
GENERALI
ČESKÁ POJIŠŤOVNA číslo PS 7285003791

Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, IČO: 452 72 956, DIČ: CZ699001273, je zapsaná 
v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spis. zn. B 1464, člen skupiny Generali, zapsané v italském registru

pojišťovacích skupin, vedeném IVASS, pod číslem 026

Krátkodobé úrazové pojištění Rekapitulace pojištění
Kontaktní osoba za Generali Českou pojišťovnu a.s._______________________________
Jméno:
E-mail:

Zájemce o pojištění:
Jméno, příjmení/Název firmy Statutární město Plzeň -  Městská policie Plzeň
Adresa Perlová 3, 301 00 Plzeň
RČ/IČO 00075370

Počátek pojištění: 01.01.2025 Konec pojištění: 31.12.2028
Profesionální sportovec: Ne
Nejmenované osoby: Ano

Přehled navrhovaných pojištění 
Pojištěné osoby od 18 let věku
Varianta 1 - pojištěná činnost: pracovní činnost pro pojistníka

a. Rozsah pojištění
Pojištění pro případ smrti následkem úrazu -  pojistná částka
Pojištění trvalých následků úrazu od 0,01 % s progresivním plněním -  pojistná částka
Pojištění doby nezbytného léčení úrazu -  denní plnění -  varianta DNL-8 -  pojistná částka

b. Pojistné
Pojistné za 1 pojištěnou osobu a 1 měsíc
Pojistné za 1 pojištěnou osobu a 1 čtvrtletí
Celkové pojistné za 308 pojištěných osob a 1 čtvrtletí

Varianta 2 -  pojištěná činnost: mimopracovní činnost

c. Rozsah pojištění
Pojištění pro případ smrti následkem úrazu -  pojistná částka
Pojištění trvalých následků úrazu od 0,01 % s progresivním plněním -  pojistná částka
Pojištění doby nezbytného léčení úrazu -  denní plnění -  varianta DNL-8 - pojistná částka

d. Pojistné___________________________________________________________________ _________________|
Pojistné za 1 pojištěnou osobu a 1 měsíc |

Popis pojištění
Pojištění pro případ smrti následkem úrazu
Pojistnou událostí je úraz pojištěného, ke kterému došlo v době trvání tohoto pojištění a který způsobil pojištěnému smrt 
nejpozději do 3 let ode dne úrazu.

Pojištění trvalých následků od 0,01 % s progresivním plněním
Zanechá-li úraz, pojištěnému trvalé následky, vyplatí pojistitel po jejich ustálení, nejpozději do 3 let od úrazu, pojistné plnění 
ve výši součinu sjednané pojistné částky a procenta odpovídajícího rozsahu trvalého tělesného poškození dle oceňovací 
tabulky. U trvalých následků úrazu vzniká nárok na plnění již od 0,01% poškození.
Progresivní plnění
Pojistitel vyplatí plnění za trvalé následky úrazu v závislosti na jejich rozsahu stanoveném v procentech podle oceňovací 
tabulky B takto:
Rozsah trvalých následků úrazu Násobek stanoveného plnění
do 25 % včetně 1
nad 25 % do 50 % včetně 2
nad 50 % do 75 % včetně 3
nad 75 % do 99 % včetně 4
100% 5
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Plnění za dobu nezbytného léčení ve dnech (DNL-8)
Dojde-li k úrazu pojištěného a doba, která je podle poznatků vědy obvykle třeba ke zhojení nebo ustálení tělesného 
poškození způsobeného úrazem (dále jen „průměrná doba nezbytného léčení“), je delší než 7 dní, vyplatí pojistitel denní 
plnění za každý den doby nezbytného léčení, a to do maximálního rozsahu počtu dní, který odpovídá příslušnému tělesnému 
poškození, stanovenému v části pro denní plnění oceňovací tabulkou A.

