
Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group 
Sídlo: Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 8, Česká republika
IČO: 63 99 85 30, 
DIČ: CZ 63998530
Zastoupená: Ing. Lubošem Kohoutkem, manažerem odboru spolupráce SEP a
	          Bc. Janem Polcarem, vedoucím oddělení spolupráce s CK
Bankovní spojení: xxxxxxx
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 3433
Telefon: 841 444 555				Email: cestovni.pojisteni@cpp.cz
(dále jen „pojistitel“) 

a 

Česká průmyslová zdravotní pojišťovna 
Sídlo: Jeremenkova 11, 703 00 Ostrava – Vítkovice
IČO:	47672234
DIČ: není plátce DPH
Zastoupená: JUDr. Petr Vaněk,Ph.D., generální ředitel
Bankovní spojení xxxxxx
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl AXIV, vložka 545
(dále jen „pojistník“) 


uzavírají podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník tuto

 pojistnou smlouvu na skupinové cestovní pojištění 
č. 1870002423

Čl. 1
Úvodní ustanovení
1.1.  	Práva a povinnosti účastníků této pojistné smlouvy se řídí pojistnými podmínkami, které jsou uvedené v příloze č. 1 - Smluvní ujednání (dále jen Smluvní ujednání) této pojistné smlouvy a tvoří její přílohu č.2. Dále se řídí podmínkami sjednanými v této pojistné smlouvě. Přehled poplatků, Oceňovací tabulky v aktuální podobě jsou k dispozici na webových stránkách nebo obchodních místech pojistitele.
1.2.  	Pojistná smlouva je ve správě České podnikatelské pojišťovny, a.s., Vienna Insurance Group, Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 8, u které bude pojištěný uplatňovat případné pojistné plnění.
1.3.       Účelem uzavření této pojistné smlouvy je zajištění cestovního pojištění do zahraničí pro zaměstnance pojistníka, které pojistník vysílá na pracovní cestu do zahraničí k výkonu práce dle §151 a násl. zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů.



Správce pojištění: ÚES – odbor spolupráce s VIP a CK		Telefon: 956 451 267
Zprostředkovatel pojištění: ÚES – odbor spolupráce s VIP a CK	Telefon: 956 451 267

Čl. 2
Pojištěné osoby 
2.1.	Pojištěné osoby (pojištěni) jsou účastníci cesty uvedení v Seznamech. Účastníky cesty mohou být jen zaměstnanci pojistníka. Seznamy postupně doplňují tuto smlouvu, jsou její nedílnou součástí a jsou vedeny pojistitelem i pojistníkem v souladu se Smluvními ujednáními  této pojistné smlouvy.
2.2.	Seznam musí obsahovat tyto údaje: pořadové číslo odesílaného seznamu, u každého pojištěného příjmení, jméno, rodné číslo nebo datum narození, územní oblast, pojistné, počátek a konec pojištění (datum odjezdu a příjezdu). 
2.3.	Změny v Seznamech lze provádět před vznikem pojištění.

Čl. 3
Pojistná nebezpečí, pojistné částky, pojistné a územní rozsah
3.1.	Rozsah pojištění, pojistné částky, jež jsou zároveň limitem pojistného plnění, pojistné sazby a územní rozsah je uveden ve Smluvních ujednáních této pojistné smlouvy, která jsou pro pojistitele a pojistníka závazná.

Čl. 4 
Vznik a zánik pojištění
4.1.	Účinnost pojištění vzniká dnem uvedeným v Seznamech jako počátek a končí dnem uvedeným jako konec pojištění. 

Čl. 5
Práva a povinnosti pojistníka a pojistitele 
5.1. 	Pojistník je kromě povinností uvedených v pojistných podmínkách povinen:
- vést průběžnou evidenci pojištěných osob v Seznamech;
- zasílat pojistiteli Seznamy nejpozději v den vzniku pojištění, prostřednictvím mailu na adresu cestovni.pojisteni@cpp.cz ;
- poskytnout pojistiteli informace o počtu a typu cest, které pojistník připravuje a které realizoval a umožnit kontrolu sjednaného pojištění pro každého pojištěného přímo v dokumentaci pojistníka.
5.2.	Pojistník se zavazuje:
- vydat každému pojištěnému průkaz pojištěného, který doplní o identifikační údaje pojištěného (jméno a příjmení pojištěného, rodné číslo/datum narození) a dobu trvání cesty;
- předat každému pojištěnému pojistné podmínky; 
- seznámit pojištěné s podmínkami cestovního pojištění obsaženými v pojistných podmínkách a s ujednáními této smlouvy; 
- v případě škodní události předat pojištěnému příslušný tiskopis nebo tiskopisy, poradit mu, jak jej vyplnit a seznámit ho s adresou doručení.
5.3.	Povinnosti pojistitele jsou uvedeny v pojistných podmínkách.
Čl. 6
Pojistné období a platba pojistného

