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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistna smlouva - Cestovni pojisténi KOLUMBUS

O Pojistitel

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

© Pojistnik

Nazev Zakladni $kola a Mate¥ska skola Typ osoby podnikatel, pravnicka osoba
) Votice,pFispévkova organizace E-mail ‘:Eﬁ‘aﬂ&ﬂ “E

1¢O 71294520 Mobil o Vo

Adresa sidla Prazska 235, 259 01 Votice, CR Telefon _'-_,-:_"

1. jednajici feditelka, Mgr. Marcela Kratochvilova -

@ Pojisténé osoby

Pojisténé osoby jsou uvedené v seznamu, ktery je nedilnou soucasti pojistné smlouvy.

ul

Dospély

@ Udaje o pojisteni

Uzemn{ platnost Evropa
Rozsah sportd Zakladni sporty
V pojistné smlouvé nent sjednano pojidtént pro aktivni sporty, napt. vysokohorska turistika, jachting, kiting atd.

@ zikladni pojisténi

Pojisténti Lécebnych vyloh v zahraniéi (LVZ)

Lécebné vylohy v zahranict 100 000 000
v ramct limitu pojistného plnént pro lécebné vylohy v zahraniét

» naklady na zasah zachrannych slozek 1000 000
» zubn{ o3etfent 30 000
» naklady na prepravu pti zmekant odjezdu do CR 10 000
» naklady na novy doklad a dopravu pfi ztraté ¢i znicent cestovnich 50 000

dokladt

Asisten¢nt sluzby

» doprovéazejici osoba — doprava do limitu lé¢ebnych vyloh
» doprovazejici osoba — ubytovant 15 000 (max. 3 000/den)
» nahradni pracovnik — doprava, cestovni pojistént do limitu lé¢ebnych vyloh
» nahradni pracovnik — ubytovani 15 000 (max. 3 000/den)
» osoba Ucastnicl se pohibu pojisténého v zahrani¢i - doprava do limitu lé¢ebnych vyloh
» osoba Ulastnici se pohtbu pojisténého v zahraniei - ubytovani 15 000 (max. 3 000/den)
» zprostfedkovant finan¢ni pomoci bez limtitu

[y

Dospély 5 30 Ke 1500 K¢
Celkové pojistné za LVZ 1500 Ké

KOL VO7_23 Zzj 712780 P100 ID1528 rA NSZ4dn4
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Pojisténi Grazu, zavazadel, zpozdéni zavazadel, zpozdéni letu, odpovédnosti za (jmu, pravni pomoci, pferusenti cesty,

nevyuzité cestovni sluzby ((Z0)

Urazové pojistént

» smrt nasledkem Urazu

» trvalé nasledky Urazu od 5%

» kompenzace pobytu v nemocnici

Pojistént zavazadel

v ramci limitu pojistného plnént pro pojistént zavazadel

» véci umisténé ve stanu, v privésu ¢ v nosicéi vozidla

Pojisténi zpozdéni zavazadel

» Uhrada Gcelné a prokazatelné vynaloZenych nakladt za 7. a kazdou
dal3{ hodinu zpozdént

Pojistént zpozdéni letu

» Uhrada G¢elné a prokazatelné vynaloZzenych nakladd za 7. a kazdou
dal8{ hodinu zpozdént

Pojistént odpovédnosti

v ramct limitu pojistného plnént pro pojistént odpovédnosti

» spolutiCast na zapCjc¢eném vozidle

» $koda na pronajaté movité véci

Pravni pomoc

Pojistént prerusent cesty

Pojistént nevyuzité cestovni sluzby

400 000

600 000

1 000/den, max. 15 000
50 000

3000

1 500/hod,, max. 10 000

1 500/hod., max. 10 000

8 000 000

10 000
10 000
200 000
15 000
15000

=

Dospély
Celkové pojistné za UZO

@ Pripojisteni

32K¢ 1600 K¢

1600 K¢

Pojisténi COVID

Lécebné vylohy v zahrani¢{ na nezbytné a pfimérené naklady na lé¢ent onemocnént COVID

Pojistné za osobu/pobyt
Pocet pojisténych osob
Celkové pojistné za pojistént COVID

Pojisténi KARANTENA

5000 000 K¢
oKe

ul

0 K¢

Nezbytné a primérené naklady na stravu, ubytovant nebo nahradni dopravu

do CR v daisledku vyskytu onemocnéni COVID
Pojistné za osobu/pobyt

Pocet pojisténych osob

Celkové pojistné za pojistént KARANTENA

80 % vicendkladt dolozenych doklady o jejich uhrazent,
max. viak do celkové vyse 30 000 K¢

oKe

ul

0 K¢

Nejsme povinnt uhradit naklady na nahradnt dopravu do CR ve wéi presahujict vyéi nakladt odpovidajict ptivodné zvolenému zptisobu

dopravy.

