pracovní cestu (odchylně od znění Pojistných podmínek). Před vznikem 
jednotlivého pojištění dle Smlouvy je Pojistník povinen seznámit Pojištěného zaměstnance se zvolenou variantou pojištění, jejími limity a rozsahem 
krytí.  

2. Jednotlivé cestovní pojištění je sjednáno okamžikem doručení přihlášky do pojištění Pojistiteli. Přihlášku doručuje Pojistník Pojistiteli prostřednictvím 
internetové aplikace www.agentmax.cz  (elektronického formuláře pro vyhotovení přihlášky do pojištění, článek IX. této Smlouvy). 

3. Doba trvání jednotlivého pojištění je vymezená datem nástupu Pojištěného na pracovní cestu a datem ukončení dané cesty uvedeným v přihlášce do 
pojištění a dále je dle povahy jednotlivých druhů pojištění definována v Pojistných podmínkách. 

4. Vznik a zánik každého jednotlivého pojištění je blíže definován v Pojistných podmínkách.  

Článek IV. 
Rozsah pojištění 

1. Cestovní pojištění do zahraničí zahrnuje zejména pojištění léčebných výloh v zahraničí, dále úrazové pojištění, pojištění zavazadel, pojištění odpověd-
nosti za škodu a jinou újmu a doplňkové asistenční služby v rozsahu uvedeném v Pojistných podmínkách a specifikovaném v příloze č. 2 této Smlouvy, 
případně v přihlášce do pojištění. 

2. Územní platnost pojištění je uvedená v přihlášce do pojištění za podmínek specifikovaných v Pojistných podmínkách. 
3. Pojistitel si vyhrazuje právo jednostranně měnit Pojistné podmínky a rozsah pojištění pro nově sjednávaná pojištění na základě této Smlouvy (dále jen 

“Nově sjednávaná pojištění”), a to v případě změny legislativní úpravy vztahující se k předmětu této Smlouvy, v souvislosti s výsledky monitoringu a 
přezkumu produktu ze strany Pojistitele, a dále v případě změny v Tabulce zranění a tělesného poškození v závislosti na vývoji lékařské vědy a lékařské 
praxe. 

4. V takovém případě je Pojistitel povinen informovat Pojistníka o změně Pojistných podmínek a rozsahu pojištění v písemné formě zasláním na kontaktní 
adresu uvedenou v záhlaví této Smlouvy a zároveň prostřednictvím elektronické zprávy na jeho kontaktní elektronickou adresu XXXXXXXXXXXXXXXX, 
XXXXXXXXXXXXXXXXX. Součástí této informace bude nově navrhované znění Pojistných podmínek. Případnou změnu kontaktní elektronické adresy 
nebo kontaktní adresy je Pojistník povinen bezodkladně oznámit Pojistiteli na adresu cestovko@allianz.com. 

5. Pokud Pojistník s navrhovanou změnou Pojistných podmínek nesouhlasí, je povinen do 1 měsíce ode dne, kdy se o této nové úpravě dozvěděl, oznámit 
písemně Pojistiteli svůj nesouhlas. V případě, že takový nesouhlas neoznámí, dohodly se smluvní strany, že platí, že Pojistník souhlasí s novým zněním 
Pojistných podmínek; v takovém případě se práva a povinnosti smluvních stran řídí od data účinnosti nových Pojistných podmínek těmito Pojistnými 
podmínkami. V případě, že Pojistník vyjádří v uvedené době nesouhlas, má každá ze smluvních stran právo písemně vypovědět tuto Smlouvu. Výpověď 
musí být doručena druhé straně před nabytím účinnosti nově navrhovaných Pojistných podmínek a nabývá účinnosti ke dni předcházejícímu dni účin-
nosti nových Pojistných podmínek. 

Článek V. 
Platnost a účinnost Smlouvy 

1. Tato Smlouva nabývá účinnosti dnem 1.7.2022 a uzavírá se na dobu neurčitou. 
2. Veškeré změny nebo doplnění této Smlouvy musí být učiněny formou písemného dodatku podepsaného oprávněnými zástupci obou Smluvních stran, 

jinak je tato změna nebo doplnění neplatné. Pro vyloučení všech pochybností Smluvní strany konstatují, že písemná forma není zachována při právním 
jednání učiněném elektronickými nebo technickými prostředky ve smyslu ustanovení § 562 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. 

