Pojistna smlouva

e
COLONNADE

A FAIRFAX COMPAN

Pojistitel: Colonnade Insurance S.A., se sidlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret
1, Lucemburské velkovévodstvi, zapsana v lucemburském Registre de
Commerce et des Sociétés, registraéni Ccislo B61605, jednajici
prostfednictvim

Colonnade Insurance S.A., organizac¢ni slozka, se sidlem Na Pankraci
1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika, identifikaéni &islo 044 85 297,

zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil
A, vlozka 77229.

se sidlem: Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika
zastoupeny: TomasSem Sedlackem, zmocnény pro zalezitosti smluvni
a
Pojistnik: Ustav struktury a mechaniky hornin AV CR, v. v. i.
ICO: 679 85 891
se sidlem: V HoleSovickach 94/41, 182 00, Praha 8 - Liber
zastoupeny: RNDr. Filipem Hartvichem, feditelem

uzaviraji prostirednictvim a na zakladé informaci poskytnutych od

Zplnomocnéného Eurovalley s.r.o.
maklére zapsan v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Brné,
Oddil C, vlozka 75913, ICO: 293 68 324

POJISTNOU SMLOUVU €. 2209379725
SKUPINOVE CESTOVNI POJISTENIi NA KRATKODOBE CESTY

Za pfedpokladu, Ze bude fadné zaplaceno pojistné, poskytne Colonnade Insurance S.A., organizaéni
slozka v prubéhu pojistné doby pojisténi upravené touto pojistnou smlouvou. Tato pojistna smlouva
nabyva platnosti podpisem obou smluvnich stran. Nedilnou sou&asti této pojistné smlouvy jsou pojistné
podminky AH-GROUP 07/2023, oceriovaci tabulka Pfiloha . 1 a Pfiloha &. 2 jsou nedilnou soucasti
tohoto dodatku.

V Praze dne 31.12.2024 V Praze dne 30.12.2024

Podpis:

Jméno: RNDr. Filip Hartvich, Ph.D. Tomas Sedlacek
Funkce: feditel Accident & Health Underwrite
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Pojistna smlouva

PREHLED

COLONNADE“'

Spolupojisténa spole¢nost:

Datum pocatku pojisténi:

1. ledna 2025

Pojistna doba:

na dobu urcitou

Pojistné obdobi:

Od: 01. 01. 2025
Do: 31. 12. 2025

Pojistné za osobu a den: Evropa: 43 Ké Svét: 72 Ké
Predpokladany pocet procestovanych dna: | Evropa: 470 Svét: 310
ZALOHOVE ROCNI POJISTNE CELKEM: 50 000,- Ké

Minimalni pojistné

1/2 ro¢ni zalohy (min. vSak 5 000 K¢)

Frekvence platby pojistného:

rocni

Datum splatnosti pojistného:

do data uvedeného na fakture

Bankovni spojeni:

Pojistné je splatné na uclet pojistitele ¢.
2550690105/2600 Citibank Europe plc, organizaéni
slozka, Bucharova 2641/14, Praha 5, ref./var.
symbol: ¢€islo pojistné smlouvy, v terminech
splatnosti stanovenych dle faktury.
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Pojistna smlouva

(COLONNADE

SMLUVNi UJEDNANI

Tato smlouva se sjednava na dobu neurditou, pojistné obdobi se stanovuje na jeden rok. Smlouva muze
byt vypovézena kteroukoliv ze smluvnich stran bez udani divodu, a to pouze pisemnou vypovédi.
Vypovéd musi byt doru¢ena druhé smluvni strané alespon Sest tydnu pred uplynutim pojistného obdobi.
Vypovédi neni dot€ena povinnost smluvnich stran vypofadat vzajemné zavazky v souladu s pojistnou
smlouvou, vzniklé do doby G&innosti zaniku pojistné smlouvy, a to do 30 dnu po skonéeni pojistného
obdobi.

Pojistnik prohlaSuje, Ze je opravnén pojistovné predat osobni udaje tfetich osob uvedené v pojistné
smlouvé, vyuctovani a dalSich dokumentech, za ucelem spravy pojistné smlouvy a plnéni povinnosti
pojistovny z ni vyplyvajicich, na dobu trvani pravnich vztah( z pojistné smlouvy a na dobu nezbytnou
pro vyporadani vzajemnych naroku vyplyvajicich z jejich zaniku.

Pojistitel ma pravo v souvislosti se zménami podminek rozhodnymi pro stanoveni vyse
pojistného upravit pojistné ke kazdému vyroci, nikoliv v§ak se zpétnou platnosti.

Pojistnik prohlasuje, Ze mezi pojiSt€nymi osobami ani mezi vlastniky pojistnika nebo pojisténych nejsou
Zadné fyzické osoby se statnim ob&anstvim Ruské federace nebo Béloruské republiky ani pravnické
osoby se sidlem v Ruské federaci nebo v Béloruské republice nebo pravnické osoby s majetkovou
Ucasti subjektd s vazbami na Ruskou federaci nebo Béloruskou republiku.

