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Článek 1 
Úvodní ustanovení

1.1 Pojištění, které sjednávají pojistitel a pojistník touto smlouvou, se řídí právním řádem 
České republiky, platí pro něj příslušná ustanovení § 2758 a násl. zákona č. 89/2012 
Sb., občanského zákoníku, ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních 
údajů v platném znění, zákona č. 170/2018 Sb., o distribuci pojištění a zajištění v 
platném znění, jakož i další obecně závazné předpisy České republiky.

1.2 Všeobecné pojistné podmínky - obecná část - UCZ/15, Všeobecné pojistné podmínky 
pro úrazové pojištění - zvláštní část UCZ/U/19 a Doplňkové pojistné podmínky ke 
kolektivnímu úrazovému pojištění DPP/UK/19 (dále jen „Všeobecné pojistné podmínky") 
tvoří přílohy této pojistné smlouvy uzavřené mezi pojistitelem a pojistníkem.

Článek 2
Výklad pojmů

Pro účely této smlouvy se dílčí pojmy vymezují takto:

2.1 Pojistník - Statutární město Hradec Králové jako osoba, která s pojistitelem uzavřela 
tuto pojistnou smlouvu.

2.2 Pojistitel - UNIQA pojišťovna, a.s., která s pojistníkem uzavřela tuto pojistnou smlouvu.
2.3 Pojištěný - osoba, která splnila podmínky uvedené v Článku 5 této pojistné smlouvy.
2.4 Oprávněná osoba - pojištěný, případně další osoba, které v důsledku pojistné události 

vznikne právo na pojistné plnění.
2.5 Pojistné plnění (dále také „plnění") - plnění, které poskytne pojistitel za podmínek 

uvedených v Článku 9 této smlouvy pojištěnému.
2.6 Počátek pojištění - tak, jak je definován v Článku 3 této smlouvy.
2.7 Konec pojištění - tak, jak je definován v Článku 3 této smlouvy.
2.8 Pojistná událost - nahodilá skutečnost, se kterou je spojen vznik povinnosti pojistitele 

poskytnout pojistné plnění dle Článku 8 této smlouvy.
2.9 Čekací doba - čekací dobou se rozumí doba, po kterou nevzniká pojistiteli povinnost 

poskytnout pojistné plnění z událostí, které by jinak byly pojistnými událostmi. Čekací 
doba není sjednána.

2.10 Karenční lhůta - v pojistné smlouvě sjednané období započítávané od vzniku pojistné 
události, za které pojistitel neposkytuje pojistné plnění.

2.11 Pojistné nebezpečí - úraz nebo jiná nahodilá skutečnost související se změnou 
osobního postavení pojištěného, které mohou být příčinou vzniku pojistné události.

2.12 Pojistné období - pojistným obdobím je období definované v Článku 6

Článek 3
Doba platnosti této smlouvy

3.1 Pojistná smlouva se uzavírá na dobu určitou jednoho roku, tj. od 5.11.2024 do 
5.11.2025 s pojistným obdobím v délce 12 měsíců.

Článek 4
Rozsah pojištění

4.1 Pojistná ochrana se vztahuje na úrazy, které se staly pojištěnému během činnosti sboru 
dobrovolných hasičů (zejména během školení, výcviku, soutěží a zásahů).

4.2 Územní rozsah pojištění je celý svět.
4.3 Rozsah pojištění sjednaný touto pojistnou smlouvou je následující:

Smrt úrazem s pojistnou částkou 300 000 Kč
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Trvalé násl. úrazu od 0,5 % s šestinásobným plněním s pojistnou částkou 300 000 Kč 
Denní odškodné od 10. dne zpětně 270 Kč/den

Článek 5 
Pojištěné osoby a vznik pojištění

5.1 Pojištění se vztahuje na nejmenovaný počet členů sboru dobrovolných hasičů města 
Hradec Králové.

5.2 Dodatečně nahlášení pojištění jsou pojištěni od 0.00 hodin dne následujícího po dni 
jejich prokazatelného nahlášení pojistníkem, nejdříve však od 05.11.2024.