3. Smlouva může být vypovězena kteroukoliv smluvní stranou, a to s dvouměsíční výpovědní lhůtou. Výpovědní lhůta začíná běžet první den kalendářního 
měsíce následujícího po doručení písemné výpovědi této Smlouvy druhé smluvní straně na adresu sídla uvedenou v záhlaví.  

4. Smlouva může být také ukončena uplatněním nesouhlasu Pojistníka se změnou Pojistných podmínek, rozsahu pojištění nebo sazebníku dle podmínek 
v článku IV. a VI. 

5. Ukončení Smlouvy se nedotýká jednotlivého pojištění řádně vzniklého na základě této Smlouvy ještě před pozbytím její účinnosti. Smluvní strany budou 
k těmto pojištěním přistupovat, jako by k ukončení této Smlouvy nedošlo.  

Článek VI. 
Pojistné 

1. Pojistné za jednotlivé pojištění je povinen platit Pojistník, a to za každé jednotlivé pojištění ve výši dle aktuálně platného sazebníku, který je přílohou 
 č. 2 této Smlouvy.  

2. Zúčtovací období je měsíční. První zúčtovací období začíná dnem uzavření této Smlouvy.   
3. Pojistné je splatné jednorázově za celou dobu jednotlivého pojištění.  
4. Pojistník je povinen uhradit pojistné do data splatnosti uvedeného na faktuře na účet Pojistitele. 
5. Pojistník i Pojistitel mají právo provést vzájemné přezkoumání podkladů rozhodných pro určení výše pojistného. 
6. V případě, že se budou lišit výpočty pojistného nebo slevy dle čl. VII. této Smlouvy provedeného Pojistníkem a Pojistitelem, rozhoduje výpočet Pojistitele 

a Pojistník je povinen uhradit celou částku pojistného ve výši vypočtené Pojistitelem. Ohledně sporné částky se poté obě smluvní strany sejdou ke 
společnému jednání nejpozději do 30 dnů od jejího zjištění. Případný přeplatek/ nedoplatek na pojistném se vypořádá v následujícím fakturačním 
období. 

7. V případě zániku této Smlouvy se provede vzájemné vyúčtování do 6 týdnů od data zániku Smlouvy. 
8. Pojistitel si vyhrazuje právo jednostranně upravovat sazebník pojistného (v souvislosti se změnou rozhodných skutečností pro stanovení výše pojist-

ného v důsledku zvýšení nákladů Pojistitele kvůli legislativním změnám nebo změnám rozhodovací praxe soudů nebo v souvislosti s výsledky monito-
ringu a přezkumu produktu ze strany Pojistitele) pro Nově sjednávaná pojištění. V takovém případě je Pojistitel povinen oznámit Pojistníkovi úpravu 
sazebníku pojistného nejpozději 2 měsíce před její účinností v písemné formě zasláním na kontaktní adresu uvedenou v záhlaví této Smlouvy a zároveň 
prostřednictvím elektronické zprávy na jeho kontaktní elektronickou adresu XXXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXXXX. Součástí oznámení o 
změně sazebníku bude kromě nového znění sazebníku také upozornění na možnost zániku pojištění následkem nesouhlasu Pojistníka se změnou. 
V případě nesouhlasu Pojistníka s úpravou sazebníku pojistného pojištění zanikne v souladu s ust. § 2786 občanského zákoníku uplynutím pojistného 
období, na které bylo pojistné zaplaceno. 

9. Pojistitel zasílá faktury a ostatní daňové doklady v listinné podobě na centrální doručovací adresu pro daňové doklady:  

České dráhy, a.s., Podatelna došlých faktur, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.  

10. Pro zasílání faktur a ostatních daňových dokladů elektronicky je nutné uzavření Smlouvy o elektronické fakturaci, pokud ji již Pojistitel nemá uzavřenou. 

V takovém případě platí pro zasílání podmínky stanovené touto Smlouvou o elektronické fakturaci.                                 

11. Na faktuře a ostatních daňových dokladech musí být vždy uvedena adresa sídla Pojistníka: 

České dráhy, a.s., XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

http://www.agentmax.cz/
mailto:cestovko@allianz.com


 

 

12. Faktury vystavené Pojistitelem musí vždy obsahovat  tyto údaje: 

a) SAP číslo objednávky Českých drah, a.s. 4501124439.  

b) den splatnosti,  

c) číslo účtu Pojistitele,  

d) peněžní ústav, který pro Pojistitele vede účet, na nějž má být placeno,  

e) variabilní symbol - bude zadáván dle specifikace Pojistitele tak, že jako VS se použije jen číselné označení vyúčtování bez prefixu –bez písmen. 

