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o Pojistka (Insurance certificate)
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vydand pojistitelem pojistnikovi jako potvrzeni o uzavieni pojistné smlouvy a o Ghradé pojistného.
issued to the policyholder by the insurer as confirmation of the conclusion of the insurance policy and on the payment of the premium.

Pojistné smlouva &islo: (5222539861 )
Insurance policy No.
Pojistitel: Pojlitovna VZP, a.s., se sidlem Praha 1, Lazarské 1718/3, PSC 110 00, Cesk4 republika, I€: 27116913, zapsand v obchodnim
Insurer rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spis. zn. B 9100, tel: 233 006 311, info@pvzp.cz
ﬁ‘;ﬁ:‘:‘%ﬂg&h [_Némec & partners, a.s., Rostislav Krutis, 5072000944, e-mall: krutis@nemecpartners.cz, Mobil: +420 608 600 155 ]
Pojistnik:
Policyholder
Nézev spoleénosti: [Hc Dukla Jihlava, s.r.o. ]
Company name
1£0 / Datum narozenf:
e T ik (25514750 )
Trvaly t / Sidlo firma Pi‘echod pobyt:
: “Y pobyt / e m{n [Totstého 4679/21, Jihlava, 58601, Ceské republika ]
Ié:responldenmﬁl adresa: [Komenského 1, Jihlava, 58601, Ceské republika ]
Zastoupend, titul, pozice v PO: [Mﬁch &zerban ]
T,'ll, efon: [608600155 ] E-mail: [krutls@nemcpam\ers.u ]
Pojistény & 5222539861
Insured person nr.
dméeo s pitment (Maksim Zhukov )
Datum narozenf: Identifikace:
Korespondantal adress: (Tolstého 4679/21, Jihlava, 58601, Cesks republika )
SJEDNANA POJISTENI:
ZDRAVOTNI POJISTENI v CR: Medical Insurance in Czech Republic TYP: Type Profesiondlni sporty
NEPOVINNE OCKOVANI: Optional vaccination NESJEDNANO
POJISTENI LECEBNYCH VYLOH V SCHENGENU: Insurance for SJEDNANO
medical expenses in the Schengen area
POJISTENI DENNIHO ODSKODNEHO PRI HOSPITALIZACI NESJEDNANO
NASLEDKEM URAZU:
Daily allowance insurance during hospitalisation as a consequence of an
accident
POJISTENI OBEANSKE ODPOVEDNOSTI: Civil liability insurance NESJEDNANO
RIZENA ZDRAVOTNI PECE: Program health care NESJEDNANO
URAZOVE POJISTENI: Accident insurance NESJEDNANO
Pojistnd doba: -potitek (45062024 -konec 14.06.2026 |
Period of insurance inception [ ] expiration [
Pojistné udélost: nahodild skuteénost vyvoland sjednanym pojistnym nebezpedim, se kterou je spojen vznik povinnosti pojistitele poskytnout
Insurance event pojistné plné&ni. Pojistnd udilost pm Jjednotlivé pojidténi je pfesné specifikovdna v pojistnych podminkéch.
accidental event d by the i e risk, with which the insurer’s obligation to provide Indemnity ks connected. The insured event for
mwm:sswmmnmumdmdtdm
Pojistné nebezpedi: moznd pficina vzniku pojistné udélosti. Piesnd specifikace sjednanych pojistnych nebezpeél pro jednotlivé pojidtén je vymezena
Covered risk v pojistné smlouvé a pojistnych podminkach.
possible couse of the insured event. The exoct specification of the ogreed ii risks for individual insurance is defined in the insurance controct ond
insurance conditions.
Opréavnéna osoba: osoba, které v disledku pojistné udalosti vznikne pravo na pojistné plnéni. Oprévnénd osoba bude v pfipadé pojistné udalosti
Beneficiary urlena dle ustanoveni v pojistné smlouvé a pojistnych podminkach.

a person who, as a result of the insured event, becomes entitled to the insurance benefit. In the event of an insured event, the Autharized Person will be
determined according to the provisions in the Insurance Policy and Insurance Conditions.

