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Pojistná smlouva

č. 7285002673

Generali Česká pojišťovna a.s.
se sídlem Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1
IČO 452 72 956,
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1464 a je členem Skupiny Generali,
zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS, pod číslem 026
kterou zastupuje:

Jméno / Firma: Jaromír Klouda

Adresa sídla: Moravské Budějovice, Mexická 834, 67602

IČO 75760592
E-mail:

Telefon:

(dále jen „pojišťovna“ nebo „my“)

a

Jméno, příjmeníi/Název firmy Město Moravské Budějovice

Adresa nám. Míru 31, 676 02 Moravské Budějovice

RČUČO 00289931

zastoupená (jméno, funkce zastupujícího) | Mgr. Martin Ferdan, starosta

email

telefon

(dále jen „pojistník“ nebo „vy“)

Uzavíráme spolu podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník (dále jen „zákoník“) Pojistnou smlouvu
krátkodobého úrazového pojištění.

1. Coje předmětem pojistné smlouvy?
a. Pojistná smlouva upravuje práva a povinnosti smluvních stran při vzniku a správě pojištění, při šetření a

likvidaci pojistných událostí a při zániku pojištění.
b. Pokud je pojistná smlouva uzavírána na cizí pojistné nebezpečí ve prospěch třetích osob odlišných od

pojistníka, pojistník prohlašuje, že má zájem poskytnout v pojistné smlouvě uvedeným osobám v blízkém
vztahu k pojistníkovi pojistnou ochranu pro případ následků úrazu nebo smrti následkem úrazu. Pojistník
prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění těchto osob, a že se seznámil s ustanovením 8 4 zákona č.
170/2018 Sb., o distribuci pojištění a zajištění, a prohlašuje, že nenabízí možnost stát se pojištěným
podnikatelským způsobem.

c. Vzájemná práva a povinnosti smluvních stran se řídí:
* touto pojisthou smlouvou
»* Všeobecnými pojistnými podmínkami pro krátkodobé úrazové pojištění ŽP-VPP-KPÚ-0007 (dále

také „VPP“)
* Doplňkovými pojistnými podmínkami pro krátkodobé úrazové pojištění ŽP-DPP-KPŮÚ-0009 (dále

také „DPP“), které blíže upravují jednotlivé druhy pojištění
» Oceňovacími tabulkami, které jsou v Příloze č. 4.

Dále se pojistný vztah řídí občanským zákoníkem a dalšími obecně závaznými právními předpisy České
republiky (dále jen „ČR“).

d. Pojistnou smlouvou se pojišťovna zavazuje vyplatit oprávněné osobě pojistné plnění, nastane-li pojistná
událost, a pojistník se zavazuje pojišťovně zaplatit sjednané pojistné.
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e. Pokud v době účinnosti pojistné smlouvy dojde k zániku pojistníka bez právního nástupce, pojištěný
nevstupuje do pojištění na místo pojistníka.

2. Kdo jsou pojištěné osoby?
a. Na základě této pojistné smlouvy je pojištěno 18 osob, které jsou blíže uvedeny v Seznamu pojištěných,

který je přílohou č. 6 této smlouvy.
b. Dojde-li v průběhu trvání pojištění k přírůstku pojištěných nebo nahrazení osoby po

je pojistník povinen tuto změnu pojišťovně písemně nahlásit na emailovou adresu
Snížení počtu pojištěných osob není možné.

c. Tato smlouva se uzavírá v případě pojištění 3 a více osob jako smlouva skupinového pojištění v souladu
s ustanovením 8 2827 občanského zákoniku.