Tato dohoda platí do odvolání ze strany Pojistitele. 

f) adresu konečného příjemce plnění s označením, že se jedná o konečného příjemce, 

g) další údaje uvedené jako povinné pro fakturu ve smlouvě/objednávce. 

13. Smluvní strany se zavazují nedat do zástavy a nepostoupit své pohledávky plynoucí z této smlouvy třetím osobám bez předchozího písemného sou-

hlasu druhé smluvní strany.  

Článek VII. 
                                                                                                        Sleva z pojistného 

1. Pojistitel může poskytnout Pojistníkovi slevu z pojistného za jednotlivá pojištění sjednaná na základě této Smlouvy za 
   předem dohodnutých podmínek. 

2. Sleva bude vypočítávána a odečítána vždy z měsíčního pojistného uvedeného v článku VI. této Smlouvy. 

3. Pojistník nemá nárok na slevu u pojištění, u kterého nebyla přihláška do pojištění sjednána prostřednictvím portálu www.agentmax.cz. 
4. Vedle slevy z pojistného nemá Pojistník nárok na náhradu žádných dalších nákladů a výloh spojených s činností pro Pojistitele podle této Smlouvy. 

Článek VIII. 
Oznámení škodné události 

Vznik škodné události je Pojištěný nebo jiná oprávněná osoba povinna oznámit bez zbytečného odkladu na adresu Pojistitele 
AWP P&C Česká republika – odštěpný závod zahraniční právnické osoby, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,  
e-mailem na adresu cestovni@allianz.com nebo telefonicky asistenční centrále Pojistitele na čísle XXXXXXXXXXXXXXX. 

 
Článek IX. 

Předávání dat 

1. Pojistitel se zavazuje na základě podmínek stanovených v této Smlouvě poskytnout Pojistníkovi k užívání internetovou aplikaci (dále jen “Aplikace”) po      
 dobu platnosti Smlouvy bezplatně. 

2. Užíváním Aplikace se pro účel této Smlouvy rozumí vkládání dat, potřebných pro sjednání pojištění příslušnými zaměstnanci Pojistníka, jejich zpraco-
vávání, evidence, správa uživatelů a poboček v rámci aplikace včetně využití dalších funkcí zmíněných v metodickém materiálu pro práci s aplikací;  
Manuál Agent Max. 

3. Při podpisu Smlouvy Pojistník uvede emailovou adresu, na kterou mu budou zaslány informace k přihlášení (link) do prodejní aplikace 
www.agentmax.cz. Při prvním přihlášení do prodejní aplikace si Pojistník zvolí své přístupové heslo. Zástupce Pojistníka, který přihlášení provede, 
bude veden v systému jako Administrátor účtu Pojistníka. Administrátor bude moci přidávat nebo rušit případné uživatele aplikace Pojistníka dle jeho 
interních potřeb. 

4. Pojistník se zavazuje, že Aplikaci bude užívat pouze k činnosti vyplývající z této Smlouvy uzavřené s Pojistitelem. 
5. Pojistník se zavazuje, že třetím osobám s výjimkou oprávněných zaměstnanců nesdělí, nezpřístupní, ani pro sebe nebo jiného nevyužije data, infor-

mace a skutečnosti technické povahy související s aplikací a informace získané prostřednictvím této Aplikace. 
6. Závazkem dle čl. IX., odst. 4. a 5 je Pojistník vázán i po ukončení platnosti této Smlouvy. 

Článek X. 
Prohlášení a povinnosti smluvních stran 

1. Pojistník stvrzuje, že převzal a před uzavřením Smlouvy byl seznámen s: 
• předsmluvními informacemi vztahujícími se k pojištění z této Smlouvy (Předsmluvní informace k sjednávanému cestovnímu pojištění – součást Po-

jistných podmínek uvedených v příloze č. 1 této Smlouvy),  
• Pojistnými podmínkami uvedenými v příloze č. 1 této Smlouvy,  
• informací o zpracování osobních údajů – součást Pojistných podmínek uvedených v příloze č 1 této Smlouvy, 
• záznamem z jednání o uzavření této Smlouvy (Žádanka o vystavení skupinové pojistné smlouvy), který zachycuje jeho potřeby a sdělené požadavky, 

