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Kooperativa pojistovna, as., Vienna Insurance Group, stdlo: PobFent 665/21, 186 00 Praha 8, Ceskd republika
1€0: 47116617, zapsané v obchodnim rejstfiku u M&stského soudu v Praze, spisové zn. B 1897

"I‘B;'POJISTNfK BT el S S & e :
¢o: h o 00845451  Nizev firmy; Sfafutérni Mésto Ostrava - méstsky' obvod Proskovice

Jednajict - funkee, titul, jméno, pFjmeni: starostka, T4fa Palitkovs
Adresa sidla firmy: Svétlovskd 82/2, Proskovice, Ostrava, 72400, CR Telefon/mobilni telefon: +420599424301
E-mail: jitka.blazkova@proskovice.ostrava.cz
Korespondenéni adresa; shodni s adresou sidla
‘C.POJISTENE OSOBY . = R A
Speciﬁ.l\(a(‘;e\pojﬁtém;/&h oscb: élenové sboru dobrovolnych hasiéd pojistnika
Celkovy potet osob: 20 Seznam pojisténych osab, ktery je uveden v piloze, je nedilnou sougasti pojistné smlouvy.
D.UDAJEOPOJISTENT: i
Potitek p'oj'igté-ﬁi; 1.6 2023 Konec poji§tén{l:( na neurtito
Rozsah pojiét&nt: mimopracovni ¢innost
Pojistné obdobt: roéni Hlaseni zmén v seznamu (poZtu) pojisténych osob: mésicné
Uhrnné pojistné za 12 mésic: 14 040 K& Uhrnné pojistné za pojistné obdobi: 14 040 K&

- RIZIKOVA SKUPINA 2

Zlenové sboru Jobrovél}{?ch hasitd

- _ Pojistna &stka/
Vék: dospélé osoby ve viku 18 let a vice . i i, DRU?X‘SOJISTE‘I,IEQM L, ., Totnidichod
Potet osob: 20 1321 smrt ndsledkem trazu 700 000 K&
Pajistné za 12 mésici na jednu osobu: 702 K¢ 1322 trvalé ndsledky trazu (4-ndsobna progrese) 700 000 K&
Pojistné za 12 mésich celkem: 14 040 K& 1335 denni od$kodné za ndsledky trazu s karen&ni dobou 7 dnéi 300 K¢
1313 pobyt v nemocnici nésledkem trazu 300Ke
1261 invalidita IIT, stupné Grazem s vyplatou pojistné &dstky 350 000 K&
E.UDAJE O POJISTNEM - ; i i
Pojistné obdobi: roéni OR kéd k vyplnént platebntho bk E
. N . 6d k vyplnéni platebntho pHkazu
Bé&Zné pajistné za pojistné obdobt: 14 050 K& na platbu prvniho pojistného:
Zpasob platby: pFikaz k Ghradé
Cislo tétu pro zastlant b&zného pojistného: 2226222 /0800
Variabilni symbol: . 1430731278
. F.DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE L R T 202008
0-985/20
Informace pro klienta Informaén{ dokument o pojistném produktu Pojistné podminky pro skupinové pojisténi Ocefiovaci tabulky

Pojistnik souhlasi s tim, aby mu vechny dokumenty uvedené v tomto bodu, vietnd zn&ni pojistné smlouvy, byly zaslény elektronicky, a to na tuto
e-mailovou adresu: jitka.blazkova@proskevice.ostrava.cz; svym niZe uvedenym podpisem pak potvrzuje, ¥e se jednd o jeho aktualni e-mailovou adresu, %e
mi ke schrince své elektronické posty pHstup a Ze z ni mfi%e dané dokumenty podle potfeby vyzvednout.

Doporulujeme Vam, abyste si tyto dokumenty co nejdfive stdhli a ulozili. Vetkeré tyto dokumenty si méizete vyzidat v papirové padob® na jakeékoli
pobogce pojistitele, jejich? seznam je uveden na internetovych strankéch www.koop.cz.

G SMIUVNTUJEDNANT
Naroky ze skupinového tirazového pojiténi

Pojidtént typu UX je pojistént skupiny osob pro pHpad trazu pki:
» pracovni &innasti (t]. plnént pracovnich tikolt podle pracovniho zafazent),
» pracovni &innosti vietné dopravy pojidténého na misto pracovni éinnosti a zpét,
» pracovni a mimopracovni &innosti,
> mimopracovni &énnosti

za b&2né pojistné odstupfiované do t# rizikovych skupin podle vykenavané &innosti. Pojisténé osoby lze v kazdé rizikové skuping rozdélit do jedné a2

tH podskupin odstupfiovanych podle druhfi poji$téni a vy%e pojistnych edstek v zévislosti na vykonavané Einnosti.

