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Pojistná smlouva č. 1423695277 
Pojistná smlouva o skupinovém 

úrazovém pojištěni 
podle sazby 3 UX 

llllllllllll llllllllllíllll llll lllll llllll!IIIIIIIIIIIIIIII 
* 1 4 2 3 6 9 5 2 7 7 * 

A. POJISmEL 
Kooperativa pojišťovna, as., Vienna Insurance Group, se stdlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, ll!psaná v obchodním rejstl'iku u Městského soudu v Praze, spisová zn. B 1897 

B. POJISTNíK 
IČO: lt7673168 Název firmy: Moravskoslezské Investice a Development,a.s. 
Jednaji.ct · funkce, tttul, jméno, pl'ijment: předseda představenstva, Ing. Václ.rv PalUka 
Jednajtd · funkce, titul jméno, příjmení: mistopředseda, Mgr. Petr Btrld.en 
Adresa sídla firmy: Na )(zdárně 1245/7, Moravská Ostrava, Ostrava, 

70200, <!R 
T elefon/mobi.lni telefon: 

E-mail: 
Korespondenční adresa: shodná s adresou sídla 
C. POJIŠTĚNě OSOBY 
Spectft.kace pojištěných osob: 
Celkový počet osob: 

D. ÚDAJE O POJIŠT~Nf 
Počátek pojištění: 22. 8. 202lt 
Rozsah pojištěni: 
Pojistné období: 
Úhrnné pojistné za 12 měsíců: 

Konec pojištěni: na neurnto 
pracovní činnost včetně mimopracovm činnosti 
ročni Hlášeni změn v seznamu (počtu) pojištěných osob: 

Úhrnné pojistné za pojistné období: 

RIZIKOVA SKUPINA 1 

Věk: 
Časový rozsah výkonu činnosti: 
Počet osob: 
Pojistné za 12 měsíců na jednu osobu: 
Pojistné za 12 měsíců celkem: 

DRUHY PO)lŠTfNf Pojistná částka/ 
rotní důchod 

1321 smrt následkem úrazu 
1322 trva~ následky úrazu (4-násobná progrese) 
1335 dennť odškodné za následky úrazu s karenční dobou 7 dnu 
1313 pobyt v nemocni.ct nisledkem úrazu 
1261 tnvaltdlta m. stupni úrazem s výpbtou pojistné částky 

E. 0DAJE O POJISTN~M 
Pojistné období: 
Běžné pojistné za pojistné období: 
Způsob platby: 
Čísle účtu pro zasíláni běžného pojistného: 
Variabilní symbol: 

F. DOKUMENTY K POJISTNÉ SMLOUvt 

QR kód k vyplnění. platebního příkazu 
na platbu prvniho pojistného: 

202305 

Pfedsmluvn( informace Informačnť dokument o pojistn6m produktu 
0-985/23 

Pojistná podmínky Oceňovat( tabulky 

G. SMLUVNt UJEDNANf 
Niroky ze skupinového úrazového pojUtěn{ 

Pojtštění typu UX je pojtštěnt skupiny osob pro případ úrazu pli.: 
> pracovní. činnosti (tj. plnění pracovnich úkolů podle pracovního zařazení), 
> pracovní činnosti včetně dopravy pojištěného na mi.sto pracovní činnosti a zpět, 
> pracovní a mimopracovní. činnosti, 
, mimopracovní činnosti 

za běžné pojistné odstupňované do tři rizikových skupin podle vykonávané činnosti.. Pojištěné osoby lze v každé rizikové skupině rozdělit do jedné až 
třt podskupin odstupňovaných podle druhů pojištění. a výše pojistných částek v závislosti na vykonávané činnosti 
Ze skupinového úrazového pojištěn{ se plní podle ujednání. v pojistné smlouvě: 