Pojistnik prohlasuje, ze akceptuje navrh této pojistné smlouvy v plném rozsahu; pfijeti nabidky
s dodatky ¢&i odchylkami, byt nepodstatnymi, se za akceptaci nepovazuje. Za akceptaci se rovnéz
nepovazuje ustni oznameni o pfijeti navrhu ani chovani ve shodé s nabidkou.

Pojistnik prohlasuje, ze timto pojisténim zabezpeduje svou opravnénou potfebu ochrany pfed
nebezpecimi uvedenymi v této pojistné smlouvé i pro osoby uvedené pojistnikem jako pojisténé v této
pojistné smlouvé. Pojistnik ma zajem na ochrané téchto osob, jejich majetku &i jinych zajma.

Pojistnik ma povinnost seznamit pojisténé osoby s obsahem smlouvy a vSemi uvedenymi dokumenty,
které jsou jeji sou€asti, a zavazuje se, Ze do pojisténi bude zahrnovat pouze osoby, které s pojisténim
podle této pojistné smlouvy souhlasi.

Pojistnik prohlasuje, ze se seznamil s Pravidly ochrany osobnich udajd umisténych na internetovych
strankach pojistitele pod nasledujicim odkazem: https://www.colonnade.cz/ochrana-osobnich-udaju.

Pojistnik je dale povinen seznamit pojisténé osoby s Pravidly ochrany osobnich Gdaji umisténych na
internetovych strankach pojistitele pod nasledujicim odkazem: https://www.colonnade.cz/ochrana-
osobnich-udaju, a to nejpozdéji do jednoho mésice od okamziku, kdy sdéli udaje konkrétni pojisténé
osoby pojistiteli, tj. od pfedlozeni prvniho seznamu pojisténych osob a dale od okamziku, kdy bude
pojistiteli ze strany pojistnika nahldSena nova pojisténa osoba.

Pojistnik souhlasi s pouzitim svého obchodniho jména a loga jako reference pojistitele pro ucely
prezentace pojistitele a to zejména pfi vefejnych zakazkach, pojistovacim zprostfedkovatelu, nebo na
vlastnich webovych strankach a to po dobu platnosti pojistné smlouvy.

Pojistitel neposkytne pojisténi a neponese povinnost pinéni jakéhokoliv naroku, ani neposkytne Zadné
pojistné pInéni podle této smlouvy v rozsahu, v jakém by poskytnuti takového pojisténi, plnéni takového
naroku nebo poskytnuti takového pojistného plnéni vystavilo pojistitele riziku jakékoliv sankce, zakazu
¢i omezeni podle rezoluci Organizace spojenych narod( nebo riziku obchodnich &i hospodarskych
sankci, zakonu ¢i predpist Evropské unie, Kanady nebo Spojenych statli americkych.
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Pojistna smlouva

PREHLED POJISTNEHO KRYTi

COLONNAD

Oddil B: Cestovni pojisténi — kratkodobé cesty
Pojisténé osoby: zameéstnanci pojistnika a/nebo dalSi osoby vyslané jménem pojistnika na zahraniéni
cestu, mladsi 80 let

Doba u€innosti pojisténi: OT4 — VesSkeré cesty mimo uzemi zemé trvalého pobytu

Uzemni platnost pojisténi: EVROPA | SVET

Pracovni zahrani¢ni cesty: ANO

Soukromé zahranicni cesty: NE

Bézné a Zimni sporty: ANO

Rizikové sporty: NE

Max. délka trvani 1 cesty: 120 dni

Polozka Pojistna ¢astka

B1. Lééebné vylohy 30 000 000 K&
- spoluucast 0 Ke
Vylohy na akutni zubni oSetreni 40 000 Ké

B2. Naklady na prevoz pojisténé osoby v ramci limitu B1.
Pohrebni vylohy 200 000 K&

B3. Asistencni sluzby v ramci limitu B1.
Telefonni hovory na tisfiovou linku 2000 K¢
Pojisténi privolané osoby 200 000 K¢
Limit pojistného pInéni na jeden den pobytu 4000 Ké