Článek 6
Pojistné období

6.1 Pojistné období bude trvat 1 rok (12 měsíců).

Článek 7
Pojistné

7.1 Výše celkového ročního pojistného za 121 osob činí: 44 770 Kč.
7.2 V rozmezí +/-10 % pojištěných osob se nemění částka celkového pojistného .
7.3 Pojistné bude u každého jednotlivého pojištěného stejné po celou dobu platnosti jeho 

pojištění. V případě, že pojištěný není pojištěn celý rok, počítá se pojistné lineárně 
podle počtu pojištěných dnů. _

7.4 Platby pojistného provede pojistník ve prospěch pojistitele na účet č.i 
vedený u Raiffeisenbank, a.s., Praha 4, Hvězdová 1716/25, variabilní symbol 
3558001536. Platby budou prováděny v české měně.

7.5 Pojistitel garantuje zachování sazeb výpočtu pojistného po celou dobu trvání pojistné 
smlouvy.

Článek 8
Podmínky pro likvidaci pojistné události

8.1 V případě pojistné události je pojistník povinen předat pojistiteli údaje pouze o 
pojištěném, u něhož nastala pojistná událost. Oprávněná osoba pojištěného, u kterého 
nastala pojistná událost, je povinna poskytnout pojistiteli bez zbytečného odkladu tyto 
prvotní doklady nutné pro posouzení nároku na pojistné plnění:

V případě smrti úrazem:
• vyplněný formulář pojistitele Oznámení o škodě,
• úředně ověřenou kopii úmrtního listu pojištěného,
• lékařem vyplněný List o prohlídce mrtvého (kopie s čitelnou adresou lékaře),
• byla-li provedena soudní pitva: Pitevní zprávu (kopie s čitelnou adresou lékaře),
• praktickým lékařem pojištěného vyplněný formulář Výpis z dokumentace ke 

škodné události,
• kopie dokladu popisující okolnosti úmrtí (Usnesení Policie).

V případě trvalých následků úrazu:
• odborným lékařem vyplněný formulář "Konečná lékařská zpráva"
• veškeré lékařské zprávy o průběhu léčení

V případě denního odškodného
• vyplněnou 1. stranu formuláře pojistitele Oznámení o škodě,



• lékařem vyplněný formulář "Zpráva ošetřujícího lékaře",
• fotokopie lékařských záznamů odborného (popř. praktického) lékaře o průběhu 

léčení + případné rehabilitaci,
• při hospitalizaci kopii konečné propouštěcí zprávy z hospitalizace,
• při pracovním úrazu kopii "Záznamu o pracovním úrazu" od zaměstnavatele,
• v případě, že událost šetřila policie, kopii protokolu PČR včetně výsledku 

šetření.

8.2 Pojistitel si vyhrazuje právo požadovat od oprávněné osoby i jiné doklady, které lze 
odůvodněně považovat v daném případě za potřebné. Dále si vyhrazuje právo sám 
přezkoumávat skutečnosti, pokud to pojistitel důvodně považuje za nutné ke zjištění své 
povinnosti plnit.

8.3 Oprávněná osoba je povinna poskytnout pojistiteli součinnost v souladu s touto 
smlouvou v případě, že pojistitel uplatní oprávnění zjišťovat a přezkoumat skutečnosti 
důležité pro posouzení vzniku pojistné události a stanovení výše pojistného plnění.

Článek 9
Pojistné události a pojistné plnění

9.1 Šetření týkající se pojistné události
V případě vzniku nároku na pojistné plnění dle této smlouvy a Všeobecných pojistných 
podmínek pojistitele a poté, co pojistitel obdrží od oprávněné osoby či pojistníka 
doklady uvedené v Článku 8 této smlouvy, je pojistitel povinen vyplatit pojistné plnění 
oprávněné osobě do 15 dnů ode dne, kdy pojistitel skončí veškerá potřebná šetření 
týkající se dané pojistné události. Šetření je skončeno, jakmile pojistitel písemně sdělí 
jeho výsledky oprávněné osobě.
Nemůže-li být šetření skončeno do tří měsíců po tom, co byla pojistiteli pojistná událost 
oznámena, je pojistitel povinen sdělit písemně oprávněné osobě důvody, pro které 
nelze šetření ukončit. Lhůta tří měsíců neběží, je-li šetření znemožněno nebo ztíženo z 
viny pojistníka nebo oprávněné osoby.