Ze skupinového lirazového pojistént se plni podle ujednani v pojistné smlouvé:
> za smrt nasledkem (irazu,
» za trvalé nésledky drazu nebo trvalé nésledky razu s progresivnim plnéntm (Etyfndsobna progrese) nebo trvalé nasledky tirazu s progresivnim
plnénim (osminasobné progrese), bylo-li jedno z téchto rizik do pojistént zahrnuto,
> za télesné poskozent zplisobené trazem s pojistnym plnénim ve form& procentniho podilu z pojistné Eastky nebo za télesné poskozeni zplisobené
urazem s pojistnym plnénim ve formé denniho odgkodného nebo za pracovni neschopnost pouze nasledkem Grazu, bylo-li jedno z téchto rizik do
pojité&ni zahrnuto,
» za pobyt v nemocnici pouze nésledkem drazu, bylo-lt toto riziko do pojisténi zahrnuto,
» 2a invaliditu IIL stupn& pouze nasledkem drazu s vyplatou pojistné Eastky nebo za invaliditu ITL. stupné s vyplatou diichodu, bylo-li jedno z téchto
rizik do pojidté&nt zahrnuto.

V phipadé smrti pojisténého nasledkem drazu nale# pojistné plnéni obmyslenému ve smyslu ustanovent § 2831 zikona ¢ 89/2012 Sb., obtansky
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~G. SMLUVNE UJEDNANI - pokragovanti . -
zikonik, ve znéni pozdéjéich predpist. ‘

Neposkytnuti plnéni z divodu sanke{
Neposkytneme pojistné plnént ani jiné plnéni & sluzbu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové plnént nebo sluzba znamenaly poruSeni
mezinarodnich sankel, obchodnich nebo ekonomickych sankcl & finanénich embarg, vyhladenych za Gtelem udréeni nebo obnovent mezindrodntho
miru, bezpeénosti, ochrany zakladnich lidskych prév a boje proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se povaZujl zejména sankce a embarga
Organizace spojenych narod(i, Evropské unie, Ceské republiky a Spojeného kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska, Déle také Spojenych statl
americkych za predpokladu, e necdparujt sankcim a embarglim uvedenym v predchozi vété.

Placenti pojistného
Smluvn se ujednavé, Ze pojistné za prvni pojistné obdobi je splatné 5. dne tohoto obdobi a pofistné za dals{ pojistné obdobt je splatné vidy 25. dne
pHslugného pojistného obdobt

2mény Einnosti a pottu pojisténych osob

Zmény &nnosti vykondvanych pojisténymi osobami, zmény pottu nebo ve sloZent skupiny pojité&nych osob, které nastaly priib&zné (v ptipadé
prib&%ného hisgent zm&n), resp. nastaly b&hem daného mésice (v pHpadé mési¢niho hlé¥ent zmén), resp. nastaly b&hem daného Etvrtlet (v pFipadé
ttvrtletntho hlsSeni zmén), oznamuje pojistnik podle dohody pribgzng, resp. mésiénd, resp. ttvrtletn&, a to vidy do druhého dne (v pHpadd
priib&zného hl&teni zmé&n), resp. 10 dnd od vyrotniho dne potatku pojistént v pfislusném mésic (v pHpadg mést¢ntho hla$eni zmén), resp. do 10 dnll
od vyroéniho dne potatku pojidténi v pFislusném &tvrtletl (v pFipad& Ctvrtletntho hlagent zmén). Zmé&na je u&innd dnem oznameni zmény nebo
pozd&jéim dnem dle pozadavku pojistntka (v pFipadé prob&zného hlasent zmén), resp. od vyrotntho dne podatku pojistént v mésici ndsledujicim po
mésici, ve kterém zmény nastaly (v ptipadé mési¢ntho hlageni zmén), resp. &vrtleti nasledujicim po &tvrtlett, ve kterém zmény nastaly (v pHipads
etvrtletniho hl¥eni zmén). To plati, pokud jsou dodrieny terminy ozndmeni zmén uvedené v pfedchozim odstavci, jinak od nasledujictho dne po
ozndmeni zmény, resp. od vyroéntho dne potatku pojistént v nasledujicim mésici, resp. v nasledujictm Etvrtletl. Tyto zmény se stévajl islovanou
pr{lohou pojistné smlouvy. Po uplynutt kazdého pojistného obdobf provede pojistitel vyG€tovant pojistného podle pottu pojisténych osob a podle
délky trvani pojidténi. Pojistitel vypotte pojistné jako alikvétni East pojistného za pojistné obdobi a zatle pojistnikovi vylitovént pojistného, Na
zaklad® tohoto vytitovani pojistnik uhradt doplatek pojistného na vye uvedeny (et pojistitele, a to do 10 dnlt po dorutent vyitovant. PHpadny
preplatek pojistného poukaZe pojistitel na tget pojistnika. SniZeni nebo zvydent celkového pottu pojidténych osob behem trvint pojistént, které
zptisobi prechod do jiného intervalu pottu pojigténych osob (viz nasledujici tabulka), mé vliv na zm&nu vySe pofistného 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

Definice pojisténé ginnosti:

Smluvng se ujedndvé, 2e terminem ,mimopracovni &innost" se pro GZely skupinového drazového pojistént tlentt sboru dobrovolnych hasiél oznatuje
dobrovolna a bezplatna &nnost v ramci akel organizovanych nebo delegovanych uvedenym shorem & pojistnikem (). spoleZné schiizky, gkolent a vyevik,
pHprava na soutd%e, sout&ze, spoletnd cvitenl a soustfedént, zésahové vyjezdy, innosti spojené s protipovodiovymi opatfenimi a obecnd prospésné
tinhosti — shér seleza a barevnych kovd, tklidové prace, poradant kulturnich a spoletenskych akci, dale tdrzba a opravy hasilské techniky, hasidské
zbrojnice a movitého majetku pojistntka & shoru) a pH uvedenym shorem organizovanych nebo delegovanych cestach z mista bydlisté pojist&nych osob
do mist &innosti vye uvedenych nebo z mista téchto &innosti na jiné misto obdobné éinnosti a zpét.