Progresivní plnění 
Délka nezbytného léčení 
od 1. dne do 28. dne (včetně) 
od 29. dne do 120. dne (včetně) 
od 121. dne do 240. dne (včetně) 
od 241. dne do 365. dne (včetně)

Přepočtový koeficient 
0,5 
1
1,5
2
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Pojistná smlouva č. 7285003791
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:

TC87101000015

Jméno, příjmení, funkce , regionální ředitel pro makléřský obchod í  

regionální ředitel pro makléřský obchod
Kontaktní osoba

(dále jen „pojišťovna“ nebo „my“)

a

Jméno, příjmení/Název firmy Statutární město Plzeň - Městská policie Plzeň
Adresa Perlová 3, 301 00 Plzeň
RČ/IČO 00075370
zastoupená (jméno, funkce zastupujícího) Ing. Bc. Petr Nováček, velitel Městské policie Plzeň
Kontaktní osoba

(dále jen „pojistník“ nebo „vy“)

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

Pojistník udělil plnou moc pojišťovacímu makléři Modul Servis s.r.o., se sídlem: Dopravní 139/33, Plzeň,
PSČ 318 00, IČO: 26354764 a pověřil ho ke správě jeho pojistného zájmu a sjednané pojistné smlouvy.

1. Co je 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 § 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 pojistnou smlouvou
• Všeobecnými pojistnými podmínkami pro krátkodobé úrazové pojištění ŽP-VPP-KPÚ-0007 (dále 

také „VPP“)
• Doplňkovými pojistnými podmínkami pro krátkodobé úrazové pojištění ŽP-DPP-KPÚ-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.

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 308 nejmenovaných osob podle Varianty 1. Pojištěné lze bez 

pochybností určit alespoň v době pojistné události. Nejmenované osoby jsou osoby, jejichž totožnost 
pojistník před počátkem pojištění nezná nebo předem neví, která osoba a kdy bude pojištěnou činnost 
vykonávat. Dojde-li v průběhu trvání pojištění k přírůstku pojištěných je pojistník povinen tuto změnu
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pojišťovně písemně nahlásit na emailovou adresu sa@qeneraliceska.cz nejpozději do konce daného 
čtvrtletí.

b. Na základě této pojistné smlouvy jsou pojištěny osoby podle Varianty 2, které jsou blíže uvedeny v Seznamu 
pojištěných, který je přílohou č. 6 této smlouvy. Seznam pojištěných je povinen pojistník zaslat do konce 
daného kalendářního měsíce na emailovou adresu sa@qeneraliceska.cz.

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

3. Vznik a trvání pojištění
a. Počátek pojištění 01.01.2025
b. Počátek pro jednotlivé pojištěné ve Variantě 1, kteří budou do pojištění vstupovat v průběhu trvání pojistné 

smlouvy, je dán shodně s datem vzniku jejich pracovního nebo služebního poměru u pojistníka, nejdříve 
však dnem účinnosti této pojistné smlouvy. Konec pojištění je dnem ukončení jejich pracovního nebo 
služebního poměru u pojistníka, nejpozději však dnem ukončení platnosti této pojistné smlouvy, nahlášení 
změny na výše uvedenou emailovou adresu. Konec pojištění je shodný pro všechny pojištěné.

c. Počátek pro jednotlivé pojištěné ve Variantě 2 je vždy k 1. dni kalendářního měsíce, ve kterém byl pojistiteli 
doručen Seznam pojištěných.

d. Pojištění se sjednává na dobu určitou jednoho roku. Koncem pojištění se rozumí den, který se po uplynutí 
sjednané pojistné doby datem (dnem a měsícem) shoduje s datem ujednaným jako den počátku pojištění. 
Není-li takový den v měsíci, pak konec pojištění připadne na poslední den měsíce.

e. Uplynutím doby, na kterou bylo pojištění sjednáno, pojištění nezaniká, pokud pojistitel nebo pojistník 
nejméně 3 měsíce před datem konce pojištění nesdělí druhé straně, že na dalším trvání pojištění nemá 
zájem. Pokud pojištění nezanikne, prodlužuje se za stejných podmínek o stejnou dobu, na kterou bylo 
sjednáno.

f. Pojištění sjednané na základě této smlouvy končí nejpozději dne 31. 12. 2028.