3. Vznik a trvání pojištění
a. Počátek pojištění | 15.10.2024
b. Konec pojištění 14.10.2025

4. Jaký je sjednaný rozsah pojištění a pojistné?
Pojištěné osoby od 18 let věku
a. Rozsah pojištění
Pojištění pro případ smrti následkem úrazu — pojistná částka 300 000 Kč
Pojištění trvalých následků úrazu od 0,01 % s progresivním plněním — pojistná částka 500 000 Kč
Pojištění doby nezbytného léčení úrazu — plnění v % - pojistná částka 100 000 Kč

b. Pojistné
Celkové jednorázové pojistné za 18 pojištěných osob | 11 724 Kč

f. Celkové jednorázové uzavření této pojistné smlouvy
na náš účet vedený u ariabilní symbol = číslo pojistné
smlouvy uvedené v z

5. Jaká činnost je pojištěna?
Pojištění se vztahuje jen na úrazy, které nastanou při této činnosti: činnost v rámci jednotky požární ochrany (hasiči)

6. Jaká jsou práva a povinnosti smluvních stran?
Kromě práv a povinností vyplývajících z občanského zákoniku a pojistných podmínek si smluvní strany ujednaly
tyto další.
a. Pojistník:

* navyžádání prokáže pojišťovně pojistný zájem na pojištění pojištěných osob,
* zajišťuje souhlas pojištěného s pojištěním (v případě nezletilých osob jejich zákonného zástupce)

a na vyžádání ho pojišťovně prokáže,
* u pojištěných od 18 let věku zajišťuje vyplnění „Prohlášení pojištěného staršího 18 let k Pojistné

smlouvě Krátkodobého úrazového pojištění“ a na vyžádání ho doloží pojišťovně,
* seznamuje pojištěné s obsahem:

i. pojistné smlouvy včetně pojistných podmínek a Oceňovacích tabulek,
ii.- Informačního dokumentu o pojistném produktu,

iii. Stručné informace o zpracování osobních údajů,
* = platí pojistné ve výši a lhůtách uvedených v Článku 4.

b. Pojišťovna:
* při pojistné události vyplácí oprávněným osobám pojistné plnění ve sjednaném rozsahu.

a Ochrana osobních údajů a důvěrných informací
a. Prohlašujeme, že jsme učinili veškerá technická a organizační opatření k zabezpečení ochrany osobních

údajů a zavazujeme se je udržovat po celou dobu zpracování. Bližší informace o zpracování osobních údajů
jsou uvedeny v Příloze č. b.

b. Pojistník prohlašuje, že byl informován o zpracování osobních údajů a že podrobnosti týkající se osobních
údajů jsou dostupné na www.generaliceska.cz v sekci „Osobní údaje“ a dále na obchodních místech
pojišťovny. Pojistník se zavazuje, že v tomto rozsahu informuje i pojištěné. Dále se zavazuje, že pojišťovně
bezodkladně oznámí případné změny osobních údajů.

8. Závěrečná ustanovení
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a. Prohlašuji, že mi byly před uzavřením pojistné smlouvy poskytnuty písemně informace o pojistném vztahu 
ve smyslu občanského zákoníku a dále informace podle zákona č. 170/2018 Sb., o distribuci pojištění a 
zajištění, a že jsem jim porozuměl. Potvrzuji, že jsem se předem seznámil se všemi přílohami pojistné 
smlouvy a jsem si vědom, že se jedná o důležité informace. Příloha č. 3 a 4 pak upravuje rozsah pojištění, 
jeho omezení (včetně výluk), práva a povinnosti, následky jejich porušení a další podmínky pojištění, 

přičemž účastníci pojištění jsou jimi vázáni stejně jako pojistnou smlouvou. Prohlašuji, že tato pojistná 
smlouva odpovídá mým potřebám, které jsem vyjádřil před uzavřením pojistné smlouvy. 

b. Přílohy pojistné smlouvy jsou její nedílnou součást. 
c. Pojistnou smlouvu můžeme měnit, případně doplňovat pouze ve formě písemných vzestupně po sobě 

číslovaných dodatků k pojistné smlouvě. 
d. Zplnomocňuji každého pojištěného, aby pro případ pojistné události spočívající ve smrti pojištěného určil 

obmyšlenou osobu. Každý pojištěný je také oprávněn obmyšlenou osobu kdykoliv měnit. Určení obmyšlené 
osoby, jakož i její změna jsou účinné ode dne doručení pojišťovně. 

e. Potvrzuji, že všechny údaje, které jsem sdělil pojišťovně (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvě 
a jejích přílohách), jsou pravdivé a úplné. 

f.  Beru na vědomí, že při porušení povinností má pojišťovna právo podle okolností od pojistné smlouvy 
odstoupit, snížit nebo odmítnout pojistné plnění. 