Pojistitel viak nent povinen plnit, jestlize k trazu dotlo sice pH &innostech uvedenych v pfedchozim odstavci, av8ak tyto Einnosti nebyly planovény,
organizovany nebo povoleny uvedenym shorem & pojistnikem, anebo byly provadény bez dozoru odpovédného pracovnika uvedeného sboru &
pojistnika nebo bez jeho vyslovného povolent & bez jeho zésadnich pokynd.

Ptilohou &slo 1 pojistné smlouvy je seznam pojisténych osob.

'H. ZAVERECNA USTANOVENT

1. Névrh pojistitele na uzavient pojistné smlouvy (déle jen ,nabidka") must byt pojistnikem pFijat ve Lhité stanovené pojistitelem, a nent-li takova Lhitta
stanovena, pak do jednoho mésice ode dne doruteni nabidky pojistnikovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovaZuje za jeji
pHjett, a to ani v pfipads, Ze se takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.

2. Pojistna smlouva je vyhotovena ve trech stejnopisech. Pojistnik obdri jeden stejnopis, pojistitel si poneché dva stejnopisy.

1. Pojistntk potvrzuje, Ze mu pred uzavienim pojistné smlouvy byly poskytnuty viechny dokumenty uvedené v &sti smlouvy oznatené jako
,DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE", tedy Informace pro klienta (jejich? sou¢asti jsou: Informace o skupinovém pojisté&nt a Informace o zpracovant
osobnich Gdaji), Informaént dokument o pojistném produktu, Pojistné podminky pro skupinové pojisténi a Ocefiovaci tabulky, a to s jeho souhlasem
formou textového elektronického dokumentu odeslaného na pojistnikem odsouhlasenou e-mailovou adresu. Pojistnik potvrzuje, Ze se se viemi témito
dokumenty pred uzavienim pojistné smlouvy sezndmil a je si v&dam, Ze se jednd o dileité informace, které mu napomohou porozumét podminkam
sjednévaného poji¥tént a které obsahuji upozorndni na déle#ité aspekty pojidtént a na vyznamna ustanovent pojistnych podminek.

2. Pojistnik dile potvrzuje, Ze mu po uzavieni pojistné smlouvy byly spole¢né se znénim pojistné smlouvy poskytnuty viechny dokumenty uvedené
v Esti smlouvy oznaené jako ,DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE", a to s jeho souhlasem formou textového elektronického dokumentu odeslaného
na pojistntkem odsouhlasenou e-matlovou adresu. Pojistntk potvrzuje, Ze se se viemi témito dokumenty pfed uzavfenim pojistné smlouvy sezndmil a je
si védom, e tyto dokumenty tvoF nedilnou sou¢ast pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojistént, jeho omezent (veetn& vyluk), préva a povinnosti
Gtastnikil pojistént a nasledky jejich porusent a dal¥i podminky pojistént a pojistnik je jimi vézan stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistntk souhlast, ze pokud o tom bude informovén, ma pojistitel pravo v priibéhu trvini pojistént ménit Ocefiovact tabulky. V takovém ptipadé
miige pojistnik do jednoho mésice ode dne takového ozndment pojistiteli sd&lit sviij nesouhlas s piislusnou zm&nou; pojisténi v tomto ptipadé zanikne
ke konci pojistného obdobi po doru¢ent nesouhlasu pojistiteli.

4, Pojistnik prohladuje, 2e ma pojistny zdjem na pojistént poji¥t&ného, ktery je osobou od néj odliSnou, a to s ohledem na jejich zaméstnanecky nebo
smiuvni vztah.

5. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu / bydlisté & sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou
aktualni, a souhlasi, aby tyto Gdaje byly v pFipadg jejich rozporu s jinymi tdaji uvedenymi v diive uzavienych pofistnych smlouvach, ve kterych je
pojistnikem nebo pojisténym, vyutivany i pro &ely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlast i pro pHpad, kdy pofistiteli
oznami zménu adresy trvalého pobytu / bydlisté & stdla nebo kontakti elektronické komunikace v dobé trvant této pojistné smiouvy.