9.2 Pojistné plnění pro případ smrti úrazem
Pojistnou událostí je vznik nároku na pojistné plnění z důvodu smrti úrazem 
pojištěného. Pojistným plněním v případě pojistné události je jednorázová výplata ve 
výši sjednané pojistné částky.

9.3 Plnění pro případ trvalých následků úrazu
Pojistnou událostí je vznik nároku na pojistné plnění z důvodu trvalých následků úrazu. 
Pokud úraz zanechá trvalé následky, tj. omezení funkce tělesných orgánů nebo jejich 
ztrátu, vzniká pojištěnému nárok na pojistné plnění. Rozsah trvalých následků určuje 
lékař pojistitele v procentech ze sjednané pojistné částky dle příslušné oceňovací 
tabulky (viz přílohu VI) platné v době uzavření pojistné smlouvy. Pokud stanoví 
příslušná oceňovací tabulka procentuální rozpětí, určí pojistitel výši plnění tak, aby v 
rámci daného rozpětí odpovídalo rozsahu a povaze tělesného poškození vzniklého 
následkem úrazu. Pro progresivní plnění PROG6 za trvalé následky úrazu se výše 
plnění stanoví podle jejich rozsahu stanoveného v procentech dle příslušné oceňovací 
tabulky (viz Všeobecné pojistné podmínky UCZ/U/19, článek 7, písmeno A, odst. 5).

9.4 Plnění pro případ denního odškodného
Pojistnou událostí je vznik nároku na pojistné plnění z důvodu úrazu pojištěného.
Denním odškodným se rozumí sjednaná částka na den, která se vyplácí za přiměřenou
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dobu léčení úrazu. Přiměřená doba léčení úrazu je uvedena v příslušné oceňovací 
tabulce (viz příloha VI) platné v době uzavření pojistné smlouvy. Přiměřenou dobu 
léčení stanoví pojistitel na základě diagnózy uvedené ošetřujícím odborným lékařem v 
dokumentaci, kterou předloží pojištěný k prokázání svého nároku. Nárok na výplatu 
pojistného plnění vzniká již od 1. dne léčení, a to pokud přiměřená doba léčení úrazu 
dosáhne minimálně 10 dnů.

9.5 Hlášení pojistných událostí
V případě pojistné události je oprávněná osoba povinna tuto skutečnost bez zbytečného 
odkladu oznámit pojistiteli. Pojistnou událost pojistiteli oznámí pojistník nebo osoba 
určená dle § 2829 a násl. občanského zákoníku, a to bez zbytečného odkladu.

Pojistnou událost lze nahlásit následujícími způsoby:

a) písemně na adresu: UNIQA pojišťovna, a.s., sekce pojištění osob, 
Evropská 136/810, 160 12 Praha 6;

b) e-mailem na adresu: uniqa@uniqa.cz;
c) telefonicky na zákaznickou linku: 488 125 125;
d) prostřednictvím webového formuláře na stránkách www.uniqa.cz.

Článek 10 
Povinnosti pojistníka

Pojistník je povinen:

10.1 Platit pojistiteli pojistné dle Článku 7 této smlouvy.
10.2 Odpovědět pojistiteli pravdivě a úplně na všechny písemné dotazy týkající se pojištění, 

jakož i předat mu veškeré informace týkající se pojištění dle této smlouvy, které se 
dozví nebo získá od pojištěného; totéž platí, jde-li o změnu pojištění.

10.3 Poskytnout součinnost, aby všechny doklady požadované pojistitelem byly řádné 
vyplněny a podepsány.

10.4 Na základě odůvodněného písemného požadavku pojistitele poskytovat pojistiteli další 
informace, přehledy, výkazy v této smlouvě neuvedené, které souvisí s pojištěním, jsou 
pojistníkovi běžně k dispozici a nebude tak porušeno obchodní tajemství pojistníka 
nebo pojistníkova povinnost mlčenlivosti.

