L‘[\B . Cislo pojistné smlouvy: |1|h|2|3|2|0|6|0|5|2|
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistna smlouva o skupinovém tirazovém pojisténi
podle sazby 3 UX

A. POJISTITEL

Kooperativa pojiétovna, a.s., Vienna Insurance Group, sidlo Pobiezn{ 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika,
1CO: 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, spisova zn. B 1897.

B. POJISTNIK

1¢0 Nazev firmy

2| 7| 5|4| 9| 7| Ol n Vodarenska Svitavy s.r.o.

Ulice (misto), &{slo popisné/orienta¢ni PSC
Adresa sidla Hradec nad Svitavou 494
SEEIRE
] B iy stat nez CR, jaky, ZIP kod®)
Obec - dodaci po3ta Hradec nad Svitavou
Prostredky E-mail Mobilnt telefon Telefon
elektronické komunikace L | | | | | | | | .l .l .l. .l .l .l .l.
Ulice (misto), ¢{slo popisné/orienta¢ni PSC

Korespondenéni adresa’) | | | |

Obec - dodact posta

g Kopie vypisu z obchodniho rejstiiku nebo z jiného tfedniho registru ne star3i 3 mésict je nedilnou soucasti pojistné smlouvy.
(Je mozné pouzit i vypis z obchodntiho rejsttiku z internetu.)

C. OSOBY JEDNAJici ZA POJISTNIKA

Funkce PH{jment Jméno Titul
jednatel Hurych Jaromir

Funkce Pr{jment Jméno Titul

D. POJISTENE OSOBY

Specifikace Celkovy B® Seznam pojiténych osob, ktery je
pojisténych  zaméstnanci pojistnika pocet 22 uveden v ptiloze, je nedilnou
osob osob soucasti pojistné smlouvy.

E. UDAJE O POJISTENI

Potatek pojisténi |°|1|°|5|2|0|1|7 Konec pojistént |3|°|°|4|2|o|9|9
Rozsah pojisténi Pracovnt ¢innost véetné dopravy na misto pracovni ¢innosti a zpét
porene 12 mésict (ro¢ni) | ';Lj;:j)‘ oftEténgeh oo mésiené Zpiisob platby piikazem k thradé |
Oznaéeni Druhy pojisténi
Su Pojisténti pro pfipad smrti nasledkem Grazu
TNO,1 Pojistént pro pfipad trvalych nasledkd drazu s plnénim od 0,1 %
TN 10,1 Pojistént pro pfipad trvalych nasledkd drazu s plnénim od 10,1 %
TN 251 Pojistént pro pfipad trvalych nasledkt drazu s plnénim od 25,1 %
TN4 0,1 Pojisténi pro pripad trvalych nasledkd drazu s progresivnim plnénim (¢tyFnasobnd progrese) od 0,1 %
TN4 10,1 Pojistént pro pripad trvalych nasledkd drazu s progresivnim plnénim (¢tyFnasobnd progrese) od 10,1 %
TN4 25,1 Pojisténi pro pripad trvalych nasledké drazu s progresivnim plnénim (¢tyFnasobnd progrese) od 25,1 %
TN6 0,1 Pojistént pro pripad trvalych nasledkd drazu s progresivnim plnénim ($estinasobna progrese) od 0,1 %
TN6 10,1 Pojistént pro pripad trvalych nasledké drazu s progresivnim plnénim ($estinasobna progrese) od 10,1 %
TN6 25,1 Pojistént pro pripad trvalych nasledkd drazu s progresivnim plnénim ($estinasobna progrese) od 25,1 %
TP Pojisténi pro piipad télesného poskozent zplisobeného trazem s pojistnym plnénim ve formé procentniho podilu z pojistné ¢astky
DO 7 Pojistént pro pripad télesného poskozent zplisobeného trazem s pojistnym plnénim ve formé denntho odskodného s karenéni dobou 7 dnti
DO 28 Pojistént pro pfipad télesného poskozent zplisobeného trazem s pojistnym plnénim ve formé denntho od$kodného s karen¢ni dobou 28 dni
DO 42 Pojistént pro pfipad télesného poskozent zplisobeného trazem s pojistnym plnénim ve formé denntho od$kodného s karenéni dobou 42 dnti
PNu Pojisténti pro pfipad pracovni neschopnosti nasledkem urazu s karen¢ni dobou 7 dnti
HPu Pojistént pro pfipad pobytu v nemocnici nasledkem drazu
IKG Pojistént pro pfipad plné invalidity nasledkem urazu s vyplatou konstantni pojistné ¢astky
IRU Pojistént pro pfipad plné invalidity nasledkem trazu s vyplatou diichodu
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Casovy rozsah vykonu &innosti