6. Pojistnik se zavazuje informovat poji$téné osoby o sjednani pojistént, jeho pi{padnych zméndch nebo zéniku.

7. Pokud tato pojistnd smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dale jen ,smlouva") podiéhd povinnosti uvefejnéni v registru smluv (dale jen
registr') ve smyslu zéikona & 340/2015 Sb,, ve znéni pozd&j¥ich predpisii, zavazuje se pojistnik k jejimu uvetejn&nt v rozsahu, zplisobem a ve lhiitdch
stanovenych citovanym zékonem, To nezbavuje pojistitele prava, aby smlouvu uvefejnil v registru sam, s &mz pojistnik souhlasi. Pokud je pojistntk
odliZny od poji¥téného, pojistnik dale potvrzuje, #e pojistény souhlasil s uvefejnénim smlouvy. PFL vyplnéni formuldte pro uvefejnéni smlouvy
v registru je pojistntk povinen vyplnit tdaje o pojistiteli (ako smluvni strang), do pole ,Datovd schranka® uvést: nétetn3 a do pole ,.gislo smlouvy"
uvést; 1430731278, Pojistnik se dale zavazuje, #e pred zaslanim smlouvy k uveFejnént zajisti zneZiteln&ni neuvetejnitelnych informaci {napt. osobnich

T. PROHLASENT POJISTNIKA
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‘I PROHLASENI POJISTNIKA - pokratovani 5 ho R T

udajbi o fyzickych osobach). Smluvnt strany se dohodly, %e ode dne nabyti Géinnosti smlouvy jejim zvefejnénim v registru se O&inky pojidténi, veatns
prév a povinnosti z n&j vyplyvajicich, vztahuji i na obdob{ od data uvedeného jako potétek pojisténi Zresp. od data uvedeného jako potatek zmén
provedenych dodatkem, jde-li o (i¢inky dodatku) do budoucna.

J. ZPRACOVANI OSOBNICH UDA)0 - _ B e G e N - B

V nésledujici Zasti jsou uvedeny zakladnt informace o zpracovani Vagich osabnich udaj. Tyto informace se na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou,
a to s vyjimkou bodu 1.3, ktery se na Vs uplatni, i pokud jste prévnickou osobou. Vice informaci, véetn& zplisobu odvolant souhlasu, moznosti podént
namitky v pHpadé zpracovant na zédklad opravnéného zsjmu, prava na pristup a dalsich prév, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich
Gdajii v pojistént osob, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekei ,O pojistovné Kooperativa®,

1, INFORMACE O ZPRACOVANE 0SOBNICH UDA)U POJISTNIKA
1.1 SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU PRO iCELY MARKETINGU

Pojistitel bude s Va$im souhlasem zpracovavat Vate identifikagn{ a kontaktni tidaje, Gdaje pro vyhodnocent poteb a posouzeni vhodnosti pojisténi,
Udaje pro ocendni rizika pH vstupu do poji¥téni a udaje o vyuivani sluseb, a to pro Ggely:

» zasildnt slev & jinych nabidek t¥etich stran, a to i elektronickymi prosttedky, a
» zpracovani Vadich osobnich (idaji nad ramec opravnéného zajmu pojistitele za t€elem vyhodnocent Vatich potfeb a zasilant relevantngj$ich nabidek
Gedna ks)e o nékteré pFipady sledovani Vaseho chovin, spojovant osobnich udajii shromézdénych pro odli¥né ucely, pousiti pokrotilych analytickych
technik).
Tento souhlas je dobrovolny, plat{ po dobu neurtitou, méete jej viak kdykoli odvolat. V pHpadé§, Ze souhlas neudélite nebo jej odvolste, nebudou Vam
zasilany nabidky tfetich stran a nékteré nabidky pojistitele nebude mozné plné pHzphsobit Vadim potfebim. Méte také pravo kdykoli posadovat
pFistup ke svym osobni{m tdajam.

Pojistnik:
[ SOUHLASIm NESOUHLASEM

1.2 INFORMACE O ZPRACOVANE OSTATNECH OSOBNiCH UDAJ POJISTNEKA
Zpracovani na.zékladé pln&ni smlouvy a oprévnéngch zajmi: pojistitele

Pojisfntk bere na védom, Ze jeho identifikaéni a kontaktni udaje, tdaje pro vyhodnocent potfeb a posouzeni vhodnosti pojistént, idaje pro ocenéni
rizika pH vstupu do pojistént a tdaje o vyuzivant sluzeb zpracovavd pojistitel:

» pro (tely modelace, ndvrhu a uzavteni pojistné smlouvy, posouzeni prijatelnosti do pojisténi, spravy a ukonZent pojistné smlouvy a likvidace
pojistnych udélosti, kdyz v t&chto ptpadech jde o zpracovéni nezbytné pro plnéni smlouvy, a

» pro (lely zajidténi Fadného nastaveni a plnént smluvnich vztaht s pojistnikem, zajidténi a soupojidtént, statistiky a cenotvorby produktq, ochrany
prévnich narokd pojistitele a prevence a odhalovant pojistnych podvodii a jinych protipravnich jednant, kdy? v téchto piipadech jde o zpracovani
zaloZené na zikladé oprdvnénych z&jmh pojistitele. Proti takovému zpracovani méte pravo kdykoli podat namitku, kters méze byt uplatnéna
zplisobem uvedenym v Informacich o zpracovant osobnich tdaji v pojistén{ osob.

