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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistna smlouva — skupinové tirazové pojisténi

@) Pojiztovna

Kooperativa pojistovna, as, Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfeni 665/21, 186 00 Praha 8, Cesk4 republika
1CO: 47116617, zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

@ Pojistnik

Nazev/Iméno Mésto Klatovy

10 00255661

Jednajict - funkee, titul, jméno, pfijment starosta, <1 7\7, 2T

Adresa sidla nam. Miru € 62, I(I.atow I K nw, 339 01, CR
Korespondenéni adresa shodna s adresou sidla

E-mail posta@mukt.cz
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G Pojisténé osoby

Specifikace pojisténych osob Elenové sboru dobrovolnych hasitl pojistnika
Celkovy potet osob 39 >
Seznam pojisténych osob, ktery je uveden v piiloze, je nedilnou sougasti pojistné smlouvy.
Hlagent zmén v seznamu (poétu) osob pribg&zné
() Doba trvani pojisténi, pojistné obdobi
Potatek pojisténi 1.1.2026
Konec pojistént 31.12. 2026
Pojistne abdobi roéni
@ Rozsah pojisténi
Rozsah pojistént mimopracovni &innost
Rizikova skupina 2
Elenové sboru dobrovolnych hasiéd Lt
Vek dospélé osoby ve véku 18 let a vice
Casovy rozsah vikonu éinnosti e L A A
Potet osob E.ff-.&__ )

Roéni pojistné na jednu osobu
Roéni pojistné celkem

Druhy pojisténi Pojistna Hstkafron‘!n{ dﬁ:hod
smrt nasledkem drazu

: trvalé nasledky trazu (osmingsobna progrese) Lﬁwl’.ﬁ’:’ d&":;j
télesné podkozeni Grazem - procentni plnéni R TR

113 pobyt v nemocnici pouze nasledkem trazu i i

"6 tnvalidita 1. stupné pouze nasledkem Urazu s vyplatou pojistné &astky bt Lt
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Rizikova skupina 2

&lenové sboru dobrovolnych hasicd
Vek

Casovy rozsah vykonu ¢innasti

S R

dospélé osoby ve véku 18 let a vice

Potet osob g_%{."?j ;
Roéni pojistné na jednu osobu éﬁ-&"’,%{’%
Roéni pojistné celkem :Q'&"ﬁ e

Druhy pojisténi
smrt nasledkem Grazu

Pojistna Eastka/roéni diichod

trvalé nasledky Grazu (osmindsobna progrese)

télesné potkozeni trazem - procentni plnént

R

pobyt v nemocnici pouze nasledkem trazu

S

(1 tnvalidita I11, stupné pouze nasledkem Grazu s vyplatou pojistné tastky

s oA

PR R IR

Rizikova skupina 2

glenové sboru dobrovolnych hasi&d nad 65 let

Veék dospélé osoby ve véku 18 let a vice
Casowy rozsah vykonu ginnosti

Potet osob ilE:I°“-'--."""91

Roéni pojistné na jednu osobu Y |

Ro¢ni pojistné celkem et TR

Druhy pojisténi

smrt nasledkem drazu

Pojistn4 &stka/rotnt dichod
RSO

trvalé nasledky trazu (osminasobné progrese)

- télesné poskozent Grazem - procentni plnént

TR

pobyt v nemocnici pouze nasledkem (razu

@ Udaje o pojistném

Celkove rocni pojistneé
Zplsob platby

Castka k thradé
Cislo uctu
Variabilni symbol

73975 K¢
pFikaz k dhradé

Pojistné za prvni pojistné obdob je splatné 5. dne tohoto obdobi a pojistné za dalsi pojistne obdobi je splatné vidy 25. dne daného

pojistného obdobi.