, za smrt následkem úrazu, 
> za trvalé následky úrazu nebo trvalé následky úrazu s progrestvntm plněním (čtyřnásobná progrese) nebo trvalé následky úrazu s progrestvrrírn 
plněním (osmi.násobná progrese), bylo-li. jedno z těchto rizik do pojištěni. zahrnuto, 
> za tělesné poškození. způsobené úrazem s pojistným plněním ve formě procentního podílu z pojistné částky nebo za tělesné poškozeni. způsobené 
úrazem s pojistným plněrrim ve formě denního odškodného nebo za pracovní. neschopnost pouze následkem úrazu, bylo-li. jedno z těchto rizik do 
pojištění. zahrnuto, 
> za pobyt v nemocnlct pouze následkem úrazu, bylo-li. toto riziko do pojištěni zahrnuto, 
> za ínvaltdttu III. stupně pouze následkem úrazu s výplatou pojistné částky nebo za i.nvali.di.tu III. stupně s výplatou důchodu, bylo-li. jedno z těchto 
rizik do pojištění. zahrnuto. 

V případě smrti. pojištěného následkem úrazu náleží. pojistné plněni. obmyšlenému ve smyslu ustanovení. § 2831 zákona é. 89/2012 Sb., občanský 
zákoník, ve znění pozdějších předptsů, 

Neposkytnuti plněni z dCivodu sankci 
Neposkytneme pojistné plnění ani. jiné plněni či. službu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové plnění. nebo služba znamenaly porušeni 
mezi.národních sankct, obchodních nebo ekonomických sankci či. ftnančních embarg, vyhlášených za účelem udrženi nebo obnoveni. mezi.národního 
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míru, bezpečnosti, ochrany základních lidských práv a boje proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se považujt zejména sankce a embarga 
Organtzace spojených národů, Evropské uni.e, České republiky a Spojeného království Velké Británie a Severní.ho Irska. Oále také Spojených stát(! 
amerických za předpokladu, fe neodporují. sankcím a embargům uvedeným v předchozí větě. 

Placen{ pojtstného 
Smluvně se ujednává, že pojistné za první pojť.stné období. je splatné 5. dne tohoto období a pojistné za další poji.stné období je splatné vždy 25. dne 
příslušného pojť.stného období. 

Změny činností a počtu poít5těných osob 
Změny čtnností vykonávaných poj1.štěnými. osobami, změny počtu nebo ve složen{ skuplny pojištěných osob, které nastaly průběžně (v případě 
průběžného hlášen{ změn), resp. nastaly během daného měsíce (v případě měsibnho hlášenl změn), resp. nastaly během daného čtvrtletí (v při.padě 
čtvrtletní.ho hlášení změn), oznamuje pojistník podle dohody průběžně, resp. měsíčně, resp. čtvrtletně, a to vždy do druhého dne (v při.padě 
průběžného hlášeni. změn), resp. 10 dnů od výročního dne počátku pojť.štěn{ v příslušném měsíci. (v při.padě rněsíčntho hlášení změn), resp. do 10 dnů 
od výroční.ho dne počátku pojištěni v příslušném čtvrtletí (v při.padě čtvrtletního hlášeni změn). Změna je úď.nná dnem oznámeni. změny nebo 
pozdějším dnem dle požadavku pojť.stnť.ka (v případě průběžného hlášení změn), resp. od vyročniho dne počátku pojištění v měsíci. následujici.m po 
měsíci, ve kterém změny nastaly (v případě měsíčního hlášeni změn), resp. čtvrtletí následujícím po čtvrtletí, ve kterém změny nastaly (v případě 
čtvrtletního hlášeni. změn). To platí, pokud jsou dodrženy tenni.ny oznámení změn uvedené v předchozím odstavci., jlnak od následujícího dne po 
oznámeni změny, resp. od výročního dne počátku pojištěni v následujictm měsíct, resp. v následujť.cim čtvrtletí. Tyto zrněny se stávají. fulovanou 
přtlohou pojistné smlouvy. Po uplynuti každého pojť.stného období provede pojisti.tel vyúčtováni pojistného podle počtu pojištěných osob a podle 
délky trvání pojť.štěni. Pojistitel vypočte poji.stné jako alikvótní. část pojistného za pojť.stné období a zašle poji.stnikovi vyúčtován{ pojť.stného. Na 
základě tohoto vyúčtován{ pojistník uhradí doplatek pojistného na výše uvedený účet pojísti.tele, a to do 10 dnů po doručeni. vyúčtováni. Případný 
přeplatek pojistného poukáže pojistitel na účet pojistníka. Srrížern nebo zvýšen{ celkového počtu pojištěných osob během trvání pojištěni., které 
způsobí přechod do jiného lntervalu počtu pojištěných osob (vtz následujici tabulka), má vliv na změnu výše pojť.stného pro jednu osobu. 