Zpracovani pro Gely plnéni zikonné povinnosti

Pojistntk bere na védomi, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni udaje, tidaje pro vyhodnocent potteb a posouzeni vhodnosti pojisténi a ldaje pro ocenéni
rizika pfi vstupu do pojistént pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zékonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujictho distribuct
pojistén, zikona ¢ 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynosh z trestné Einnosti a financovéni terorismu, ve znéni pozdgjéich
predpisii, zékona & 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankct, ve znéni pozdé&jsich predpist, a zdkona ¢ 164/2013 Sb., 0 mezindrodni spolupraci
pH spravé dani a 0 zméné dal3ich souvisejicich zékond, ve znéni pozdgjgich predpisi.

Zpracovani pro Ucely pfimého marketingu

Pojistntk bere na védomi, Ze jeho identifikaini a kontaktn{ udaje a Udaje o vyuzivani sluzeb mize pojistitel také zpracovavat na zakladé svého
opravnéného zdjmu pro Glely zasilant svych reklamnich sdélent a nabizent swych sluzeb; nabidku od pojistitele mlizete dostat elektronicky (zejména
SMSkou, e-mailem, pfes socialni sit& nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem & csobné od zaméstnanct pojistitele.

Proti takovému zpracovant mate jako pojistnik pravo kdykoli podat namitku. Pokud si neptejete, aby Vas pojistitel oslovoval s jakymikoli nabidkami,
zaskrtn&te prosim toto pole: &

1.3 POVINNOST POJISTNIKA INFORMOVAT TRETE OSOBY

Pojistnik se zavazuje informovat kazdého poji¥téného, jenz je osobou adliZnou od pojistnika, kazdého obmysleného a pHpadné dalsi osoby, které uvedl
v pojistné smlouvé, o zpracovént jejich osobnich tdaji.

2. INFORMACE O ZPRACOVANT OSOBNICH UDAJU POJISTENEHO

Zpracovani na zéklad& opravnénych zajmii pojistitele

Pojistény bere na védomt, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni tdaje, tidaje pro vyhodnocent potfeb a posouzent vhodnosti pojisténi, Gdaje pro ocenséni
rizika pfi vstupu do pojisténi a tdaje o vyuzivani sluzeb zpracovavd pojistitel na zakladé opravnéného zéjmu pro uZely modetace, navrhu a uzavieni
pojistné smlouvy, posouzent pHjatelnosti do pojisténi, spravy a ukonéent pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, statistiky a cenotvorby
produktd, zajistént a soupojisténi, ochrany prévnich narokil pojistitele a prevence a odhalovént pojistnych podvodii a jinych protipravnich jednani,
Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, kterd mize byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich
tidajt v pojisténi osob.,

Zpracovani pro ucely plnéni zdkonné povinnosti

Pojistény bere na védomd, Ze jeho identifikatni a kontaktni udaje, ddaje pro vyhodnoceni potFeb a posouzent vhodnosti poji$téni a tdaje pro ocendni
rizika pfi vstupu do pojistént pojistitel dile zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujictho distribuci
pojidtént, zékona & 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosil z trestné &innosti a financovant terorismu, ve znéni pozdé&jéich
ptedpistl, zdkona & 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sanket, ve znéni pozdéjéich pFedpisti, a zakona & 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci
pii spravé dani a 0 zméné daldich souvisejicich zikond, ve zn&nl pozdgjsich predpisil,

3. INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJ(t ZASTUPCE POJISTNIKA NEBO POJISTENEHO

Zpracovéni na zakladé opravnénych zdjma pojistitele

Zastupce pravnické osoby, zékonny zistupce nebo jina osoba oprivnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomi, ze jejl identifikaeni
a kontaktni Udaje pojistitel zpracovévé na zakladé opravnéného zajmu pro Géely modelace, navrhu a uzavent pojistné smlouvy, spravy a ukonZent
pojistné smlouvy, likvidace pojistnych udalosti, zajisténi a soupcji¥tént, ochrany pravnich narokt pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych
podvodd a jinych protiprévnich jednant. Proti takovému zpracovani mé takova osoba pravo kdykoli podat namitku, kters mage byt uplatnéna zpiisobem
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J. ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU - pokragovani -

uvedenym v Informacich o zpracovant asobnich tidaj v pojistént osob.

Zpracovani pro (i€ely plnén{ zdkonné povinnosti

Zéstupce prévnické osoby, zakonny zastupce nebo jind osoba opravnEna zastupovat pejistnika nebo pojidténého bere na védomt, Ze identifikaént
a kontaktnt tdaje pojistitel dale zpracovévé ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zdkona upravujictho distribuci pojisténi, zgkona
¢ 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosii z trestné &innostl a financovani terorismu, ve znéni pozd&j¥ich predpisii, zékona
& 69/2006 Sb., o provadéni mezindrodnich sanket, ve zné&nt pozdéjsich predpisi, a zakona &. 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupréici pi sprévé dania o
zméné dal¥{ch souvisejicich zakond, ve zn&nt pozdéjdich predpisd.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, %e jste se diikladn¥ seznamil se smyslem a obsahem souhlasii se zpracovinim osobnich (idajl a Ze jste se
pred jejich udélenim seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich didajii v pojisténi osob, zejména s bliZi{ identifikaci dal3ich spravcd,
rozsahem zpracovévanych Gdaji, pravnimi zéklady (déivody), iiely a dobou zpracovéni osobnich iidajt, zpéisobem odvol&ni souhlasu a prévy, ktera

Vam v této souvislosti nalezil.