- Ve ws
LemaRE PAFTR ST rheinimma ba anairann AR 1/2



|
I\
\
A Komplexni zdravotn; Pojisténi cizincg EXCLUSIVE \
( ¢

' Foreigners* comprehensive medical insurance EXCLUSIVE
V 7/ 4/ " .
Pojistka (Insurance certificate)

Od pojistnika

pfijato pojistné ve vyii:
Received

m thepob‘cyhofderpramfum amounting

Vystaveno dne: 14.06.2024
Drawn up

-slovy
in words

Podpls atisk azitka adstupce pejistiete
Signature of insurer s representative

Rostislav Krutig
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I 7 L. Pojistnd smlouva 522253986100000102PS
pmetenaen it Insurance policy

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

Pojistné nebezpedi, pojistnd udélost a oprédvnénd osoba jsou pro sjednand pojisténi uréeny v pojistnych podminkéch.
Pojistnd smlouva je uzaviena piijetim nabidky na pojiiténi podpisem smlouvy obou smluvnich stran.
Podminkou pro éerpénf zdravotni péce je predlozeni platného prikazu pojisténého.

| ¥ ¥ ) AcuU N i

Cislo smlouvy: (5222539861 )
Policy number

istital: Pojistovna VZP, a.s., se sidlem Praha 1, Lazarské 1718/3, PSC 110 00, Cesk republika, I¢: 27116913, zapsan4 v obchodnim
::-lr:f tel rejstilku vedeném Méstskym soudem v Praze, spis. zn. B 9100, tel: 233 006 311, info@pvzp.cz

ﬁgﬁmﬂﬁ!ﬁm [Némec & partners, a.s., Rostislav Kruti3, 5072000944, e-mail: krutis@nemecpartners.cz, Mobil: -:]

Pojistnik:
Policyholder
Nézev spoleénosti:
st HC Dukla Jihlava, s.r.0. ]
IO / Datum narozent:
Organization ID / Date of birth [25 514750 ]
Trvaly pobyt / Sidlo firma / Pfechad. pobyt:
bl ey Thmoill o it i (Tolstého 4679/21, Jihlava, 58601, Cesks republika )
Korespondenéni adresa: i
o P [Komenského 1, Jihlava, 58601, Ceska republika |
Zastoupend, titul, pozice v PO:
oo (Bedich $zerban )
Telefon: ;
Phoia E-mall: | krutis@nemecpartners.cz ]
Pojistény:
Insured person
Jméno a pfjment:
g dp ] [Makslm Zhukov ]
Datum narozenl: Identifikace: Pohlavi:
osum I ) era ) o ()
Korespondenénl adresa: i
- sp e [Tolstého 4679/21, Jihlava, 58601, Ceska republika ]
Telefon: _rmails
= - - 1
POJISTENI:
Insurance
ZDRAVOTNI POJISTENI V CR: Medical Insurance in Czech Republic TYP: Profesionalnf sporty LIMIT POJISTNEHO PLNENI
Limit of insurance coverage
Zdravotnl sluiby véetné repatriace a pfevozu: Healthcare services including repatriation and transportation 10 000 000 K& (min. 400 000 €)
OSetfenl zubl: Dental treatment 10 000 000 KE (min. 400 000 €)
Ambulantné pfedepsané |éky: Prescribed out-patient medicines 10 000 000 Ké (min. 400 000 €)
Nadstandard: Superior standard 7200 K¢
Nepovinné oZkovanl: Optional vaccination NESJEDNANO
POJISTENI LECEBNYCH VYLOH V SCHENGENU: Insurance for medical expenses in the Schengen area LIMIT POJISTNEHO PLNENI Limit of insurance coverage
Zdravotnl pée véetné repatriace a pfevozu: Healthcare services including repatriation and transportation 2 000 000 K&
Neodkladné oetfeni zubl: Urgent dental treatment 10 000 KE
POJISTENI DENNIHO ODSKODNEHO PRI HOSPITALIZACI NASLEDKEM URAZU: Daily allowance NESJEDNANO
insurance during hospitalisation as a consequence of an accident
POJISTENI OBCANSKE ODPOVEDNOSTI: Civil liability insurance NESJEDNANO
RIZENA ZDRAVOTNI PECE: Program health care NESJEDNANO
URAZOVE POJISTENI: Accident insurance NESJEDNANO
Pojistna doba: - po&atek -konec |
Period of insurance inception (13:06:2024 __] expiration [ 14.06.2026 ] |

Celkové jednorézové pojistné pfed slevou: -slovy _:j
Total lump-sum premium before discount in words
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Sleva:
Discount

Celkové jednorazové pojistné po slevé:
Total lump-sum premium after discount

Pojistné k Ghradé: - slovy

Premium to be paid in words

Pojistné je splatné dnem uzavfenl pojistné smlouvy.