Intervaly počtu pojištěných osob 
do lOosob 51-100 osob 
11- 24 osob 101 - 200 osob 
25 - SO osob 201 - 400 osob 

401 - 800 osob 
801- 1000 osob 
nad 1 000 osob 

! 
I 

Přílohou čtslo 1 pojistné smlouvy je seznam pojištěných osob. 

H. zAvfREČNA USTANOVENI 
1. Návrh pojisti.tele na uzavření pojť.stné smlouvy (dále jen ,nabídka") musí být poji.stni.kem při.jat ve lh0tě stanovené pojistitelem, a nern-h taková lhůta 
stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručeni nabídky pojistníkovi.. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za jej{ 
při.jeti, a to ani. v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmúiky nabídky. 
2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech. Pojť.stnik obdrH jeden stejnopis, pojisti.tel si ponechá dva stejnopisy. 

L PROHL.Ašad POJISTNfKA 
1. Pojistní.k potvrzuje, že před uzavřením poji.stné smlouvy převzal v li.stinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobě (na trvalém nosiči. dat) 
Předsmluvni. informace Gejť.chž součásti. jsou: Vi.tejte v Kooperativě, Informace o skupinovém pojištěni a Informace o zpracován{ osobních údajů) a 
Informační dokument o pojistném produktu a seznámi.l se s nlmi.. Pojistník si. je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou 
porozumět podmi.nkám sjednávaného pojištěn( a které obsahuji upozornění na důležité aspekty pojištění a na významná ustanoven{ pojistných 
podm{nek. 
2. Pojť.stni.k dále potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v llsti.nné nebo jlné textové podobě (napf. na trvalém nosíčl dat) dokumenty 
uvedené v části. smlouvy označené jako .DOKUMENTY K POJISTNÉ SMLOUVĚ" a seznámil se s mmi.. Pojistník si. je vědom, že tyto dokumenty tvoři. 
nedílnou součást poji.stné smlouvy a upravují rozsah pojť.štěni, jeho omezeni. (včetně výluk), práva a povinnosti. účastnik0 pojť.štěni a následky jejích 
porušeni a dalšl podmínky pofi.štěn{ a pojtstni.k je jť._mt vázán stejně jako pojť.stnou smlouvou. 
3. Pojistní.k souhlas{. že pokud o tom bude informován, má poji.stittl právo v průběhu trvání pojištěni. měnit Oceňovad tabulky. V takovém při.padě 
může pojistník do jednoho měsíce ode dne takového oznámeni pojtsti.tell sdělit svůj nesouhlas s při.slušnou změnou; pojť.štěni. v tomto případě 1anť.kne 
ke konci. pojť.stného období po doručeni. nesouhlasu pojistiteli. 
4. Poji.stni.k prohlašuje, le má pojistný zájem na pojištěn{ pojť.štěného, který je osobou od něj odlišnou, a to s ohledem na jejích zaměstnanecky nebo 
smluvní vztah. 
5. Pojistni.k potvrzuje, ie adresa jeho trvalého pobytu / bydliště či. sldla a konbkty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 
aktuální, a souhlas{, aby tyto údaje byly v při.padě jejich rozporu s jlnýrni údaji. uvedenými v dři.ve uzavfených pojistných smlouvách, ve kterých je 
pojistníkem nebo pojištěným, využívány t pro účely takových pojistných smluv. S timto postupem poj{stn{k souhlasí. l pro případ, kdy poji.stiteli 
ozn;irni změnu adresy trvalého pobytu/ bydliště či. sídla nebo kontaktů elektronické komunikace v době trvání. této pojistné smlouvy. 
6. Pojistnik se zavazuje i.nformovat pojištěné osoby o sjednánt pojť.štění., jeho při.padných změnách nebo zániku. 
7. Pokud tato poji.stná smlouva, resp, dodatek k pojť.stné smlouvě (dále jen .smlouva") podléhá povinnosti. uverejněn{ v registru smluv (d.ile jen 
.registr") ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., ve znění. pozdějškh předpis0, zavazuje se pojistník k její.mu uveřejněni v rozsahu, zp6sobem a ve lh0tách 
stanovených cttovaným zákonem. To nezbavuje pojistitele práva, aby smlouvu uveřejnil v registru sám, s či.mf pojť.stnť.k souhlasí. Pokud je pojistntk 
odlišný od pojištěného, pojť.stni.k dále potvrzuje, že pojlštěný souhlasil s uveřejněním smlouvy. Při. vyplněn{ formuláře pro uveřejněni. smlouvy 
v registru je poji.stn(k povinen vyplnit údaje o pojť.stlteli. (jako smluvní straně), do pole .Datová schránka" uvést n6tetn3 a do pole „c!islo smlouvy" 
uvést 14236952n. Pojistn{k se dále zavazuje, le před zasláním smlouvy k uveřejněni zaj1.sti znečitelněn{ neuveřejni.telných informaci (např. osobnlch 
údaj0 o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabyti úď.nnosti. smlouvy jejím zvefejněnim v registru se účinky pojištěn{, včetně 
práv a povi.nnostt z něj vyplývaj{ctch, vztahuj{ i. na období od data uvedeného jako počátek pojť.štěn{ (resp. od data uvedeného jako počátek změn 
provedených dodatkem, jrlP•lt o úči.nky dodatku) do budoucna. 