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

Ve smyslu § 2789 zékona &. 89/2012 Sb., obtansky zikontk, ve znént pozdéjéich predpisdi je konstatovano, %e pii uzavirant této pojistné smlouvy nebyly
shledany #4dné nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a nabizenym poji¥ténim. V piipadg, Ze ke zjidténi nesrovnalosti mezi poZadavky klienta
a uzavFenou pojistnou smlouvou dojde pH zpracovint pojistné smlouvy, pojistitel upozorni pojistnika (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatnym

dopisem.

L. KONTROLA KLIENTA. " TR _ g il o
Pokud vedle pojistné ochrany sledujete provedenim obchodu dalst Géel ve smyslu zakona & 253/2008 Sh., o n&kterych opatFenich proti legalizact vynosi
z trestné ¢innosti a financovént terorismu, ve znéni pozd&jsich ptedpist, prosim, uvedte jej:

M. UZAVRENT POJISTNE SMLOUVY

Pojistna smlouva uzaviena dne: 9.5. 2023

Jméno, piijment / n4zev zastupce pojistitele (ziskatele): SATUM CZECH s.r.0., zastoupen\'y/é:_

Poji$tovact zprostiedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé plné moci
Ziskatelské &islo: 1C0: 25373951

il
Osobni &slo spolupracovnika ziskatele: [
Telefonnt &{slo: £

E-mail: ]

pisy osob jednajiclch za pojistnika

Zastupce pojistitele ovétil identifikaéni ddaje a shodu podob identifikovanych osob podle predlozenych prikazil totoZnosti.
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&
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Ptiloha Eislo 2 pojistné smlouvy é&islo 1430731278
(sazba 3 UX)

Pojistnik: Statutarni Mésto Ostrava — Méstsky obvod Proskovice
DoloZka platnosti prévniho jednani podle § 41 zakona ¢. 128/2000 Sh., o obcich (obecni zfizeni), ve znéni

pozdéjSich predpisli. O uzavieni Pojistné smlouvy o skupinovém drazovém poji§téni podle sazby 3 UX
rozhodla Rada méstského obvodu Proskovice svym usnesenim ¢, 0177/RMObM-Pro/2226/1 ze dne 3.5.2023.

RENZY
Datum Podpis zdstupce pojistitele Podpisy osob
jednajicich za pojistnika
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Zaznam z jednani
podle zékona ¢. 170/2018 Sh. k PS & 1430731278

IDENTIFIKACE 0SOB ZUCASTNENYCH NA JEDNANI:

Udaje o pojidtovacim zprostfedkovateli (zapsén v registru ENB dostupném na www.cnb,cz jako samostatny
zprostiedkovatel):

Obchodni ndzev: SATUM CZECH s.r.o.

1Co: 25373951

Sidlo: Poraikovd 1424/20, Ostrava-Moravskd Ostrava, 702 00 Cesks republika
Spolenost zapséna v Obchodnim rejst¥fku vedeném Krajskym soudem v Ostravé, oddil C, vlozka 16189

Udaje o pracovnikovi pojigfovaciho zprostiedkovatele, ktery se zékaznikem p¥imo jedna:
Titul, jméno, pifjmeni
Telefon:

Email:
Postaveni: Zaméstnanec

Udaje o zdkaznikovi:

Obchodni nézev: Statutérni mésto Ostrava-Méstsky abvod Proskovice

I0: 00845451

Sidlo: Svétlovskd 2/82, 724 00 Ostrava
Kontaktni osoba, se kterou pracovnik jednd:  Ing. Jitka Blazkova, MPA — tajemnice
E-mail: jitka.blazkova@ proskovice.ostrava.cz
Telefon: +420 599 424 301

PoZadavky, cile a potfeby zékaznika:
Zakaznik pozadoval skupinové trazové pojitén( pro &leny Shoru dobrovolnych hasi€i Ostrava-Proskovice.
POZADAVKY, CILE A POTREBY

Typ pojistént:

skupinové drazové poji§téni

Pojisténé osoby:

¢lenové jednotky sboru dobrovolnych hasiéd

Pocet pojisténych osob:

20 osoh

Pocétek pojisténi:

1.6.2023

Pojistnd doba:

na neurcito

Pojistné obdobi:

roéni

Uzemnf platnost:

Svét

T

Pojisténé Cinnosti:

pfi vykondvani Einnosti JSDH v&etnd tréninku a tcasti na
organizovanych zdvodech

V&k pojisténych osob:

do 70 let (nejstari &len je r. 1968)