Premium is due for payment by conclusion of the insurance policy.

Prohlé3eni pojistnika:

Phijetim nabidky na polidténi potvrzull, e jsem se jako zijemce o pojidténi pled uzavienim pojistné smlouvy (dile jen ,smi ") sezndmil s Informacemi pojistitele. Dile potvrzuji, Ze jsem se pled
uzavfenim smlouvy podrobné sezndmil s jejim obsahem véetné pojistnych podminek a viech daldich jejich soutdst! a 2e Jsem viemu rozuméL S obsahem smlouvy souhlasim a potvrzuji pravdivost a
dplnost Gda)i ve smlouvé uvedenych. Nenl-U osoba pejistnika a pojlsttntho totond, prohladuji, ke jsem pojidténého podrobni amil s obsah louvy véetné viech Jejich sougasti, Ze pojiitény
viemu rozumél a vyjadFil svilj souhlas s obsahem smlouvy a ke pojiténého vidy uzntmlm i se viemi pfipadnymi zménami smlouvy a 2e k datu uzavien! smlouvy nenastala u pojisténého 24dnd udélost,

kterd by mohla byt ddvodem vzniku pojlstné uddlosti. Také prohladu)i, 2e pojlitény souhlasl, pro pfipad uréenl vyde pojistného rizika, vyie pojistného, resp. Setfenl pojistné udélostl, s poskytnutim Gdaji
o jeho zdravotnim stavu a opraviiuje viechny dotazované poskytovatele zdravotnich sluieb a zdravetnl pojidtovny tyto informace, a to | po jeho smrti, pojistiteli nebo osobém zplnomocn&nym

pojistitelem sdélovat.
#e mém pojistny zdjem na zdravi pojidténé osoby a }e viie uvedend souhlasy pojisténého jsem oprivnén &init na zikladé souhlasu pojliténého nebo jeho zékonného

Prohladufi na svou dest,
zéstupce/opatrovnika.
Prohladuji, 2e dokumenty (pfedsmiuvni informace, Informace o zpracovdni osobnich ddajd, pojistné podminky) jsem dostal v listinné nebo s mym souhlasem v jiné textové podobé/ elektronicky (na
trvalém nosidl dat), a to v dostateéném pledstihu pfed uzavienim pojistné smiouvy.

Dile prohlagui, #e souhlasim | s elektronickou Formu pfedédvini Informaci na mnou uvedené elektronické kontakty.

Pojistnik souhlasi s tim, e v pfipadé zéniku pojiitini pfed uplynutim pojistné doby, pojistitel oznimi tuto skuteZnost Gtvaru poviéfenému azylovou a migraén! politikou.

Prohlaseni pojistitele:
Bez pisemného oznémenl pojistné udalosti pojistiteli nelze realizovat pojistné plnénl.

Uzavieni pojistné smlouvy:
Conclusion of insurance palicy [ 14.06.2024 ]

Signature of the policyholder
representative

cﬁﬂﬂF‘Wﬂt&f MMnnm oz
representative
Rostislav Kruti§
Nad rimec pojistného plnénl poskytne pojistitel Ghradu nikladd pojiSténého vynalotenych za g
pro Nadstandard, ktery je uvedan v pojistné smlouvi:
a) olkovéni tockwad Htﬁ.a vbeméjeﬂ aplikace), Imr& neni hrazeno standardné z tohoto pojiténl (napf. proti kliStové encefalitidé),
b) wvolné prodejné léky a tnické prostfedky pené v lékdmdch (bez receptu) a prodejnéch zdravotnickych potfeb,

dard™), a to do vide limitu

phstM fixace (odlehéend sidra),

hormonélni antikoncepce,

sluchadla, bryle a kontaktni Zoliy,

choditka a voziky pro invalidy (i s elektrickym pohonem),

ahrada nikladd za dopravu pojisténého do zdravotnického zatfizenl z dGvodu odetienl nebo hospitalizace; podminkou dhrady néklad( je, kromé pedioZent dokladu o viastnich nikladech na
dopravu, | ptedloZen ékafské zpravy potvrzujic vanik pojistné udélosti; toto pinéni je omezeno na 500 KZ za jednu udélost,

preventivni prohlidky, vySetfen a konzultace ke zjiBténi konkrétniho onemocnéni (napl. laboratorni vySetfenl krve, prostaty; vyietfen na zhoubny melanom kiie) vietné vystavenl vipisu ze
:mw dokumentace a dald prohlidky nehrazené z velejného zdravotniho pojiiténl (k potvrzenl fidi¢ského prﬁka:u. pro sportovnl aktivity apod.),

| I hygiena a nadstandardnl stomatologicky materisl (bilé plomby, apod.),

nadstandardnl pokoj nebo strava v nemocnidl v rdmd hospitalizace pojiSténého.