Travel asistent
» telefonickd asistence pfi letecké nepravidelnosti
» vymahan{ opravnéného naroku na leteckém prepravci

Ma Vas let zpozdéni nebo je zrusen? Volejte spol. GLOBAL ASSISTANCE + 420 266 799 779 nebo se dotazte emailem

letovyasistent@1220.cz.
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Pfedcestovni asistence

Informace o dopravé, o pocast, turistické informace (stuperi vieobecné bezpe¢nosti v cilové zemi, rizika spojena s cestovanim v destinaci
atp.).

Pro vyzadant asistence volejte kdykoliv GLOBAL ASSISTANCE + 420 266 799 779 nebo se dotaZte emailem ga@1220.cz.

Poskytovatelem asisten¢nich sluzeb je GLOBAL ASSISTANCE a.s., IC: 27181898, sidlo: Dopravake 749/3, Praha 8, PSC 184 00.

G Doba trvani pojisténi, pojistné obdobi

Pocatek pojistént 7.6.2024 Konec pojistént 16. 6. 2024
Pocet dnli pojistént 10

@ Udaje o pojistném

Celkové jednorazové pojistné 3100 K¢ Obchodnt sleva 10 %
Celkové jednorazové pojistné 2790 Ké
po slevé
Zplsob platby jednorazové pojistné je splatné v den uzavieni pojistné smlouvy
Céstka k thradé 2790 K¢ QR kod k platbé
Cislo tetu i s
R Postupujte takto:
Vartabilnt Symbqt 5050451962 1. Spustte bankovnt aplikaci ve Vasem mobilu.
Datum splatnosti 14. 5. 2024 EE- 2. Zvolte platbu pomoct QR kédu.

3. Na¢tenim QR kédu provedte platbu.

QR kéd lze vyuzit i pro platbu prostfednictvim terminalu Sazka. Uhrada prostiednictvim terminalu Sazka je zpoplatnéna dle centku spole¢nosti Sazka.

Nastane-li $kodna udalost v dobé, kdy je pojistntk v prodlent s placenim pojistného, nent pojistitel z divodu vzniku této skodné udalosti
povinen poskytnout pojistné plnént.

€) Cekaci doba

Bylo-li pojistént sjednano po odjezdu pojisténého na cestu do zahranidi, a zaroveri toto nové sjednané pojistént bezprostfedné ¢asové
nenavazuje na cestovni pojistént sjednané u pojistitele uvedeného v této pojistné smlouvé, neposkytne pojistitel plnént za pojistné
udalostt, které nastanou v ¢ekact dobé 24 hodin od okamzZiku sjednant tohoto cestovntho pojidtént.

0 Dokumenty k pojistné smlouvé

Pro pojistént sjednané touto pojistnou smlouvou plati ob&ansky zakontk a ostatni obecné zavazné pravni predpisy v platném znénf,
ustanovent pojistné smlouvy a dale:

Pojistné podminky vztahujici se k této pojistné smlouvé

Pojistné podminky M - 750/23
Ocenovact tabulky platné od 1. 1. 2019

@ 2zvlaitni adaje a ujednani

Pojistény je povinen pfi Urazu nebo nahlém onemocnént neprodlené jesté pred navstévou zdravotnického zafizent kontaktovat asistencnt
spole¢nost bud osobné (pokud to jeho zdravotni stav dovoluje), nebo prostfednictvim jiné osoby (spolucestujictho, delegata), a Hdit se
pokyny asisten¢ni spole¢nosti predevsim ohledné vybéru vhodného zdravotnického zafizent. Pojistitel ma pravo odmitnout pojistné
plnént, pokud pojistény tuto povinnost porusi.
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G Prohlasenti pojistnika