10.5 Informovat pojistitele o každé pojistné události, o které se dozví od oprávněné osoby.
10.6 Seznámit pojištěné s pojistnou smlouvou i se Všeobecnými pojistnými podmínkami 

pojistitele, zpřístupnit tyto dokumenty a poskytovat pojištěným výtisk těchto dokumentů 
na jejich požádání. Pojištěný obdrží od pojistníka informaci k pojištění, obsahující 
nejdůležitější ustanovení o právech a povinnostech pojištěného, vyplývajících z této 
pojistné smlouvy a ze Všeobecných pojistných podmínek.

10.7 Ochrana osobních údajů získaných v souvislosti s uzavřením a plněním této smlouvy se 
řídí nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o 
ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném 
pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně 
osobních údajů). Pojistník je povinen pojištěného, resp. pojištěné, jakož i všechny další 
oprávněné třetí osoby, řádně a včas informovat o zpracování jejich osobních údajů v 
souvislosti s uzavřením a plněním této smlouvy, o jejich souvisejících právech a dalších 
relevantních skutečnostech vymezených v článku 13, resp. v článku 14 obecného 
nařízení o ochraně osobních údajů, a sice poskytnutím samostatné listiny (Příloha V 
této Smlouvy - Informace a souhlasy EU 1054/1) obsahující informace o zpracování 
osobních údajů dle článku 13, resp. článku 14 obecného nařízení o ochraně osobních 
údajů, anebo jiným vhodným způsobem.

Článek 11 
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Pojistitel je povinen:
Povinnosti pojistitele

11.1 Plnit z pojistných událostí dle této smlouvy.
11.2 Provést šetření každé pojistné události, o které se dozví. Informovat pojistníka o 

jakýchkoli písemných sděleních pojištěných, příp. jejich právních nástupců.
11.3 Na žádost pojistníka poskytovat pojistníkovi bezplatně v případě plnění z pojistné 

události informace týkající se jména a příjmení pojištěného.
11.4 Získat souhlas pojistníka s případnou změnou Všeobecných pojistných podmínek, jinak 

odpovídá za veškerou škodu tímto vzniklou, přičemž Všeobecné pojistné podmínky lze 
v každém případě změnit pouze formou písemného dodatku k této smlouvě s tím, že 
nové Všeobecné pojistné podmínky budou vždy platné pouze pro pojištění nově vzniklá 
po účinnosti takového dodatku k této smlouvě.

11.5 Informovat pojistníka nejméně 2 měsíce předem o případných nových Všeobecných 
pojistných podmínkách stejně jako o změnách v zákonech či platnosti nových zákonů 
týkajících se pojištění.

Článek 12 
Mlčenlivost, obchodní tajemství a předávání osobních údajů

12.1 Pojistník i pojistitel se zavazují vzájemně si předávat média a data (osobní i citlivé 
údaje pojištěného) tak, aby nedošlo k neoprávněnému přístupu k těmto médiím nebo 
datům, nebo k jakémukoliv zneužití neoprávněnou osobou. Dále se pojistník i pojistitel 
zavazují zajistit nejvyšší možné standardy technického a organizačního zabezpečení a 
přenosu dat jaké lze s ohledem na předmět této smlouvy a postavení smluvních stran 
důvodně požadovat.

Článek 13 
Makléřská doložka

13.1 Obchodní styk, který se bude týkat této pojistné smlouvy, bude prováděn výhradně 
prostřednictvím pojišťovacího zprostředkovatele, kterým je společnost INSIA a.s. 
zastoupená FINspol HK, s.r.o., IČ: 25998773, se sídlem Kydlinovská 221/48, Plácky, 
503 01 Hradec Králové (dále jen „pojišťovací zprostředkovatel“).

Článek 14 
Závěrečná ustanovení

14.1 Nedílnou součástí této smlouvy jsou Všeobecné pojistné podmínky - obecná část - 
UCZ/15, Všeobecné pojistné podmínky pro úrazové pojištění - zvláštní část UCZ/U/19 
a Doplňkové pojistné podmínky ke kolektivnímu úrazovému pojištění DPP/UK/19.