číslo PS 7285002673 

Prohlášení pojistníka pro účely zmocnění a zproštění mlčenlivosti 

Uzavřením pojistné smlouvy jako pojistník 
a. zprošťuji pro případ šetření škodné události státní zastupitelství, policii a další orgány činné v trestním řízení, 

hasičský záchranný sbor, lékaře, zdravotnická zařízení, záchrannou službu a zdravotní pojišťovny a orgány 
správy sociálního zabezpečení povinnosti mlčenlivosti; 

b. zmocňuji pojišťovnu, resp. jí pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících v souvislosti se škodnou 
událostí mohli nahlížet do soudních, policejních, případně jiných úředních spisů a zhotovovat z nich kopie 
či výpisy; 

c. zmocňuji pojišťovnu, resp. jí pověřenou osobu, k nahlédnutí do podkladů jiných pojišťoven v souvislosti s 
šetřením škodných událostí a s výplatou pojistných plnění; 

d. uděluji zmocnění a zproštění mlčenlivosti i ve vztahu k dříve sjednaným pojištěním a vztahu„ se i na dobu 

po mé smrti nebo po zániku pojistníka, je-li právnickou osobou. 

Smluvní strany se dohodly, že pokud pojistná smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle zákona č. 340/2015 

Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon 
o registru smluv), je pojistnou smlouvu (vč. všech jejích dodatků) povinen uveřejnit Pojistník, a to ve Ilhůtě a 
způsobem stanoveným tímto zákonem. Pojistník je povinen bezodkladně informovat pojišťovnu o zaslání 

pojistné smlouvy správci registru smluv zprávou do datové schránky. Pojistník je povinen zajistit, aby byly ve 
zveřejňovaném znění pojistné smlouvy skryty veškeré informace, které se dle zákona č. 106/1999 Sb., o 
svobodném přístupu k informacím nezveřejňují (především se jedná o osobní údaje a obchodní tajemství 

pojišťovny, přičemž za obchodní tajemství pojišťovna považuje zejména údaje o pojistných částkách, o sazbách 
pojistného. Nezajistí-li pojistník uveřejnění pojistné smlouvy (vč. všech jejích dodatků) podle předchozího 
odstavce ani ve lhůtě 30 dní ode dne jejího uzavření, je oprávněn pojistnou smlouvu (vč. všech jejích dodatků) 
uveřejnit pojišťovna. V takovém případě pojistník výslovně souhlasí s uveřejněním pojistné smlouvy (vč. všech 
jejích dodatků) v registru smluv. Pojistník potvrzuje, že pojištěný dal výslovný souhlas s uveřejněním pojistné 
smlouvy (vč. všech jejích dodatků) v registru smluv. Uveřejnění nepředstavuje porušení povinnosti mlčenlivosti 

pojišťovny. 

Pojistná smlouva je uzavřena podpisem obou smluvních stran a je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž 

po jednom obdrží každá ze smluvních stran. 

Přílohy: 
Předsmluvní informace ke krátkodobému úrazovému pojištění ŽP-PI-KUD-KUM-0005 
Informační dokument o pojistném produktu 
Všeobecné pojistné podmínky pro krátkodobé úrazové pojištění ŽP-VPP-KPŮÚ-0007 a Doplňkové pojistné 
podmínky pro krátkodobé úrazové pojištění ŽP-DPP-KPŮ-0009 
Oceňovací tabulky (A a B) 
Stručná informace o zpracování osobních údajů 

Seznam pojištěných 
Prohlášení pojištěného staršího 18 let k Pojistné smlouvě Krátkodobého úrazového pojištění 
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Datum uzavření pojistné smlouvy 15.10.2024 ............Ó 45 ...... hod........ % ..... minut

Jaromír Klouda Mgr. Martin Ferdan
zástupce Generali České pojišťovny Město Moravské Budějovice

Získatelské číslo HWodi- Jméno a příjmení
Získatel A 817763340 100 % Jaromír Klouda
Získatel B
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