1. Pojistntk potvrzuje, Ze mu pfed uzavienim pojistné smlouvy byly poskytnuty Informace pro klienta, Informace o zpracovant
osobnich tdajti v neZivotnim pojistént a dokumenty uvedené v ¢asti smlouvy oznacené jako ,Dokumenty k pojistné smlouvé” ato s
jeho souhlasem formou textového elektronického dokumentu odeslaného na pojistntkem odsouhlasenou e-matlovou adresu.
Pojistnik potvrzuje, Ze se se véemi témito dokumenty pied uzavienim pojistné smlouvy seznamil a je st védom, Ze se jedna o
daleZité informace, které mu napomohou porozumét podminkam sjednavaného pojistént a které obsahuji upozornént na dalezité
aspekty pojidtént a na vyznamna ustanovent pojistnych podminek. Poj 1stml< souh[a51 A tim, aby- mu dokumenty uvedené v tomto
bodg, v¢etné znént pojistné smlouvy, byly zaslany na e-mailovou adresuF* <.J H,l,-._FJH~ an -i11¥3 potvrzuje, Ze se jedna o jeho
aktudlni emailovou adresu, Ze mé ke schrance své elektronické posty prlstup a ze z ni mize dané dokumenty podle potreby
vyzvednout. Doporucujeme Vam, abyste si tyto dokumenty co nejditve stahli a uloZili. Veskeré tyto dokumenty si mzete vyZadat v
listinné podobé na jakékoli pobocce pojistitele, jejichZ seznam je uveden na webovych strankach www .koop.cz.

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

3. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu/bydlidté & sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné
smlouvé jsou aktualnt, a souhlast, aby tyto (daje byly v pfipadé jejich rozporu s jinymi tdaji uvedenymi v diive uzavienych
pojistnych smlouvdach, ve kterych je pojistnikem nebo pojidténym, vyuzivany i pro Ucely takovych pojistnych smluv. S timto
postupem pojistnik souhlast 1 pro p¥ipad, kdy pojistiteli oznami zménu adresy trvalého pobytu/bydliété &t sidla nebo kontakta
elektronické komunikace v dobé trvant této pojistné smlouvy.

4. Pojistnik prohladuje, Ze véci nebo jiné hodnoty pojistného zajmu pojidténé touto pojistnou smlouvou nejsou k datu uzavient
smlouvy pojistény proti stejnym nebezpedim u jiného pojistitele, pokud nent v ¢asti ,Zvlaétni tdaje a ujednani” této smlouvy
vyslovné uvedeno jinak.

5. Pojidtény, je-li shodny s pojistnikem, udéluje v souladu s § 2828 zakona & 89/2012 Sb, obeanského zakoniku, souhlas pojistiteli 1
asisten¢nt spole¢nostt, aby zjistovali ¢i ovéfovali jeho zdravotnt stav pro Ucely urcent 3etfent pojistnych udalostf ¢i vykonu jinych
prav a povinnost{ z pojistné sm[ouvy, ato zejména formou dotazii u pHsludnych lékat(l poskytovateltl zdravotnich sluZeb), Zadosti o
poskytnutt lékafskych zprav, pofizent vypisu nebo opisu ze zdravotnické dokumentace, popt. z jinych zapisy, které se vztahuji ke
zdravotnimu stavu pojisténého; toto zmocnént platf 1 po smrti pojisténého a vztahuje se 1 na zjistént pric¢iny jeho smrti.

6. Pojistény, je-li shodny s pojistnikem, zprostuje v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zakona ¢ 372/2011 Sb.,, o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovant piislusného lékare, resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb ve vztahu k pojistiteli 1 asisten¢nt
spole¢nosti ml¢enlivosti ve stejném rozsahu, v jakém jsou pojistitel a asistencnt spole¢nost opravnént pozadovat informace ¢t
dokumenty podle pfedchoztho odstavce, a déle podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasl. citovaného
zakona, a to i v pfipadé, Ze jde o diagnozu, kterad se obvykle pacienttim v plném rozsahu nesdéluje

@ Zpracovani osobnich udajti

V nasledujict ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovant Vasich osobnich Gdajd. Tyto informace se na Véas uplatni, pouze pokud
jste fyzickou osobou, a to s vyjimkou ustanovent 3, které se na Vas uplatni i pokud jste pravnickou osobou. Vice informact, véetné
zplsobu odvolant souhlasu, moZnosti podani ndmitky v ptipadé zpracovant na zakladé opravnéného zajmu, prava na ptistup a dalsich prav,
naleznete v dokumentu Informace o zpracovant osobnich tidajti v neZivotnim pojistént, ktery je trvale dostupny na webové strance
www.koop.cz v sekct ,O pojistovné Kooperativa“.