4 hodiny tydné (2 dny v mésici) 12 hodin tydné (6 dnii v mésici) 24 hodin tydné (12 dnti v mésici)

8 hodin tydné (4 dny v mésici) 16 hodin tydné (8 dnil v mésici) 32 hodin tydné (16 dnél v mésici)

Plny rozsah

» . A » A
Casovy
. " 2 s o 20 rozsah Pojistné za 12 mésict Pocet Pojistné za 12 mésict
Podskupiny Pojistna ¢astka (v K&) pro pripad vikons S oy i
&innosti
Su TN4 0,1 TP HPu IKG
1 plny 1158 K¢ 4 4632 K
300 000 300 000 75 000 100 000
Su TNO1 TP HPu IKG
2 plny K¢ Ke
Su TNO1 TP HPU IKG
3 plny K¢ Ke
Celkem 4 4632 K¢
» . A » A
Casovy
. " 2 53 5 cary rozsah Pojistné za 12 mésict Pocet Pojistné za 12 mésict
Podskupiny Pojistna ¢astka (v K&) pro pripad vikons na jedn osobu s ko
&innosti
Su TN4 0,1 TP HPU IKG
1 plny 2449 K¢ 18 44082 K¢
300 000 300 000 75 000 100 000
Su TNO,1 TP HPU IKG
2 plny K¢ K¢e
Su TNO,1 TP HPU IKG
3 plny K¢ Ke
Celkem 18 44082 K¢
» . A » A
Casovy
. " & . o rozsah Pojistné za 12 mésich Pocet Pojistné za 12 mésict
Podskupiny Pojistna ¢astka (v K&) pro piipad vikonu i, osob celkem
&innosti
Su TNO,1 TP HPG IKG
1 plny Ke Ke
Su TNO,1 TP HPU IKG
2 plny Ke K¢
Su TNO,1 TP HPG IKG
3 plny K¢ K¢
Celkem 0 0 K¢
Celkovy poéet pojisténych osob 22
Uhrnné pojistné za 12 mésicd 48 714 K | Specilnisleva 0% Hlizeica .p'orl.'stne za e 48 714 K¢
po specialni slevé
Prvni pojistné ve vysi 48 714 K¢ L B8 nautetislo |2|2|2|6|2|2|2 /lolglolo
je splatné
s variabilnim symbolem 1423206052 BH nainkasni blok &islo | | | | | | | |

F. PRILOHY K POJISTNE SMLOUVE

0-901/14 0-923/14

VSeobecné pojistné podminky pro pojisténi osob Zvlastni pojistné podminky pro trazové pojisténi Oceiiovaci tabulky




G. SMLUVNI UJEDNANI

Naroky ze skupinového trazového pojisténi
Pojistént typu UX je pojistént skupiny osob pro piipad trazu pfi:
> pracovni ¢innosti (&j. plnént pracovnich tkolt podle pracovniho zafazent),
> pracovnt ¢innosti véetné dopravy pojisténého na misto pracovni ¢innosti a zpét,
> pracovni a mimopracovnt ¢innosti,
> mimopracovni ¢innosti
za bé&zné pojistné odstupfiované do ti rizikovych skupin podle vykonavané ¢innosti.
Pojisténé osoby lze v kazdé rizikové skupiné rozdélit do jedné az t¥ podskupin
odstupriovanych podle druhti pojistént a vy3e pojistnych ¢astek v zavislosti na vykonavané
¢innosti.
Ze skupinového trazového pojistént se plni podle ujednant v pojistné smlouvé:
> za smrt nasledkem drazu,
>za trvalé nasledky Grazu nebo trvalé nasledky drazu s progresivnim plnénim
(¢tyFnasobna progrese) nebo trvalé nasledky Grazu s progresivnim plnénim
(3estinasobna progrese), bylo-li jedno z téchto rizik do pojistént zahrnuto,
> za télesné poskozent zpiisobené Urazem s pojistnym plnénim ve formé procentniho
podilu z pojistné ¢astky nebo za télesné poskozeni zplisobené Grazem s pojistnym
plnénim ve formé denntho od3kodného nebo za pracovni neschopnost nasledkem
urazu, bylo-li jedno z téchto rizik do pojistént zahrnuto,
> za pobyt v nemocnici nasledkem Grazu, bylo-li toto riziko do pojisténi zahrnuto,
> za plnou invaliditu nasledkem urazu s vyplatou konstantni pojistné ¢astky nebo za
plnou invaliditu nasledkem drazu s vyplatou diichodu, bylo-li jedno z téchto rizik do
pojistént zahrnuto.
V pfipadé smrti pojisténého nasledkem drazu nalezi pojistné plnéni obmyslenému ve
smyslu ustanovent § 2831 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik.