B4. Pravni vylohy 200 000 K&

B5. Pravni pomoc a kauce v pfipadé dopravni nehody 200 000 K¢

Pojisténi odpovédnosti — na zdravi

24000 000 K&

B6. Pojisténi odpovédnosti — na majetku 24 000 000 K¢
B7. Zavazadla 80 000 K¢
Limit na jedno zavazadlo 80 000 K¢
Limit na jednu polozku 80 000 K¢
Zpozdéni zavazadel 20 000 Ké
- spoluuicast 4 hodiny
Pojisténi nahrady cestovnich dokladt 10 000 Ké
B7.1 Véci svéfené zaméstnavatelem 80 000 K&
B8. Penize 12 500 K¢
ZruSeni a zkraceni cesty o
- vztahuje se pouze na sluZzebni cesty 50000 K&
B9.1 e 0%
- spoluucast 100 000 K&
- limit na skupinu osob cestujicich spole¢né 0 ¢
B9.2 Navrat a vyslani nahradniho pracovnika 200 000 K¢
Zpozdéni odjezdu 10 000 Ké
B9.3 - spoluucast 4 hodiny
- limit na 1 hodinu 1500 Ké
B10. Unos dopravniho prostiedku, tinos osoby &i brani rukojmi 55 000 K¢
Pojisténi urazu
Al. - smrt nasledkem uUrazu 400 000 K¢
A4. - trvalé télesné poskozeni nasledkem urazu 600 000 K¢
- limit pro jednu udalost 10 000 000 Ké
Pojisténi dennich davek pfi hospitalizaci v zahranici 2 000 K¢
AT. fx ;
- max. doba [éCeni 365 dni
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Pojistna smlouva

(COLONNADE

ZVLASTNIi UJEDNANI
OdchyIné od Pojistnych podminek Clanku 3. Obecné vyluky, bodu v), se pojisténi vztahuje i na Grazy
pojisténych osob vzniklé nasledkem teroristického €inu.

AKUMULOVANY LIMIT

V pfipadé hromadného urazu, jehoz nasledkem bude smrt nebo trvalé télesné poSkozeni vice osob
pojisténych dle této pojistné smlouvy, je celkové pojistné plnéni pojistitele omezeno ¢astkou 10 000 000
K¢. V pfipadé, ze soucet jednotlivych pojistnych pinéni za vySe zminéné nasledky takového uUrazu
prevysi tuto Castku, vyplati pojistitel pojisténym osobam, resp. opravnénym osobam pomérnou ¢ast
pojistného plnéni.

Pojistitel neposkytne pojisténi a neponese povinnost plnéni jakéhokoliv naroku, ani neposkytne zadné
pojistné pInéni podle této smlouvy v rozsahu, v jakém by poskytnuti takového pojisténi, plnéni takového
naroku nebo poskytnuti takového pojistného plnéni vystavilo pojistitele riziku jakékoliv sankce, zakazu
¢i omezeni podle rezoluci Organizace spojenych narod( nebo riziku obchodnich & hospodarskych
sankci, zakonu ¢i predpist Evropské unie, Kanady nebo Spojenych statd americkych.

POJISTNE - KRATKODOBE CESTY

Pojistné za pojisténi podle oddilu B této pojistné smlouvy je uctovano na zakladé poctu pojisténych osob
a doby, po kterou je jim poskytovano pojistné kryti v pojistném obdobi (poctu cestovnich dni).

Roéni zalohové pojistné za predpokladany pocet cestovnich dni v pojisthném obdobi je splatné na
pocatku pojistného obdobi. Douc&tovani pojistného odpovidajiciho poctu cestovnich dni, po které bylo
poskytovano pojisténi, je provadéno ke konci pojistného obdobi.

ADMINISTRATIVNi UJEDNANi — KRATKODOBE CESTY

HlaSeni jednotlivych cest neni zapotiebi, s vyjimkou cest soukromych. Pojistnik vede evidenci vSech
zahrani€nich pracovnich cest a je povinen kdykoliv b&hem pojistného obdobi umoznit pojistiteli pFistup
k této evidenci a prokazat jeji uplnost. V pfipadé vzniku Skody je pojistnik povinen prokazat, Ze se jedna
0 jeho zaméstnance ¢i osobu vyslanou jménem pojistnika a zahrani¢ni pracovni cesta byla fadné
evidovana. V8echny soukromé cesty musi byt pfedem nahlaSeny pojistiteli (Cislo pojistné smlouvy,
jména a pfijmeni pojisténych, datum pocatku cesty, datum ukoncéeni cesty a cil cesty) na adresu
pojistitele client@colonnade.cz.

Pojistnik je povinen nejpozdéji 10 pracovnich dni pfed koncem pojistného obdobi poskytnout pojistiteli
informace o poctu cestovnich dni za uplynulé pojistné obdobi a pfedpokladany pocet cestovnich dni
v nasledujicim pojistném obdobi.

Pokud dochéazi k podstatné zméné &innosti vykonavané pojisténymi osobami pfi cestach do zahranici v
pribéhu pojistného obdobi, musi byt tato zména pojistiteli pisemné oznamena. V opaéném pfipadé se
pojisténi podle této pojistné smlouvy na €innost, ktera nebyla v pojistné smlouvé sjednana, nevztahuje.
V pfipadé pojistné udalosti potvrdi pisemné kontaktni osoba pro potfeby vyfizovani pojistnych udalosti
uvedena v pojistné smlouveé, Zze osoba uplatiiujici pojistnou udalost byla v dobé pojistné udalosti
pojisténa. Kontaktni osoba také potvrdi kategorii pojisténi.
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