J. ZPRACOVÁNf OSOBNfcH ŮDAJÓ 
V následuj{ci části jsou uvedeny základní informace o zpracováni. Vašich osobních údaj6. Tyto lnformace se na Vás uplatn{. pokud jste fyzickou osobou, 
a to s výji.mkou bodu 1.3, který se na Vás uplatn{, i. pokud jste pr.ívni.ckou osobou. Vice infonnaci., včetně zp(Jsobu odvoláni souhlasu, možnosti. podán{ 
námitky v přtpadě zpracován{ na základě opravněného zájmu, práva na při.stup a dalšich pr;iv, naleznete v dokumentu Informace o zpracováni osobn{ch 
údajů v pojť.štěnl osob, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekct .o pojť.šťovně Kooperativa". 

1. INFORMACE O ZPRACOVANf OSOBNÍCH ÚDAJŮ POJISTNÍl<A 
U SOUHLAS SE ZPRACOVANÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ PRO úC:EL Y MARKETINGU 
Pojť.stítel bude s Vašim souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktn{ údaje, údaje pro vyhodnoceni potřeb a posouzeni vhodnosti. pojtštěni, 
údaje pro oceněni ri.rika při vstupu do pojištěn< a údaje o využiváni. sluieb, a to pro účely: 
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J. ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ- pokračováni 
• zasíláni slev či. ji.ných nabídek třetích stran, a to i. elektronickými. prostředky, a 
• zpracováni Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnoceni Vašich potřeb a zasíláni relevantnějších nabídek 
(jedná se o některé případy sledováni Vašeho chováni, spojováni osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použiti pokročilých analytických 
technik). 

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoli. odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoli. požadovat 
přístup ke svým osobním údajům. 

Pojistník: 
□ SOUHLASÍM 131 NESOUHLASÍM 

1.2 INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSTATNÍCH OSOBNfCH ÚDAJŮ POJISTNÍKA 
Zpracováni na základě plněn{ smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele 

Poji.stnik bere na 'vědomi, že :jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro vyhodnoceni potřeb a posouzeni vhodnosti pojištěni, údaje pro oceněni 
rizika při. vstupu do pojištěni a údaje o využíváni služeb zpracovává pojtstttel; 

► pro účely modelace, návrhu a uzavřeni pojistné smlouvy, posouzeni přijatelnosti do pojištěni., správy a ukončeni pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných události, když v těchto případech jde o zpracováni nezbytné pro plněni smlouvy, a 
• pro účely zajištěni řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištěni a soupoji.štěni, statistiky a cenotvorby produktů, ochrany 
právních nároků pojistitele a prevence a odhalováni poji.stných podvodů a jiných proti.právních jednání, když v těchto případech jde o zpracováni 
založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracováni máte právo kdykoli. podat námitku, která může být uplatněna 
způsobem uvedeným v Informacích o zpracováni osobních údajů v poítštění osob. 