S= Z edssn

Above and beyond the Insurance benefit, the Insurer shall provide payment of Insurance costs Incurred for the superio
“SUPERIOR STANDARD") up to the limit for SUPERIOR STANDARD which s indicated in the insurance controct:

a) vocdination (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 alds purchased at pharmacists (without prescription) and healthcore aid outlets,
plastic fixation mghtmhcpmm)

hearing aids, ga‘mmdmntaditﬂscs

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

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 medicol report confirming the occurrence of an insured event; this benefit is restricted to 500 CZK per event,

preventive check-ups, examinations and consultations to identlfy 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),

dental hyglene and superior standard dental material (white fillings, etc),

a superior standard haspital room or diet during the haspitalisation of the insured person.

s > edaac
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4, cast: Pojistny zéjem a prohlaseni zdkaznika

Pojistny zéjem je oprdvnéna potfeba ochrany pfed nasledky pojistné udélosti. Pojistnik mé pojistny z4jem na viastnim Zivoté, zdravi a majetku, Osvédél-li to, ma pojistny
zéjem i k jiné osobé.

Svym podpisem osvédeuji, Ze mém pojistny z&jem na Zivoté a zdravl pojidtovanych osob. W
Stvl‘zuji

e veikeré uvedené pozadavky jsou pravdivé a pfesné a byly pojistovacim zprostl‘edkcwatelem zaznamendny Jasné, pfesné, Uplné a srozumitelné a informace mi byly
poskytnuty také jasné, srozumitelné a pfesné, byl mi dostateéné vysvétlen | vyznam pojistnych podminek,

e Jsem sl védom préva pojistitele viéi pojisténému, pfipadné pojistnikovl na ndhradu veskerého pinénl (véetné ndkladd), které Gcelné vynaloZil v disledku porueni
Jejich pravnich povinnostl napf. v pfipadé neuvedeni podstatnych skuteénosti ¢i jejich zamléenl, & uvedenl skuteénosti nezakléddajlcl se na pravdé (nepravdivé &i

nelplné zodpovézenl plsemnych dotazd pojistitele), a to pfi uzavienl pojistné smlouvy, ale také pfi nahladenl $kodnf uddlosti,
- e Jsem pfevzal originél tohoto dokumentu

- Pojistnik dale prohlaiuje, Ze souhlasi | s elektronickou formu pFedévéni informaci na jim uvedené elektronické kontakty.
Dne:( 14.06.2024 )

Némec &

pojistovaci i
Komenskeél

Podpis zéstupce pojistitele podpis zékaznlka

email. Krutisiat nemecpartiners.c

Rostislav Kruti§

Komplexni Zdravotni pojidténi cizinch EXCLUSIVE je svym rozsahem shodné se zdravotnim pojit&nim éeskych obéand, je naprosto bez vyluk a
obuhu}n veskerou preventivni pééi jako je:

objektivni sesterské a lékafské vySetfenl,

rentgen srdce a plic pro vylouéenl tuberkulézy,

pfeockovéni proti tetanu, popfipadé pfeotkovani 3 ddvkami,

naockovani proti hepatitidé B, pokud se jedné o zdravotnického pracovnika, ktery nebyl proti hepatitidé B okovén,

krevni odbé&ry: Na, K, CL, ALT, AST, ALP, GGT, celkovy bilirubin, konjug. bilirubin, KO, moZ chem. +sed., CRP, TSH, F3, F4, glukoza v séru, cholesterol, TAG, LDL chol, HOL
chol, urea, kreat, KM, Quick, APTT,

- moinost provadét na zékladé vstupni prohlidky nsledné okovéni v rozsahu podminek ogkovéniv CR.

+ 280 14 760, DI0: 0226614760
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