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Insurance policy

se fidi pojistnymi podminkami PVZP: SPORT 1/20, KZPCE 1/23
regulated by Pojistovna VZP, a.s. insurance terms and conditions

Pojistné nebezpedi, pojistna udalost a opravnéna osoba jsou pro sjednana pojisténi urceny v pojistnych podminkach.

Pojistna smlouva je uzaviena pﬁjetim nabidky na pojisténi podpisem smlouvy obou smluvnich stran.

Podmlnkou pro cerpam zdravotnl pece]e predlozeni platného prukazu p0J|steneho
1999 Sb.

je X i Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpisi.
_The insurance meets the requirements of Act No. 326/1999 Coll. on the Residence of Foreigners on the Territory of the Czech Republic, as subsequently amended
Cislo smlouvy: [5222543?93 J
Policy number
Poiistitel: Pojistovna VZP, a.s., se sidlem Praha 1, Lazarska 1718/3, PSC 110 00, Ceska republika, IC: 27116913, zapsana v obchodnim
ojistitet: rejstiiku vedeném Méskskym soudem v Praze, spis. zn. B 9100, tel: 233 006 311, info@pvzp.cz
Insurer

Zastupce pojistitele:

Insurer representative [Némec & partners, a.s., Rostislav Krutis, 5072000944, e-mail: krutis@nemecpartners.cz, Mobil: +420 608 600 155 ]

Pojistnik:
Policyholder

MNazev spoleénosti:
Company name

HC Dukla Jihlava, s.r.o. ]

10 / Datum narozeni:

Organization ID / Date of birth 25514750 ]

Residental / Company HQ / Temp. address

Korespondenéni adresa:
Correspondence address

Zastoupena, titul, pozice v PO:
Organization deputy

Telefon:

Phane
Pojistény:
Insured person
Jméno a pfijmeni:
Name and surname

Datum narozeni:
Date of birth

Korespondendni adresa:
Correspondence address

Telefon:
Phone

POJISTENI:
Insurance

ZDRAVOTNI POJISTENI V CR: Medical Insurance in Czech Republic

Zdravotni sluzby véetné repatriace a prevozu: Healthcare services including repatriation and transportation
Osetfeni zubl: Dental treatment

Komenského 1, Jihlava, 58601, Ceska republika

Bedrich Scerban

Trvaly pobyt / Sidlo firma / Pfechod. pobyt: [Tolstého 4679/21, Jihlava, 58601, Ceska republika

E-mail:

[krutis@nemecpartners,cz

[Maxim Burkov

] Identifikace:

Identification

(02.06.2006

[Komenského 1, Jihlava, 58601, Ceska republika

E-mail:

Ambulantné prfedepsané léky: Prescribed out-patient medicines

Nadstandard: Superior standard

Nepovinné ockovani: Optional vaccination

POJISTENI LECEBNYCH VYLOH V SCHENGENU: Insurance for medical expenses in the Schengen area

TYP: Profesionalni sporty

[krutis@nemecpartners.cz ]

LIMIT POJISTNEHO PLNENI
Limit of insurance coverage

10 000 000 K& (min. 400 000 €)
10 000 000 K& (min. 400 000 €)
10 000 000 K& (min. 400 000 €)
6 600 K¢

NESJEDNANO

LIMIT POJISTNEHO PLNENI Limit of insurance coverage

Zdravotni péée véetné repatriace a pfevozu: Healthcare services including repatriation and transportation 2 000 000 K¢
Meodkladné oietfeni zubl: Urgent dental treatment 10 000 K¢

POJISTENi DENNIHO ODSKODNEHO PRI HOSPITALIZACI NASLEDKEM URAZU: Daily allowance NESJEDNANO

insurance during hospitalisation as a consequence of an accident

POJISTENI OBCANSKE ODPOVEDNOSTI: Givil liability insurance NESJEDMANO

RiIZENA ZDRAVOTNI PECE: Program health care NESJEDNANO

URAZOVE POJISTENI: Accident insurance NESJEDNANO
Pojistna doba: - pocatek - konec
Period of insurance inception [ 20.07.2024 ] expiration [ 19.05.2026 ]
Celkové jednorazové pojistné: -slovy P . Eocky
Total lump-sum premium in words [de\.radesatpettlsncctyrlstaosmdesat korun €eskych ]
Pojistné k ahradé: -slovy o . .
Premium to be paid in words [de\.radesatpettlsmctyrlstaosmdesat korun €eskych ]
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Insurance policy

Pojistné je splatné dnem uzavieni pojistné smlouvy.
Premium is due for payment by conclusion of the insurance policy.