6.1.     Pojistné je stanoveno jako běžné. 
6.2.     Pojistné období je roční a počíná v den účinnosti této pojistné smlouvy.
6.3.    Pojistník poskytne na pojistné zálohu ve výši 5 000 Kč na základě zálohového předpisu pojistného. Pojistitel zasílá pojistníkovi zálohový předpis ve formátu .pdf  na e-mailovou adresu: fakturacecpzp@cpzp.cz
6.4.    První zálohu 5 000 Kč uhradí pojistník bankovním převodem nejpozději do tří dnů od nabytí účinnosti této pojistné smlouvy. Číslo pojistné smlouvy slouží jako variabilní symbol platby zálohy na účet pojistitele. Další zálohy jsou hrazeny vždy do 15 dnů od stanoveného termínu na základě požadavku na platbu ze strany pojistitele.
6.5.   Vyúčtování zálohového pojistného provede pojistitel do konce měsíce následujícího po skončení pojistného období na základě Seznamů pojištěných. Pojistitel zašle pojistníkovi k datu 31.12. kalendářního roku seznam pojištěných osob s částkami vyčerpaného pojistného.
6.6.     Vyčerpá-li pojistník uhrazenou zálohou před uplynutím pojistného období, pojistitel zašle pojistníkovi požadavek na platbu další zálohy. 
6.7.   Nevyčerpá-li pojistník uhrazenou zálohu před uplynutím pojistného období, bude mu nevyčerpané pojistné převedeno do dalšího pojistného období či při ukončení platnosti smlouvy vráceno.
6.8    	Po ukončení platnosti pojistné smlouvy předloží pojistitel pojistníkovi vyúčtování zálohového pojistného. Vyúčtování je pojistitel povinen předložit do konce měsíce následujícího po ukončení platnosti pojistné smlouvy. Případné přečerpání nebo nedočerpání pojistného oproti uhrazeným zálohám jsou účastníci povinni, po vzájemném odsouhlasení vypořádat do 15 dnů. 
Čl. 7
Hlášení škodních událostí
7.1. 	Vznik škodní události oznámí pojištěný písemně na adresu: 
Česká podnikatelská pojišťovna, Vienna Insurace Group, P.O.BOX 28, 664 42 Modřice

Čl. 8
Náhrada pojistného plnění
8.1. 	V případě opožděného odeslání „Seznamů“ oproti termínu uvedenému v bodě 5.1. této pojistné smlouvy a následného vzniku pojistné události pojištěného uvedeného Seznamech, je pojistník povinen uhradit pojistiteli náklady spojené s poskytnutím pojistného plnění. 

Čl. 9
Společná a závěrečná ustanovení
9.1.	Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou. Smlouva nabývá platnosti dnem podpisu poslední smluvní stranou a účinnosti dnem uveřejnění v Registru smluv. 
9.2.	Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné dohodnuté textové podobě (např. na trvalém nosiči dat) veškeré součásti pojistné smlouvy a seznámil se s nimi. Pojistník si je vědom, že tyto dokumenty tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a pojistník je jimi vázán stejně jako pojistnou smlouvou.
9.3.	Pojistitel je oprávněn zpracovávat osobní údaje v souladu s ustanovením § 6 odst. -6 zákona č. 277/2009 Sb., o pojišťovnictví, ve znění pozdějších předpisů, a je zatím účelem registrován jako správce v Úřadu na ochranu osobních údajů.
9.4.	Pokud pojistník ukončí svoji činnost během trvání této smlouvy, je povinen předat pojistiteli veškerou potřebnou evidenci, týkající se sjednávaného druhu pojištění a údajů, které slouží pro výpočet pojistného za rozhodné období.
9.5.	Ve smyslu této smlouvy má pojistitel právo ověřovat pravdivost a úplnost údajů, týkajících se sjednávaného pojištění a údajů, které slouží pro výpočet pojistného a jeho odvádění pojistiteli.
9.6	Smluvní strany výslovně souhlasí s uveřejněním této smlouvy v jejím plném rozsahu včetně příloh a dodatků v Registru smluv. Plněním povinnosti uveřejnit tuto smlouvu podle zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv, je pověřen pojistník.
9.7.	Změny nebo dodatky této smlouvy mohou být učiněny pouze písemnou formou. 
9.8.	Tato pojistná smlouva obsahuje 4 strany a je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jeden.