Administrativa:

hla3enf jednotlivych jmen zaméstnanc(

Seznam pojisténych osob:

zékaznik pFedlozi jmenny seznam. pojisténych

Limit ro¢niho pojistného pro 1 osobu:

byl stanoven ve vy3i cca 700 K&/roén&

MINIMALNI POZADOVANY ROZSAH KRYT] POJISTNE CASTKY POJISTNE CASTKY

VARIANTA A B

Pojisténi smrti drazem 150 000 K¢ 300 000 K&

Trvalé nasledky tGrazu s progresi 150 000 K& 300 000 K&
— progresivni pInénf dle tabulky pojistitele aZ do 4 - ndsobku aZ do 4 - ndsobku
— plnéniod 0,5% 0,5 %

Télesné poskozeni drazem s plnénim denniho 150 Ké/den 300 K¢/den

odskodného

WWW.SATUM.CZ
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Zvlastni pozadavky zdkaznika nad rdmec zaznamenanych potieb: ANO [ | NE

Zékaznik nemél z4dné pozadavky nad ramec svych potfeb.

Vysvétleni dopadd a rizik sjednani nebo podstatné zmé&ny pojiSténi na zdkaznika, véetné souvisejicich rizik:

Pojidténi se Fidi ustanovenim pojistné smlouvy, pojistnymi podminkami, pfipadné daldimi smiuvnimi dokumenty a platnymi
zékony. Zékaznik mé povinnost sezndmit poji§téné osoby s rozsahem pojidténi a smluvnimi dokumenty.

Smlouva vznikd podpisem. Pokud Ghrada pojistného nebude provedena a platba nebude pfipsana na ldet pojistovny do
stanoveného terminu a ve stanovené vy3i, pojistna smlouva zanika. V pfipadé zaniku smlouvy z divodu nezaplaceni, ndlei
pojistiteli pomérnd ¢ast pojistného za dobu od pocatku pojisténi do jeho zéniku.

Doporuéeni a odiivodnéni pro zdkaznika:
Kalkulace a doporudent:

Na zékladé poZadavku klienta byla pfedloZend cenové kalkulace, kterd obsahovala tfi varianty pojisténi od Kooperativa
pojistovny, a.s., Vienna Insurance Group a dvé varianty poji$ténf od Pojistovny VZP, a.s.

Doporucdeni zprostfedkovatele:

Zprostiedkovatel doporutil zékaznikovi sjednat variantu & 3 od Kooperativa pojistovny, a.s., Vienna Insurance Group.
Pojistné pro 1 poji$té&nou osobu vychazelo 702 K&/roc¢né,

ROZSAH POJISTENI DOPORUCENE VARIANTY POJISTNA CASTKA
Smrt nasledkem urazu ‘ 700 000 K&
Trvalé nédsledky Urazu s progresi 700 000 Ké
- progresivni plné}{i"podle ocenovaci tabulky pojistitele  aidoa- Hésobku, tj. 2 100 000 K¢ '
"~ pln&ni se vyplac od % trvalych nasledki I 0d 0,1%
Denni od$kodné za lé¢eni Urazu 300 K&

(pojisténi pro piipad télesného podkozeni zplsobeného
tirazem s pojistnym pinénfm ve formé denniho

odskodného) -
~ minimélni délka éteni dle ocenovaci tabulky 7 dnf
- plném’se vyplaci o S od 1. dne
— maximalnf délka plnéni dle ocefiovaci tabulky, max. 365dni
Hospitalizace nasledkem vrazu 300 Ké/den
— miniméln{ délka létenf _ ~ 1den(plinoc)
~ maximalni délka vyplaty ‘ o - 1000dni
- progresiivnrl' pInéni: 1.~ 30. den hospitalizace . - - ' 300 K(':/'c'ié'nm
31. - 90. den hospitalizace 450 K&/den
91. -1 000. den hospitalizace 600 K&/den
Invalidita lll. stupné nasledkem drazu _ 350 000 K&
- pii invaliditd Il stupn& a zdroved snizené 700 000 K&

sobéstacnosti se vyplati

Ddvody doporudeni varianty:

—  pojisténi ma vyrazné vyssi pojistné &astky nez ostatnf varianty pojisténi a 3irdi rozsah kryti,
- obsahuje pozadované pojisténi:
= smrtdrazem,

* trvalé nésledky Urazu s progresivnim plnénim — plnénf se poskytuje podle rozsahu trvalych ndsledkd, které draz
zanechal, a to ve vysi odpovidajiciho procentniho podfiu z pojistné &astky; pojistné pinéni se pak stanovi podle
tabulky progresivniho plnéni (aZ do vy3e Ctyfndsobku}; pInéni se vyplaci, pokud jsou trvalé nasledky hodnoceny
alespori 0,1 %,