Zpracován{ pro účely plněn{ zákonné povinnosti 

Pojistník bere na vědomi, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro vyhodnocení potřeb a posouzeni vhodnosti. pojištěni a údaje pro oceněni 
rizika při. vstupu do pojištěni poj'isti.tel dále zpracovává ke splněni své zákonné povinnosti vyplývaji.cí zejména ze zákona upravujícího distri.buci. 
poji.štění, zákona č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti. legalizaci. výnosO z trestné činnosti. a ftnancování teror'ismu, ve zněni. pozdějších 
předpisů, zákona č. 69/2006 Sb., o prováděni mezinárodních sankcí, ve znění pozdějších předpisů, a zákona č. 164/2013 Sb., o rneztnárodrrí spolupráci. 
při. správě dani. a o změně dalších souvi.sejidch zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

Zpracováni pro účely přímého marketingu 

Poji.stni.k bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o vvužívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě svého 
oprávněného zájmu pro účely zasíláni svých reklamních sděleni. a nabi.zení svých služeb; nabídku od poji.sti.tele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mai.Lem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či. osobně od zaměstnanců poj'isti.tele. 

Proti. takovému zpracováni máte jako poítstník právo kdykoli. podat námitku. Pokud si. nepřejete, aby Vás pojisti.tel oslovoval s jakýmikoli. nabídkami., 
zaškrtněte prosím toto pole: & 
1.3 POVINNOST POJISTNÍKA INFORMOVAT TŘETÍ OSOBY 
Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, každého obmyšleného a případné další osoby, které uvedl 
v poj'istné smlouvě, o zpracováni jejich osobních údajů 

2. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ POJIŠTĚNÉHO 
Zpracováni na základě oprávněných zájmů pojistitele 
Pojištěný bere na vědomi., že jeho i.denti.fikační a kontaktní údaje, údaje pro vyhodnocení potřeb a posouzeni vhodnosti. poji.štěni, údaje pro oceněn{ 
ri.zi.ka při. vstupu do pojištěni a údaje o využi.váni. služeb zpracovává poji.sti.tel na základě oprávněného zájmu pro účely modelace, návrhu a uzavření 
pojistné smlouvy, posouzeni přijatelnosti. do pojištěni, správy a ukončeni. pojistné smlouvy a likvidace poji.stných události, statistiky a cenotvorby 
produktů, zajištěni. a soupojištění, ochrany právních nároků poji.stitele a prevence a odhalováni. pojistných podvodů a ji.ných proti.právních jednání. 
Proti takovému zpracováni máte právo kdykoli. podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informadch o zpracováni. osobních 
údajů v pojištěni osob. 
Zpracováni pro účely plněni zákonné povinnosti 
Poji.štěný bere na vědomi, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro vyhodnoceni. potřeb a posouzení vhodnosti pojištěni a údaje pro ocenění 
ri.zi.ka při vstupu do poji.štěni poji.sti.tel dále zpracovává ke splněn{ své zákonné povinnosti vyplývajíd zejména ze zákona upravují.ctho d'istri.bud 
pojištěni, zákona č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti legalizaci. výnosů z trestné činnosti. a financováni terorismu, ve znění pozdějších 
předpisů, zákona č. 69/2006 Sb., o prováděni mezinárodních sankcí, ve znění pozdějších předpisů, a zákona č. 164/2013 Sb., o merinárodn{ spolupr.ld 
při. správě dani a o změně dalších souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