	V Praze dne 25.5.2017


………………………………………
Ing. Luboš Kohoutek
manažer odboru spolupráce SEP
České podnikatelské pojišťovny, a.s.
Vienna Insurance Group
	
	V Ostravě dne 17.5.2017


………………………………………
JUDr. Petr Vaněk, Ph.D., 
generální ředitel
České průmyslové zdravotní pojišťovny 

	………………………………………
Bc. Jan Polcar
vedoucí oddělení spolupráce s CK 
České podnikatelské pojišťovny, a.s.
Vienna Insurance Group
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Seznam příloh:
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Příloha č. 1 k pojistné smlouvě č. 1870002423
Smluvní ujednání 

1. Rozsah pojištění, limity pojistného plnění, pojistné podmínky 
1.1. Touto pojistnou smlouvou se sjednává cestovní pojištění dle všeobecných pojistných podmínek pro cestovní pojištění  VPPCP 1/16 a dle doplňkových pojistných podmínek v rozsahu pojistných nebezpečí a limitů plnění:
	Pojistné nebezpečí
	Limit pojistného plnění v Kč
	Doplňkové pojistné podmínky pro 

	pojištění léčebných výloh v zahraničí (LV)
celkový limit 
	
10 000 000
	pojištění léčebných výloh DPPLV/U1/16

	· zdravotní péče
	10 000 000
	

	· repatriace a převoz
	10 000 000
	

	· náklady na vyslání náhradního pracovníka
	30 000
	

	· náklady na doprovázející osobu
	3 000 za den max.30 000
	

	· ošetření zubů
	15 000
	

	pojištění zavazadel (ZAV)
	15 000 
	pojištění zavazadel DPPZAV/U 1/16

	· za jednu věc max.
	10 000
	

	pojištění úrazu (URC)
	
	pojištění úrazu v cestovním pojištění DPPURC/U 1/16

	· smrt následkem úrazu
	250 000 
	

	· trvalé následky
	400 000
	

	pojištění odpovědnost za škodu (OC)
· újma na zdraví nebo při usmrcení
	
2 500 000
	pojištění odpovědnosti v cestovním pojištění DPPOC/U 1/16

	· újma na majetku
	1 000 000
	

	· újma na věci zapůjčené
	100 000
	

	· újma na věci svěřené
	200 000
	

	· náklady na právní zastoupení a obhajobu
	250 000
	

	asistenční služby
	v rozsahu přílohy A - Přehled služeb poskytovaných klientům v rámci předcestovní a cestovní asistence
	



2. Typ pojištění a územní rozsah
2.1.  Pro účely této pojistné smlouvy je typ pojištění definován takto:
· krátkodobé pojištění do 90 dnů, pracovní cesty.
2.2.  Pro účely této pojistné smlouvy je územní platnost definována takto:	
· oblast L – Slovenská republika
· oblast E – všechny státy Evropy, evropská část Ruska, Tunis, Maroko, Turecko, Izrael, Egypt a Kypr;
· oblast S – celý svět mimo USA;
· oblast U – celý svět.


3. Pojistné 
3.1.	Pojistné  pro pracovní cesty 
	oblast
	L
	E
	S
	U

	věk pojištěného 
	18-69 let

	pojistné na osobu a den v Kč
	11
	12
	19
	26





Seznam příloh smluvního ujednání:
1. Příloha A – Přehled služeb poskytovaných klientům v rámci předcestovní a cestovní asistence








Příloha č. 3 - VZOR Seznamu pojištěných k pojistné smlouvě č. 1870002423

Název pojistníka:
Seznam číslo: X/2017
Zpracoval:
Datum:
	Příjmení
	Jméno
	Datum narození/
rodné číslo
	Územní oblast
	Pojistné 
osoba/den
	Počátek 
pojištění
	Konec pojištění
	Počet dní
	Pojistné celkem v Kč
	Změna

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0 Kč
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0 Kč
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0 Kč
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0 Kč
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0 Kč
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0 Kč
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0 Kč
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0 Kč
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0 Kč
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0 Kč
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0 Kč
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0 Kč
	 