@ Dokumenty ke smlouvé

Nedilnou sougasti pojistné smlouvy jsou nasledujici dokumenty:

» Predsmluvnt informace

» Informaéni dokument o pojistném produktu

» Pojistné podminky 0-985/25

»  Ocefiovaci tabulky

@ Smluvni ujednéni

Naroky ze skupinového drazového pojisténi

Pojisténi typu UX je pojistént skupiny osob pro pfipad razu pit:
pracovni ¢innosti (tj. plnént pracovnich ukold podle pracovniho zatazent),

v

pracovni ¢innosti vietné dopravy pojisténého na misto pracovni cinnosti a zpét,

L 3
» pracovni a mimopracovni innosti,
» mimopracovnt éinnosti
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2a bé3né pojistné odstupfiované do tii rizikovych skupin podle vykondvané Einnosti. Pojisténé osoby lze v kazdé rtz}kové sku.ptné rozdélit
do jedné a# tH podskupin edstupfiovanych podle druhii pojistént a vySe pojistnych Eistek v zavislosti na vykonadvané finnosti

Ze skupinového Grazového pojistént se plni podle ujedndnt v pojistné smlouve:

» zasmrt nasledkemn drazu, .

»  za trvalé nasledky tirazu nebo trvalé nasledky Grazu s progresivnim plnénim (étyfnésobna progrese) nebo trvalé nasledky trazu
s progresivnim plnénim (osmindsobn4 progrese), bylo-li jedno 2 téchto rizik do po]i%tén‘i zahrnuto,

»  zatélesné podkazent zplisabené trazem s pojistnym plnénim ve formé procentntho podilu z pojistné Eastky ne_.'bo za téle{sné pogkozgnt
zpiisobené drazem s pojistnym plnénim ve formé denntho odskodného neho za pracovni neschopnost pouze nasledkem tirazy, bylo-li
jedno z téchto rizik do pojiitént zahrnuto,
za pobyt v nemacnici pouze nasledkem Grazu, bylo-li toto riziko do pojidténi zahrnuto,

»  zainvaliditu I1L stupn& pouze nasledkem (razu s vyplatou pojistné Estky nebo za invaliditu IIT stupn& pouze nésledkem (razu
s vyplatou dichodu, bylo-li jedno z téchto rizik do pojisténi zahrnuto.

V pripadé smrti pojidténého nasledkem trazu nalezi pojistné plnéni obmyZlenému ve smyslu ustanoveni § 2831 zikona €. 89/2012 Sh,,
obéansky zakontk, ve znéni pozdéjsich pfedpisd.

Neposkytnuti plnén{ z diivodu sankci

Neposkytneme pojistné plnéni ant jiné plnéni ¢i sluzbu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové plnéni nebo sluZba znamenaly
poruseni mezinarodnich sankci, obechodnich nebo ekonomickych sankci & finangnich embarg, vyhlagenych za GiZelem udrzeni nebo obnovent
mezindrodniho miru, bezpetnosti, ochrany zakladnich Lidskych prav a boje proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se povaZzujl zejména
sankce a embarga Organizace spojenych narodd, Evropské unie, Ceské republiky a Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska,
Dile take Spojenych statl americkych za pfedpokladu, ze neodporujt sankcim a embarglm uvedenym v predchozi vété.

Placeni pojistného
Smluvné se ujednava, ze pojistné za prvni pojistné obdobi je splatné 5. dne tohoto obdaobi a pojistné za dalsi pojistné obdobi je splatné
vzdy 25. dne pFisluiného pojistného obdobi.