3_ INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ ZÁSTUPCE POJISTNÍKA NEBO POJIŠ'TtNÉHO 
Zpracován{ na základě oprávněných zájmů pojistitele 
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo ji.ná osoba oprávněná zastupovat poíístntka nebo poji.štěného bere na vědomi, že její identifikační 
a kontaktní údaje pojisti.tel zpracovává na základě oprávněného z.ijmu pro účely modelace, návrhu a uzavřeni poji.stné smlouvy, správy a ukončeni 
pojistné smlouvy, likvidace pojistných události, zajištěni. a soupojištění, ochrany právních nároků pojisti.tele a prevence a odhalováni pojistných 
podvodů a jiných proti.právních jednání. Proti. takovému zpracování. má taková osoba právo kdykoli. podat námitku, která může být uplatněna způsobem 
uvedeným v Informadch o zpracováni. osobních údajů v pojištěni osob. 
Zpracováni pro účely plněni zákonné povinnosti 
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat poji.stní.ka nebo pojištěného bere na vědomi., že tdenttfíkační 
a kontaktní údaje poji.sti.tel dále zpracovává ke splněni své zákonné povtnnosti vyplývajid zejména ze zákona upravujícího di.stribud pojištění, zákona 
č. 253/2008 Sb., o některých opatřeni.ch proti. legalizaci. výnosů z trestné činnosti. a financování teror'ismu, ve znění pozdějších předpisů, zákona 
č. 69/2006 Sb., o provádění. mezi.národních sankci, ve znění pozdějších předpisů, a zákona č. 164/2013 Sb., o meztnárcdnt spolupráci. při. spravě daní. a o 
změně dalších souvi.seji.dch zákonu, ve znění. pozdějších předpisů. 

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasů se zpracováním osobnich údajů a že jste se 
před jejtch udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v pojištěni osob, zejména s bližší identifikaci dalších správců, 
rozsahem zpracovávaných údajů, právními. základy (důvody), účely a dobou zpracování osobntch údajů, způsobem odvoláni souhlasu a právy, která 
Vám v této souvislosti náleH. 
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K. UPOZORNfNi POJISTITELE DLE 12789 ZÁKONA č. 89/2012 Sb., OBČANSKÝ ZÁKONfK 
Ve smyslu§ 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve zněnť. pozdější.ch předpisů, je konstatováno, že při. uzavírání. této pojtstné smlouvy nebyly 
shledány žádné nesrovnalosti mezi. požadavky kii.enta a nabtzeným pojištěním. V případě, že ke zjištění. nesrovnalost( mezi. požadavky klienta 
a uzavřenou poji.stnou smlouvou dojde při. zpracování poji.stné smlouvy, pojí.stí.tel upozorní poji.stníka O<li.enta) na tyto nesrovnalosti samostatným 
dopisem. 

L KONTROLA KLIENTA 
Pokud vedle poji.stné ochrany sledujete provedením obchodu další účel ve smyslu zákona č. 2S3/2008 Sb., o některých opatřeních proti. legahzact výnosů 
z trestné ď.nností. a financování terorismu, ve znění pozdějších předpisů, pros{m, uveďte jej: 

M. UZAWENf POJISTNt SMLOUVY 
Pojistné smlouva uzavřena dne: 21.8.2024 

Jméno, plijmení/ název zástupce poji.stí.tele (riskatele): SATUM CZECH SJ.o., zastoupený/á: Jana Kovanicová 
Poji.šťovad zprostfedkovatel zastupující pojistí.tele na základě plné moct 
Ziskatelské číslo: 20t,088 IČO: 25373951 
Osobní číslo spolupracovníka riskatele: 
Telefonm číslo: 

Zástupce poji.sti.tele ověřil tdentí.fikačn{ údaje a shodu podob tdentifikovaných osob podle předložených průkazů totožnosti.. 
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& 
Kooperativa 
VIENHA INSURANll: GROUP 

Příloha číslo 1 pojistné smlouvy číslo 1423695277 
(sazba 3 UX) 

Pojistník: Moravskoslezské Investice a Oevelopment, a.s. 

SEZNAM POJIŠTĚNÝCH OSOB ke dni 22.8.2024 

Pojištěná 
osoba 

Datum 
narození 

Adresa bydliště 
Popis profese / 

činnosti 

Riziková skupina/ 
podskupina / druhy 

pojištění a pojistné částky 

Celkový počet osob 

...... 21.8.2024 . 
Datum Podpisy osob 

jednajících za pojistníka 

j 