= denniod$kodné za lééeni Grazu — od$kodné se vyplaci, pokud hodnocenf télesného poskozeni ve dnech uvedenych
v ocefiovaci tabulce pfesdhne karenéni dobu 7 dni; v takovém pfipad@ néleZi pojistné pinéni od 1. dne léceni
télesného podkozeni, maximalné viak do poétu dnll uvedenych v ocefiovaci tabulce.
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~ navic jesté obsahuje:
= pojisténi invalidity ndsledkem Urazu ~ pfi invalidité Il stupné vypiatl pojistitel jednorézové plnéni; pokud je
pojisténému stanovena invalidita lIl. stupn& a zérovel dojde ke snffeni jeho sobéstalnosti, tak se vyplécl
dvojndsobek pojistné &astky,

* hospitalizaci nasledkem Grazu — pojistné pInéni naleii za kazdy den (pulnoc) pobytu pojisténého na IGzkovém
oddéleni nemocnice, musi-li byt pojistény o$etfen nebo Iééen v nemocnici vzhledem k zava#nosti trazu nebo
charakteru jeho o3etfent, vy3etfeni &i té¢eni (hospitalizace); pti hospitalizaci del$f 30 dnii se plnéni progresivné
zvy3uje aZ na dvojndsobek; maximalni doba pIn&nf je 1 000 dna.

ook oo Y
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Zékaznik pofadoval vystaveni smiguvy + ©
Zékaznik poia.doyé[ sjednérrjivpojiétén[ v doporucené varianté ¢. 3 od Kooperativa pojistoviny, a.s., Vienna Insurance Group.
Polatek pojisténi byl poZadovén od 1.6.2023.

Upozornéni na nesrovnalosti mezi poadavky zékaznika a nabizenym pojisténim (odchylky): ANO [0 | NEX
Nablzené pojist&ni nema nesrovnalosti s pozadavky zékaznika.

Pojistny zajem a prohlaseni zdkaznika:

Pojistny zajem je oprévnénd potieba ochrany pied nésledky pojistné udalosti. Zékaznik jako pojistnik mé pajistny zdjem na
viastnim Zivoté a zdravi a z tohoto divodu ma zdjem uzavtit pojisténi. M4 se za to, ¥e zékaznik mé pojistny z4jem i na Zivoté
a zdravi jiné osoby, osvéddi-li to.

Prohlaseni zakaznika:
Svym podpisem osvédEuji, Z&e mdm pojistny zdjem na Zivot& a zdravf pojistovanych osob.
Svym podpisem stvrzuji:

— Ie tento Zaznam zjedndni pravdivé, Opln& a pfesnd zachycuje obsah spole¢ného jednani s pojistovacim
zprostfedkovatelem Ci vdzanym zastupcem pied uzavienim pojistné smlouvy a byl vyhotoven na zakladé informaci,
které jsem zde poskytnul;

—  Ze mé poZadavky, cile a potfeby a mnou poskytnuté informace souvisejici se sjedndvanym pojigté&nim a zaznamenané
vtomto Zdznamu z jednédni odraZeji skuteéné viechny podstatné okolnosti a skute€nosti na mé strané souvisejici se
sjedndvanym pojidténim a Ze vechny mnou poskytnuté informace jsou pravdivé a piesné a byly zaznamenény jasné a
Uplné tak, jak jsem je pfi jednéni sdélil;

= Ze obsah komunikace mi byl podén jasnym, vystiznym a srozumitelnym zplisobem;

—  Ze mibylo poskytnuto nélezité vysvétleni, byly mi zodpovézeny viechny poloiené dotazy, byl mi dostatetné vysvétlen i
vyznam pojistnych podminek a na zaklad@ ziskanych informaci mi bylo poskytnuto doporugeni;

- nazakladé vySe uvedeného mdm dostatek informaci pro rozhodnutf uzaviit navrhované pojisténi, které odpovida mym
pozadavkim a finanénfm moZnostem;

~  tento Zdznam z jedndni jsem pfevzal v jednom stejnopise.

Zakaznik si je védom toho, Ze Udaje, které béhem jednani o uzavieni pojigténi zamlgel, &i z jakéhokoli jiného davodu nesdalil,
nemohou byt vzdznamu a v nésledném doporuceni zohlednény a Ze takovy chybé&jict idaj méize ovlivnit doporugeni vhodného
produktu.

Zaznam z jednani nepfedstavuje zévazné smiuvni ujednéni, je jen podkladem pro vyhotoveni pojistné smlouvy.

Zdznam z jedndni je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nich? jeden néle?f z&kaznikovi a jeden stejnopis si ponechd pojistovaci
zprost¥edkovatel ¢ vazany zdstupce.

Zékaznik byl vyzvén, aby si tento Zaznam z jednéni pfed uzavfenim smlouvy petlivé predetl a ujistil se tak, Ze skutetné
odpovida tomu, jak jedndni probihalo.
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Zakazn(k prohladuje, Ze se seznamil s predsmiuvni dokumentaci podie zékona €, 170/2018 Sb., jeZ mu byla zaslana e-mailem
dne 22.3.2023,

Zakaznik na zéklad& této dokumentace provedl| informované rozhodnuti o pojisténi.

Misto jednani: Ostrava Datum: 5.5.2023

Podpis pojistovaciho zprostfedkovatele Podpis zdkaznika

WWW.SATUM.CZ