Pojisténi pro pFipad plné invalidity nasledkem trazu
Pojistént pro piipad plné invalidity nasledkem Grazu nelze sjednat pro osoby ve véku do
17 let v¢etné ani pro osoby, kterym vznikl narok na starobnt diichod.

U plné invalidity nasledkem drazu s vyplatou diichodu se odchylné od ¢l 13 odst. 2
Zvlastnich pojistnych podminek pro Grazové pojistént ujednava, Ze pojistitel bude ¢astku
ve vy3i jedné dvanactiny dichodu vyplacet poéinaje prvnim dnem kalendafntho mésice
nasledujictho po mésici, ve kterém se pojidtény stane invalidnim, do posledniho dne
kalendainiho mésice, ve kterém pojistény prestane byt invalidnim, nebo do vyro¢ntho dne
pocatku vyplaty diichodu v roce, v némz se pojistény dozije 65 let, podle toho, co nastane
drive.

hlageni zmén), resp. 10 dnl od vyroéniho dne potatku pojisténi v piisluiném mésici
(v pripadé mési¢ntho hlageni zmén), resp. do 10 dnil od vyroéniho dne pocatku pojistént
v prislugném Etvrtleti (v pripadé ¢tvrtletniho hlageni zmén).

Zména je U¢innd dnem oznamenti zmény nebo pozdé&jsim dnem dle pozadavku pojistnika
(v pripadé pribézného hlageni zmén), resp. od vyro¢niho dne pocatku pojistént v mésici
nasledujicim po mésici, ve kterém zmény nastaly (v pfipadé mési¢ntho hlaent zmén), resp.
Etrtleti nasledujicim po Etvrtlett, ve kterém zmény nastaly (v pripadé ¢tvrtletniho hlagent
zmén). To plati, pokud jsou dodrzeny terminy oznameni zmén uvedené v predchozim
odstavci, jinak od nasledujictho dne po oznamenti zmény, resp. od vyro¢niho dne pocatku
pojistént v nasledujicim mésici, resp. v nasledujicim &tvrtleti.

Tyto zmény se stavajt ¢islovanou prilohou pojistné smlouvy.

Po uplynuti kazdého pojistného obdobi provede pojistitel vylctovani pojistného podle
pottu pojisténych osob a podle délky trvant pojistént.

Pojistitel vypolte pojistné jako alikvétni &ast pojistného za pojistné obdobi a zasle
pojistnikovi vyictovant pojistného.

Na zakladé tohoto vyuctovant pojistnik uhradi doplatek pojistného na vyse uvedeny tcet
pojistitele, a to do 10 dnli po dorucent vyuctovani. PFipadny preplatek pojistného poukaze
pojistitel na G¢et pojistnika.

Snizeni nebo zvy$eni celkového poltu pojisténych osob b&hem trvani pojistént, které
zplisobi prechod do jiného intervalu po¢tu pojist&nych osob (viz nasledujici tabulka), ma
vliv na zménu vy3e pojistného pro jednu osobu.

Intervaly poétu pojisténych osob

do 10 osob 51 - 100 osob 401 - 800 osob
11 - 24 osob 101 - 200 osob 801 - 1000 osob
25 - 50 osob 201 - 400 osob nad 1 000 osob

Makléfska dolozka:

Pojistnik povétuje vyhradné pojistovactho makléfe FIPO-CZECH, s.r.o., (IC: 25976460, se
sidlem U Stadionu 271/8, 568 02 Svitavy, zapsany v obchodnim rejstfiku u Krajského
soudu v Hradci Kralové, sp. zn. C 18385) vedenim a zpracovanim jeho pojistného z&jmu.
Obchodnt styk, ktery se bude tykat této pojistné smlouvy, bude provadén prostfednictvim
tohoto pojistovactho makléfe, ktery je opravnén prijimat smluvné zavazna oznament,
prohladenti a rozhodnuti smluvnich partneri. Tyto povinnosti je mozno povazovat za
splnéng, byly-li doru¢eny na adresu pojistovaciho makléte, ktery se zavazuje neprodleng, tj.

e, bez zbyte¢ného otalent, tyto informace pfedavat prislusné smluvni strané.
Placeni pojistného

Odchylné od ¢l 7 odst. 4) Vieobecnych pojistnych podminek pro poji$téni osob se
ujednava, ze pojistné za prvni pojistné obdobt je splatné 5. dne tohoto obdobt a pojistné
za dal3t pojistné obdobt je splatné vzdy 25. dne pFislusného pojistného obdobi.