1. Zpracovani citlivych osobnich adaji

Pojistitel bude bez Va$eho souhlasu na zakladé nezbytnosti pro uréenti, vykon nebo obhajobu pravnich narokd zpracovévat v nezbytném
rozsahu Udaje o Vasem zdravotnim stavu a genetické Udaje, a to pro Gcely likvidace pojistné udalosti, ochrany pravnich nérokd a prevence
a odhalovant pojistnych podvod( a jinych protipravnich jednant.

2. Soubhlas se zpracovanim osobnich udajti pro Giéely marketingu

Pojistitel bude s Va$im souhlasem zpracovavat Vase identifikaéni a kontaktni udaje, idaje pro ocenéni rizika p¥i vstupu do pojisténi

a idaje o vyuZivani sluzeb, a to pro Ucely:

»  zasilant slev ¢t jinych nabidek tfetich stran, a to 1 elektronickymi prostiedky, a

»  zpracovani Vasich osobnich Udajd nad ramec opravnéného zajmu pojistitele za G¢elem vyhodnocent Vasich potieb a zasilant
relevantnéjéich nabidek (jedna se o nékteré piipady sledovani Vadeho chovani, spojovani osobnich tdajti shromazdénych pro odligné
ucely, pouziti pokrocilych analytickych technik).

Tento souhlas je dobrovolny, plat{ po dobu neurcitou, mizete jej viak kdykoliv odvolat. V pfipadé, Ze souhlas neudélite nebo jej odvolate,
nebudou Vam zas{lany nabidky tfetich stran a nékteré nabidky pojistitele nebude mozné plné prizplsobit Vadim potfebam. Mate také
pravo kdykoliv pozadovat pfistup ke svym osobnim tdajlim

Pojistntk [ souhlasim nesouhlasim
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3. Informace o zpracovini osobnich udajii bez Vaieho souhlasu

Zpracovani na zakladé plnéni smlouvy a opravnénych zajmu pojistitele
Pojistnik bere na védomt, Ze jeho identifika¢ni a kontaktn{ Udaje, daje pro ocenént rizika pfi vstupu do pojisténi a tdaje o vyuzivani
sluzeb zpracovava pojistitel:
»  pro UCely modelace, ndvrhu a uzavient pojistné smlouvy, posouzent pfijatelnosti do pojistént, spravy a ukoncent pojistné
smlouvy a likvidace pojistnych udalostt, kdyZ v téchto pfipadech jde o zpracovani nezbytné pro plnéni smlouvy, a
»  pro Ulely zajidtént radného nastavent a plnént smluvnich vztaht s pojistnikem, zajistént a soupojidtént, statistiky a cenotvorby
produktd, ochrany pravnich narokl pojistitele a prevence a odhalovant pojistnych podvodd a jinych protipravnich jednant, kdyz
v téchto pfipadech jde o zpracovant zaloZené na zakladé opravnénych zajma pojistitele. Proti takovému zpracovani méate pravo
kdykoli podat namitku, ktera mize byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovant osobnich tdajti
v nezivotnim pojistént.

Zpracovani pro Uéely plnéni zikonné povinnosti

Pojistntk bere na védomt, Ze jeho identifika¢ni a kontaktn{ Udaje a tidaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojidtént pojistitel déle
zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujictho distribuci pojisténi a zakona & 69/2006 Sb.,,
o provadéni mezinarodnich sankct.

Zpracovani pro uéely pfimého marketingu

Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifika¢ni a kontaktnt Udaje a Udaje o vyuZivani sluzeb mdZe pojistitel také zpracovavat na zakladé
svého opravnéného zajmu pro Ucely zasilant svych reklamnich sdélent a nabizent svych sluZeb; nabidku od pojistitele mdZete dostat
elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, pres socialni sité nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem & osobné od zaméstnanc(i
pojistitele.