Prohlaseni pojistnika:

Prijetim nabidky na pojisténi potvrzuji, Ze jsem se jako zjemce o pojisténi pfed uzavienim pojistné smlouvy (dale jen ,smlouva”) seznamil s informacemi pojistitele. Dale potvrzuji, Ze jsem se pfed

uzavienim smlouvy podrobné seznamil s jejim obsahem véetné pojistnych podminek a viech dalSich jejich soucasti a ze jsem viemu rozumél. S obsahem smlouvy souhlasim a potvrzuji pravdivost a

Uplnost Gdajd ve smlouvé uvedenych. Neni-li osoba pojistnika a pojisténého totozna, prohlasuji, ze jsem pojisténého podrobné seznamil s obsahem smlouvy véetné viech jejich soudasti, Ze pojistény

viemu rozumél a vyjadril svij souhlas s obsahem smlouvy a Ze pojisténého vidy seznamim i se viemi pfipadnymi zménami smlouvy a e k datu uzavieni smlouvy nenastala u pojisténého zadna udalost,

ktera by mohla byt divodem vzniku pojistné udalosti. Také prohlasuji, Ze pojistény souhlasi, pro pfipad uréeni vyse pojistného rizika, vyse pojistného, resp. setfeni pojistné udalosti, s poskytnutim Gdaji

o jeho zdravetnim stavu a opraviuje viechny dotazované poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravetni pojistovny tyto informace, a to i po jeho smrti, pojistiteli nebo osobam zplnomocnénym

pojistitelem sdélovat.
Suii ¢ Ze mam pojistny zajem na zdravi pojisténé osoby a Zze vyie uvedené souhlasy pojisténého jsem opravnén ¢init na zakladé souhlasu pojisténého nebo jeho zakonného

zastupce/opatrovnika.

Prohladuji, ze dokumenty (pfedsmluvni informace, Informace o zpracovani osobnich Udajo, pojistné podminky) jsem dostal v listinné nebo s mym souhlasem v jiné textové podobé/ elektronicky (na

trvalém nosiéi dat), a to v dostateéném predstihu pred uzavienim pojistné smlouvy.

Déle prohlaiuji, ze souhlasim i s elektronickou Farmu predavani informaci na mnou uvedené elektronické kontakty.

Pojistnik souhlasi s tim, Ze v pfipadé zaniku pojisténi pfed uplynutim pojistné doby, pojistitel oznami tuto skuteénost Gtvaru povérenému azylovou a migraéni politikou.

Prohlaseni pojistitele:
Bez pisemného oznameni pojistné udalosti pojistiteli nelze realizovat pojistné plnéni.

Uzavfeni pojistné smlouvy:
Conclusion of insurance policy

02.07.2024

Podpis zastupce pojistnika
Signature of the policyholder

Podpis zastupce pojistitele
Signature of the insurer's
representative representative

Nad ramec pojistného plnéni poskytne pojistitel Ghradu nakladl pojisténého vynalozenych za déile vyjmenované nadstandardni zdravotni sluzby (dile je ,Nadstandard"), a to do vyse limitu
pro Nadstandard, ktery je uveden v pojistné smlouvé:
a) otkovani (ofkovaci latka vEetné jeji aplikace), které neni hrazeno standardné z tohoto pojisténi (napf. proti klistové encefalitidé),
b) volné prodejné léky a zdravotnické prostiedky zakoupené v lékdrnach (bez receptu) a prodejnach zdravotnickych potieb,
¢) plastové fixace (odlehéend sadra),
d) hormonalni antikoncepce,
e) sluchadla, bryle a kontaktni éocky,
f) choditka a voziky pro invalidy (i s elektrickym pohonem),
g) uhrada ndkladd za dopravu pojisténého do zdravotnického zafizeni z divodu oSetfeni nebo hospitalizace; podminkou Ghrady naklada je, kromé predlozeni dokladu o vlastnich nakladech na
dopravu, i predloZeni |ékafské zpravy potvrzujici vznik pojistné udalosti; toto plnéni je omezeno na 500 KE za jednu udalost,
h) preventivni prohlidky, vySetieni a konzultace ke zjisténi konkrétniho onemocnéni (napf. laboratorni vydetfeni krve, prostaty; vyietfeni na zhoubny melanom kize) véetné vystaveni vipisu ze
zdravotni dokumentace a dalsi prohlidky nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi (k potvrzeni fidicského prikazu, pro sportovni aktivity apod.),
i) dentélni hygiena a nadstandardni stomatologicky material (bilé plomby, apod.),
j) nadstandardni pokoj nebo strava v nemocnici v ramci hospitalizace pojisténého.

Above and beyond the insurance benefit, the insurer shall provide payment of insurance costs incurred for the
“SUPERIOR STANDARD") up to the limit for SUPERIOR STANDARD which is indicated in the insurance contract:

a) vaccination (vaccine and its application) not covered as standard under this insurance (e.g. against tick-borne encephalitis),

b) medicines purchased over the counter and healthcare aids purchased at pharmacists (without prescription) and healthcare aid outlets,

¢} plastic fixation (lightweight plaster),

d) hormonal contraception,

e) hearing aids, glasses and contact lenses,

) walking frames and wheelchairs for invalids (including those with electric propulsion),

g) compensation of costs for the transportation of the insured person to a healthcare establishment due to treatment or hospitalization; besides submission of proof of the actual transportation costs, the
compensation of the costs is also conditional on the submission of a medical report confirming the occurrence of an insured event; this benefit is restricted to 500 CZK per event,

h) preventive check-ups, examinations and consultations to identify a particular medical condition (for example, laboratory blood tests, prostate examinations; skin melanoma examinations), including
issuing extracts from the medical record and other examinations not covered by public health insurance (for driving licence confirmation, sports activities, etc.),

i} dental hygiene and superior standard dental material (white fillings, etc.),

j)  asuperior standard hospital room or diet during the hospitalisation of the insured person.
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