Prilohou ¢. 1 pojistné smlouvy je seznam pojisténych osob

Zmény ¢innosti a poétu pojisténych osob
Zmény &innosti vykonavanych pojisténymi osobami, zmény poétu nebo ve sloZent skupiny
pojisténych osob, které nastaly pribézné (v pripadé priibézného hlaseni zmén), resp.
nastaly béhem daného mésice (v piipadé mési¢ntho hlaseni zmén), resp. nastaly béhem
daného ¢tvrtleti (v pripadé ¢tvrtletniho hlaseni zmén), oznamuje pojistnik podle dohody
préibézné, resp. mésicné, resp. ctvrtletné, a to vzdy do druhého dne (v pfipadé priibézného

H. ZAVERECNA USTANOVENI

1. Navrh pojistitele na uzavrent pojistné smlouvy (déle jen ,nabidka“) musi byt pojistnikem pFijat ve Lhiité stanovené pojistitelem a nent-li takova Lhiita stanovena,
pak do jednoho mésice ode dne doru¢enti nabidky pojistnikovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovaZzuje za jeji pFijeti, a to ani v piipadé, Ze
se takovou odchylkou podstatn& neméni podminky nabidky.

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

3. Subjektem vécné piislusnym k mimosoudnimu fe$ent spotiebitelskych sporti z tohoto pojistént je Ceska obchodni inspekce, Stépanska 567/15, 120 00 Praha 2,
Www.coti.cz.

I. PROHLASENI POJISTNIKA

1. Pojistnik potvrzuje, ze pred uzavienim pojistné smlouvy pievzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobé (na trvalém nosici dat) Informace pro
zajemce o pojisténi osob a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jedna o dllezité informace, které mu napomohou porozumét podminkam sjednavaného
pojidtént a které obsahuji upozornéni na dulezité aspekty pojisténi a na vyznamna ustanoventi pojistnych podminek.

2. Pojistnik dale potvrzuje, Ze pred uzavienim pojistné smlouvy pievzal v listinné nebo jiné textové podobé (napt. na trvalém nosici dat) dokumenty uvedené
v ¢asti smlouvy oznacené jako ,PFilohy k pojistné smlouvé" a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvoii nedilnou soucast pojistné
smlouvy a upravuji rozsah pojiéténi, jeho omezent (véetné vyluk), prava a povinnosti tcastnikil pojistént a nasledky jejich porusent a daléi podminky pojisténi a
pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik souhlast, Ze pokud o tom bude informovan, ma pojistitel pravo v prabéhu trvani pojisténi ménit oceriovaci tabulky. V takovém piipadé mdze pojistnik
do jednoho mésice ode dne takového oznament pojistiteli sdélit svij nesouhlas s pfislusnou zménou; pojistént v tom ptipadé zanikne ke konci pojistného obdobi
po doru¢ent nesouhlasu pojistiteli.

4. Pojistnik prohladuje, Ze ma pojistny zajem na pojistént pojisténého, pokud je osobou od néj odlisnou.

5. Pojistnik potvrzuje, ze adresa jeho trvalého pobytu / bydlisté ¢&i sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktudlni, a
souhlasi, aby tyto udaje byly v pfipadé jejich rozporu s jinymi udaji uvedenymi v diive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem nebo
pojisténym, vyuzivany i pro ucely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro p¥ipad, kdy pojistiteli ozndmi zménu adresy trvalého
pobytu / bydlisté & sidla nebo kontaktd elektronické komunikace v dobé trvant této pojistné smlouvy.

6. Pojistnik souhlast, aby pojistitel predaval jeho osobnt tidaje ¢lentim pojistovact skupiny Vienna Insurance Group a Finanéni skupiny Ceské spofitelny, a.s. (dale
jen ,spriznéné osoby"). Pojistnik dale souhlasi, aby pojistitel i sptiznéné osoby pouzivali jeho osobni tdaje, véetné kontaktd pro elektronickou komunikaci, za
Ucelem zasilant svych obchodnich a reklamnich sdélent a nabidky sluzeb.

1) Neni-li vyplnéno, platt statni obanstvi / stat narozent / stat CR. 2) Vypliiuje se, nent-li totozna s adresou sidla.

FIPO-CZECH, s.r.o. - (i D

Jméno, pHjment / nazev zastupce pojistitele (ziskatele)

. zaméstnance pojistitele

Pojistna smlouva uzaviena dne

|2|4]0]3]2]0]1]7

Podpis zastupce pojistitele (ziskatele)
= pojistovactho zprostiedkovatele zastupujictho pojistitele na zékladé plné moci

" Podpisy osob jedn
Telefon

Ziskatelské &islo Osobnt &islo spolupracovnika ziskatele

| Isfaf2fafsfaf [ [ I I ]]]] |@

verze 2/2016
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