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

4.  Povinnost pojistnika informovat tFeti osoby
Pojistnik se zavazuje informovat kaZdého pojisténého, jenz je osobou odlidnou od pojistnika, a pfipadné dal3{ osoby, které uvedl
v pojistné smlouvé, o zpracovant jejich osobnich tdaja.

5. Informace o zpracovani osobnich tidaji zastupce pojistnika

Zastupce pravnické osoby, zékonny zastupce nebo jina osoba opravnéna zastupovat pojistntka bere na védomt, Ze jeji identifika¢nt

a kontaktnt Udaje pojistitel zpracovavé na zékladé opravnéného zajmu pro Ucely modelace, ndvrhu a uzavient pojistné smlouvy, spravy
a ukoncent pojistné smlouvy, likvidace pojistnych udalostt, zajistént a soupojistént, ochrany pravnich narokd pojistitele a prevence

a odhalovant pojistnych podvod( a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani méa takova osoba pravo kdykoli podat
namitku, kterd maZe byt uplatnéna zptisobem uvedenym v Informacich o zpracovant osobnich udajd v nezivotnim pojistént.

Zpracovani pro Uéely plnéni zikonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jina osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomt, Ze
identifika¢nt a kontaktn{ Udaje pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zékona upravujictho
distribuci pojisténi, zakona & 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankct.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, Ze jste se diikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracovianim osobnich
udajti a Ze jste se pied jejich udélenim seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich (idajii v pojisténi obéandi, zejména

udaji, zpiisobem odvolani souhlasu a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi.

m Upozornéni pojistitele

Ve smyslu § 2789 zakona ¢. 89/2012 Sb., obanského zakoniku, je konstatovano, Ze pfi uzavirani této pojistné smlouvy nebyly shledany
74dné nesrovnalosti mezi poZadavky klienta a nabizenym pojisténim. V piipadé, Ze ke zjidtént nesrovnalost{ mezi pozadavky klienta

a uzavfenou pojistnou smlouvou dojde pfi zpracovani pojistné smlouvy, pojistitel upozorni pojistnika (klienta) na tyto nesrovnalosti
samostatnym dopisem.

Q Zavérecna ustanoveni

1. Navrh pojistitele na uzavieni pojistné smlouvy (dale jen ,nabidka™) musi byt pojistnikem ptijat ve Lh(ité stanovené pojistitelem, a
nent-li takova lhiita stanovena, pak do jednoho mésice ode dne dorucent nabidky pojistntkovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou
od nabidky se nepovazuje za jeji pfijeti, a to ani v ptipadé, Ze se takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.
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2. Pojistitel neposkytne pojistné plnént ant jiné plnént ¢i sluzbu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové plnént nebo sluzba
znamenaly poru$ent mezindrodnich sankct, obchodnich nebo ekonomickych sankct ¢i finan¢nich embarg, vyhlasenych za G¢elem
udrZent nebo obnoveni mezindrodntho miru, bezpe¢nosti, ochrany zékladnich lidskych prav a boje proti terorismu. Za tyto sankce a
embarga se povazuji zejména sankce a embarga Organizace spojenych narodt, Evropské unie, Ceské republiky a Spojeného kralovstvi
Velké Britanie a Severntho Irska. Déle také Spojenych statl americkych za predpokladu, Ze neodporujt sankcim a embargtim
uvedenym v predchozi vété.

3. Pojistna smlouva je vyhotovena ve tiech stejnopisech. Pojistnik obdrZ{ jeden stejnopis, pojistitel si ponecha dva stejnoptsy.

0 Hlaseni skody

Skodni udalost lze oznamit:

1. telefonicky na infolinku 957 105 105 nebo elektronicky prostfednictvim www.koop.cz;

2. osobné na kterémkoli obchodnim misté pojistitele;

3. pisemné na adresu: Kooperativa pojistovna, a.s., VIG; Centrum zakaznické podpory, Brnénska 634, 664 42 Modrice.

Q Uzavieni pojistné smlouvy

Pojistna smlouva uzaviena dne 14. 5. 2024
Jméno, pHjment / nazev zastupce pojistitele (ziskatele) Bc. Jana Vitova

Zaméstnanec pojistitele
Ziskatelské &islo
Telefonnt &islo

E-mail

Podpis zastupce pojistitele (ziskatele) Podpis pojistnika
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