14.2 Všechny výměny písemností probíhají jen mezi pojistitelem a pojistníkem, s výjimkou 
hlášení pojistných událostí v souladu s Článkem 8 a Článkem 9. Veškeré informace 
získané kteroukoliv ze smluvních stran jsou, pokud tato smlouva nestanoví jinak, 
předmětem obchodního tajemství. Ochrana informací vyměňovaných mezi stranami 
se řídí úpravou obchodního tajemství provedenou příslušnými ustanoveními 
občanského zákoníku.

14.3 V případě rozporu mezi textem této smlouvy a Všeobecných pojistných podmínek má 
přednost text této smlouvy.

14.4 V případě, že některé ustanovení této smlouvy bude neplatné či nevymahatelné, 
neovlivní to platnost či vymahatelnost ostatních ustanovení této smlouvy.

14.5 Pojistník prohlašuje, že mu byly poskytnuty v dostatečném předstihu před uzavřením 
pojistné smlouvy přesným, jasným a srozumitelným způsobem, písemně a v českém 
jazyce (i v jiném požadovaném jazyce) informace o pojistném vztahu a že byl
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seznámen s obsahem všech souvisejících pojistných podmínek (viz výše), které 
převzal. Prohlašuje, že tato pojistná smlouva odpovídá jeho pojistnému zájmu, jeho 
pojistným potřebám a požadavkům a že všechny dotazy, které položil pojistiteli nebo 
jím pověřenému zástupci, byly náležitě zodpovězeny a že s rozsahem a podmínkami 
pojištění je srozuměn.

14.6 Pojistník prohlašuje, že nabízí v postavení pojistníka zájemcům o pojištění možnost 
stát se pojištěným v souladu s touto smlouvou s tím, že tuto činnost nevykonává 
podnikatelským způsobem. V případě, že dojde ke změně v nastavení nabízení 
pojištění a tato činnost bude prováděna podnikatelským způsobem, zavazuje se o této 
skutečnosti bez zbytečného odkladu informovat pojistitele.

14.7 Stížnosti pojistníka, pojištěných a oprávněných osob se podávají v písemné formě 
kontrolnímu útvaru pojistitele a doručují na adresu sídla: UNIQA pojišťovna, Evropská 
136, 160 12 Praha 6. Pojistníci, pojištění a oprávněné osoby mají zároveň právo 
obrátit se svou stížností na Českou národní banku, sekci regulace a dohledu nad 
pojišťovnami.

14.8 Tato smlouva se řídí právem České republiky, v případě sporů vzniklých z této 
smlouvy jsou k jejich řešení příslušné obecné soudy České republiky.

14.9 Pojistník prohlašuje, že je povinným subjektem ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., o 
registru smluv (dále jen „povinný subjekt“), a tedy že pojistná smlouva č. 3558001536 
(dále jen „smlouva“) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., o registru smluv (dále jen „registr smluv“).
Pojistník bere na vědomí, že UNIQA je oprávněna smlouvu rovněž zveřejnit (aniž by 
tímto byla dotčena sjednaná povinnost pojistníka ke zveřejnění smlouvy). V případě, 
že smlouva bude uveřejněna v registru smluv přímo UNIQA, pojistník výslovně 
prohlašuje, že nepovažuje toto uveřejnění za porušení povinnosti mlčenlivosti dle § 
127 zákona č. 277/2009 Sb., o pojišťovnictví.

14.10 Smlouva je vyhotovena ve třech originálech, z nichž pojistník obdrží vyhotovení jedno, 
pojistitel jedno a pojišťovací zprostředkovatel také jedno.

14.11 Změna smlouvy bude platná pouze na základě písemných číslovaných, oboustranně 
odsouhlasených dodatků, podepsaných oprávněnými zástupci obou smluvních stran.

14.12 Smluvní strany prohlašují, že tato smlouva je projevem jejich svobodné a vážné vůle a 
že došlo k dohodě o celém obsahu smlouvy, což stvrzují svými podpisy

- 5. 11. 2024 
v Hradci Králové dne........................  

za Statutární město Hradec Králové 

• 

vedoucí odboru ekonomického

V Praze dne .25.429.

za UNIQA pojišťovnu, a. s.

Roman Holček
Employee Benefits

senior upisovatel Employee Benefits

Katarína Orlická
upisovatel Employee Benefits
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