uvedeno v příloze č. 3 této Smlouvy 
           Pojistník prohlašuje, že toto pojištění odpovídá jeho požadavkům, že byl upozorněn na případné nesrovnalosti tohoto pojištění se zaznamenanými 

požadavky, že mu byly všechny předané dokumenty náležitě vysvětleny a že je chápe.    
2. Pojistník prohlašuje, že veškerá jeho prohlášení a údaje uvedené v této Smlouvě a záznamu z jednání jsou pravdivá a zavazuje se bez zbytečného 

odkladu oznámit Pojistiteli všechny změny údajů vztahujících se k této Smlouvě. 
3. Pojistník se zavazuje: 

 plnit povinnosti vyplývající z této Smlouvy a z Pojistných podmínek a je si vědom, že v případě jejich porušení mohou jeho a Pojištěné postihnout 
nepříznivé následky (např. zánik pojištění, snížení nebo odmítnutí pojistného plnění); 

 seznámit Pojištěné osoby s obsahem Smlouvy a dokumenty, které jsou její součástí, a zavazuje se předat jim Pojistné podmínky a dokumenty pro 
Pojištěné s kontakty na asistenční službu. Pojistník je odpovědný Pojistiteli za splnění povinnosti Pojistníka předat či zajistit předání potřebných 
dokumentů Pojištěným a v případě porušení této povinnosti nese vůči Pojistiteli povinnost náhrady majetkové a nemajetkové újmy, která by nepře-
dáním uvedených dokumentů Pojistiteli vznikla. Pojistník je povinen na žádost Pojistitele splnění této povinnosti Pojistníka prokázat; 

4. V průběhu trvání jednotlivého pojištění je Pojistník povinen oznamovat Pojištěnému jakoukoli skutečnost, která se týká změny nebo zániku pojištění 
a/nebo jednotlivého pojištění. 

5. Pojistitel je povinen: 

 v případě vzniku pojistné události poskytnout Pojištěnému pojistné plnění v rozsahu dle této Smlouvy a Pojistných podmínek; 

 jednat s náležitou odbornou péčí, kvalifikovaně, čestně, spravedlivě a v nejlepším zájmu Pojistníka a Pojištěných, při komunikaci s Pojistníkem  
a Pojištěnými používat jasné, pravdivé, nezavádějící a neklamavé informace a podávat je jasným, výstižným a srozumitelným způsobem; 

 zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech, které se dozvěděl v souvislosti s pojištěním, přičemž je povinen v tomto rozsahu zavázat i další 
osoby, které jej zastupují; 
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 dodržovat veškeré povinnosti vyplývající z právních předpisů, a to zejména ze Zákona o distribuci pojištění a z Nařízení GDPR. 
6. V souvislosti s šetřením pojistné události může Pojistitel nebo jeho smluvní asistenční společnost zjišťovat zdravotní stav Pojištěného nebo příčiny jeho 

smrti u všech poskytovatelů zdravotních služeb, u kterých se Pojištěný léčil, léčí nebo bude léčit. V případě potřeby může Pojistitel rovněž požadovat 
lékařskou prohlídku nebo vyšetření Pojištěného, které provede Pojistitelem pověřené lékařské zařízení. Pojistník se zavazuje zajistit souhlas Pojiště-
ného se zproštěním mlčenlivosti dotazovaných lékařů a ostatních pracovníků zdravotnických zařízení, a to pro případ smrti. 

7. Smluvní strany ujednávají, že se na vztah založený touto Smlouvou nepoužijí ustanovení týkající se adhezních smluv (§ 1799 a § 1800 zák. 
 č. 89/2012 Sb.). To neplatí v případě, že Pojistník není podnikatelem ve smyslu § 420 zák. č. 89/2012 Sb. 

8. Jakékoliv vzdání se práva, prominutí dluhu nebo uznání závazku je platné pouze za předpokladu, že bude učiněno dohodou Smluvních stran uzavřenou 
v listinné podobě a podepsanou oprávněnými zástupci obou smluvních stran. 

9. Smluvní strana není oprávněna převést svá práva a povinnosti ze Smlouvy nebo její části na třetí osobu bez předchozího výslovného souhlasu druhé 
Smluvní strany.  