4. Jaký je sjednaný rozsah pojištění a pojistné? 
Pojištěné osoby od 18 let věku 
Varianta 1

a. Rozsah pojištění
Pojištění pro případ smrti následkem úrazu -  pojistná částka
Pojištění trvalých následků úrazu od 0,01 % s progresivním plněním -  pojistná částka
Pojištění doby nezbytného léčení úrazu -  denní plnění -  varianta DNL-8 -  pojistná částka

b. Pojistné
Pojistné za 1 pojištěnou osobu a 1 měsíc
Pojistné za 1 pojištěnou osobu a 1 čtvrtletí
Celkové pojistné za 308 pojištěných osob a 1 čtvrtletí

c. Celkové pojistné za dané čtvrtletí je pojistník povinen zaplatit do 10. dne příslušného čtvrtletí na náš účet 
vedený u číslo účti , variabilní symbol = číslo pojistné smlouvy uvedené
v záhlaví této pojistné smlouvy.

Varianta 2
d. Rozsah pojištění
Pojištění pro případ smrti následkem úrazu -  pojistná částka
Pojištění trvalých následků úrazu od 0,01 % s progresivním plněním -  pojistná částka
Pojištění doby nezbytného léčení úrazu -  denní plnění -  varianta DNL-8 - pojistná částka

e. Pojistné_______________________
Pojistné za 1 pojištěnou osobu a 1 měsíc

f. Vyúčtování pojistného za daný měsíc provede pojišťovna nejpozději do 15 dnů od konce měsíce podle 
počtu pojištěných osob a zašle je pojistníkovi. Pojistné za daný měsíc je pojistník nnvinpn zaplatit do 15. dne 
od zaslání vyúčtování na náš účet vedený u , číslo účtu , variabilní symbol
= číslo pojistné smlouvy uvedené v záhlaví této pojistné smlouvy.

5. Jaká činnost je pojištěna?
Pojištění se vztahuje jen na úrazy, které nastanou při této činnosti:
Varianta 1 - plnění pracovních úkolů nebo v přímé souvislosti s plněním pracovních úkolů strážníka či civilního
zaměstnance Městské policie Plzeň.
Varianta 2 -  mimopracovní činnost.
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6. Jaká jsou práva a povinnosti smluvních stran?
Kromě práv a povinností vyplývajících z občanského zákoníku a pojistných podmínek si smluvní strany ujednaly 
tyto další.
a. Pojistník:

• na vyžádání prokáže pojišťovně pojistný zájem na pojištění pojištěných osob,
• zajišťuje souhlas pojištěného s pojištěním a na vyžádání ho pojišťovně prokáže,
• u pojištěných osob ve Variantě 2 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.

7. 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. 5.

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
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. Potvrzuji, že všechny údaje, které jsem sdělil pojišťovně (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvě 

a jejích přílohách), jsou pravdivé a úplné.
e. Beru na vědomí, že při porušení povinností má pojišťovna právo podle okolností od pojistné smlouvy 

odstoupit, snížit nebo odmítnout pojistné plnění.

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 vztahují 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 lhůtě 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
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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.

9. Přílohy:
1. Předsmluvní informace ke krátkodobému úrazovému pojištění ŽP-PI-KUD-KUM-0005
2. Informační dokument o pojistném produktu
3. Všeobecné pojistné podmínky pro krátkodobé úrazové pojištění ŽP-VPP-KPÚ-0007 a Doplňkové pojistné 

podmínky pro krátkodobé úrazové pojištění ŽP-DPP-KPÚ-0009
4. Oceňovací tabulky (A a B)
5. Stručná informace o zpracování osobních údajů
6. Seznam pojištěných -  vzor
7. Prohlášení pojištěného staršího 18 let k Pojistné smlouvě Krátkodobého úrazového pojištění

Datum uzavření pojistné smlouvy ...3.12.2024...
Digitálně podepsal

Datum: 2024.12.04
......... ........ ...................... 14:07:49 +01'00'_____

zástupce Generali České pojišťovny

Petr Digitálně podepsal Petr 
Nováček

Nováček Datum: 2024.12.09 
07:25:13+01'00'

Ing. Bc. Petr Nováček, 
Statutární město Plzeň - Městská policie 

Plzeň

Diaitálně DodeDsal

Datum: 2024.12.04 
11:13:51 +0T00'

zástupce Generali České pojišťovny

Získatelské číslo Podíl Jméno a příjmení
Získatel A 335 8348 08 100 % Modul Servis s.r.o., se 

sídlem: Dopravní 
139/33, Plzeň, PSČ 318 
00, IČO: 26354764

Získatel B

Mi mota rif 6