Článek XI. 
Zpracování osobních údajů smluvních stran 

 
1. Pojistitel a Pojistník si potvrzují, že provedli všechna vhodná technická a organizační opatření tak, aby údaje dle Smlouvy při jejich zpracování byly 

řádně zabezpečeny.  
2. Pojistitel a Pojistník jsou povinni se vzájemně neprodleně informovat o porušení zabezpečení a okolnostech porušení povinností při nakládání s údaji, 

a to neprodleně, nejpozději do konce následujícího pracovního dne, kdy bylo zjištěno dané porušení.  („dále jen „Bezpečnostní incident“).       
3. V případě, že v souvislosti s porušením povinností Pojistníkem v oblasti ochrany osobních údajů bude zahájeno řízení ze strany příslušného orgánu, 

Pojistník poskytne Pojistiteli v těchto řízeních veškerou potřebnou součinnost. 
4. Pojistník zajistí, že k systému Agent Max, určeného pro sjednání pojištění vlastněným a udržovaným Pojistitelem, o němž se smluvní strany dohodly, 

že jej budou používat ke správě produktu cestovního pojištění na základě této Smlouvy, budou mít přístup pouze oprávnění uživatelé.  
5. Bezpečnostní incident je Pojistiteli nahlašován na email: OOU@allianz.com. V ostatních věcech v oblasti ochrany osobních údajů komunikují smluvní 

strany vzájemně e-mailem; 
6. e-mail Pojistitele: XXXXXXXXXXXXXXXX 
7. e-mail Pojistníka: XXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXXX 
8. Pojistník se v návaznosti na uzavření této Smlouvy zavazuje poskytnout Pojistiteli osobní údaje nezbytné pro zajištění plnění této Smlouvy. Pojistník 

je povinen bez zbytečného odkladu informovat Pojistitele o všech změnách uvedených údajů, včetně údajů týkajících se Pojištěných. Pojistník uzavře-
ním této Smlouvy potvrzuje, že byl seznámen s informacemi o zpracování osobních údajů Pojistitelem, které jsou mu k dispozici na webových stránkách 
Pojistitele https://www.allianz-assistance.cz/cs_CZ/pravni-podminky.html#, část Informace o zpracování osobních údajů AWP Solutions ČR a SR, 
s.r.o. Pojistník se uzavřením této Smlouvy zavazuje poskytnout informace o zpracování osobních údajů Pojistitelem všem třetím osobám, jejichž osobní 
údaje Pojistník poskytl Pojistiteli. 

 
Článek XII. 

Závěrečná ustanovení 

1. Všechna právní jednání týkající se cestovního pojištění a změn této Smlouvy musí mít písemnou formu definovanou v Pojistných podmínkách, není-li 
v této Smlouvě ujednáno jinak.   

2. Stane-li se jakékoliv ustanovení této Smlouvy z jakéhokoliv důvodu neplatné nebo neúčinné či zdánlivé, není tím dotčena platnost Smlouvy jako celku. 
Smluvní strany vyvinou úsilí, aby dohodly ustanovení, které bude v maximální možné míře odpovídat účelu ustanovení, které se stalo neplatným, 
neúčinným či zdánlivým. 

3. V případě porušení povinností dle této Smlouvy Pojistník nese vůči Pojistiteli povinnost náhrady majetkové a nemajetkové újmy vzniklé Pojistiteli v dů-
sledku tohoto porušení. 

4. Tato Smlouva stejně jako práva a povinnosti z této Smlouvy vyplývající nebo s ní související se řídí českým právem. Všechny spory vyplývající z této 
Smlouvy nebo s ní související budou rozhodovány českými soudy. 

5. Smlouva je vyhotovena ve dvou výtiscích, přičemž každá ze Smluvních stran obdrží po jednom výtisku. 

 

Přílohy: 

1.   Pojistné podmínky pro cestovní pojištění (PPCP) – aktuální verze 

2.   Aktuální sazebník CP a rozsah pojištění 

3.   Záznam z jednání – žádanka o vystavení skupinové pojistné smlouvy 

4. Plná moc pro Allianz pojišťovna, a.s. 

 

V Praze dne ………………….. V Praze dne ......................  
 

 
                                                                                                                                                      
………………………………………. ………………………………………. 
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Allianz pojišťovna, a.s. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
  České dráhy, a.s.

  

 V Praze dne ......................  
 
 
                                                                                                                                       ………………………………………. 

 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 XXXXXXXXXXXXXXXXX 
  České dráhy, a.s.       
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