-
Zmeény Einnosti a poftu pojiiténych osob
Zmeny ¢innosti vykondvanych pojisténymi osobami, zmény pottu nebo ve sloZeni skupiny pojisténych osob, které nastaly pribézné
(v piipadé prabézného hlaseni zmén), resp. nastaly bshem daného mésice (v piipadé mésiéntho hlaseni zmén), resp. nastaly béhem daného
Etvrtlett (v piipadé Etvrtletniho hla%eni zmén), oznamuje pojistnik podle dohody priibé&ing, resp. mésiEng, resp. Lturtletnd, a to vidy do
druhého dne (v pfipadé prib&iného hl4geni zmén), resp. 10 dnii od vyroéniho dne potatku pojidténi v pFisluiném mésici (v piipadé
mési¢niho hlageni zmén), resp. do 10 dni od vyroéniho dne potatku pojidtént v prislusném ttvrtleti (v pfipadé étvrtletniho hlasent zmén),
Zména je UEinna dnem oznameni zmény nebo pozdéjiim dnem dle pozadavku pojistnika (v pfipadé pribézného hlasen zmén), resp. od
vyrotntho dne potatku pojiéténi v mésici nasledujicim po mésici, ve kterém zmény nastaly (v pfipadé mésitntho hlaseni zmén), resp.
¢tvrtleti nasledujicim po Ztvrtleti, ve kterém zmény nastaly (v pripadé ctvrtletniho hlageni zmén). To plati, pokud jsou dodrieny terminy
oznameni zmén uvedené v pfedchozim odstavci, jinak od nasledujiciho dne po ozndment zmény, resp. od vyroéniho dne pogatku pojidtént
v nasledujicim mésici, resp. v nasledujicim ¢tvrtleti Tyto zmény se stavaji cislovanou prilochou pojistné smlouvy. Po uplynuti kazdého
pojistného abdobi provede pojistovna wyidtovant pojistného podle podtu pojisténych osob a podle délky trvani pojistént. Pojidtovna
vypotte pojistné jako altkvotni €4st pojistného za pojistné obdobi a zasle pojistntkovt vylittovant pojistného. Na zakladé tohoto wyiétovant
pojistnik uhradi doplatek pojistného na wyie uvedeny Uiet pojidtovny, a to do 10 dnli po doruéent wictovéni. Pripadny pfeplatek
pojistneho poukaze pojistovna na Uéet pojistnika. Snizeni nebo zvyient celkového poctu pojisténych osob béhem trvani pojistént, ktereé
zpisobi prechod do jiného intervalu pottu pojiéténych osob (viz nasledujict tabulka), ma vliv na zménu wyie pojistného pro jednu osobu,

Intervaly poétu pojiiténych osob

do 10 osob 51-100 osob 401-800 osob
11-24 osob 101-200 osob 801-1000 asch
25-50 osob 201-400 osob nad 1 000 osob
Definice pojiit&né éinnosti:

Smluvné se ujednéva, ze terminem ,mimopracovni &innost” se pro Glely skupinového Grazového pojistént clend sboru dobrovelnych hasiéd
oznatuje dobrovolna a bezplatna ¢innost v ramci akel organizovanych nebo delegovanych uvedenym sborem & pojistnikem (tj. spole¢né
schiizky, kolent a wyevik, piiprava na soutéZe, soutéZe, spoleénd cvicent a soustfedént, zisahové vyjezdy, éinnosti spojené s
protipovodfiovymi opatfenimi a obecné prospéiné cinnosti — sbér Zeleza a barevnych kovd, tklidové prace, poradant kulturnich a
spoledenskych akct, dale tidrzba a opravy hasi¢ské techniky, hasi¢ské zbrojnice a mavitého majetku pojistnika ¢ shoru) a pfi uvedenym
sborem organizovanych nebo delegovanych cestach z mista bydlisté pojisténych osob do mist ¢innosti vyie uvedenych nebo z mista téchto
¢innosti na jiné misto obdobné éinnostt a zpét.

Pojistitel viak neni povinen plnit, jestliZe k drazu doilo sice pfi ¢innastech uvedenych v piedchozim odstavci, aviak tyto cinnosti nebyly
planovény, organizovany nebo povoleny uvedenym sborem €1 pojistnikem, anebo byly provadény bez dozoru odpovédného pracovnika
uvedeného shoru i pojistnika nebo bez jeho wyslovného povoleni ¢i bez jeho zésadnich pokyni.

Prilohou 2islo 1 pojistné smlouvy je seznam pojisténych osob.

€) Prohlagent pojistnika

1. Pojistnik potvrzuje, Ze pred uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo, s jeho souhlasemn, v jiné textové podobé (na trvalém
nosiéi dat) Predsmluvnt informace (jejich# souasti jsou: Vitejte v Kooperativé, Informace o skupinovém pojisténi a Informace
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0 zpracovanti osobnich udaji) a Inferma¢ni dokument o pojistném produktu a seznamil se s nimi. Pojistnik st je védom, Ze se ]ed_na
o diilezité informace, které mu napomohou porozumét podminkam sjednavaného pojistént a které obsahuji upozornént na dileZité
aspekty pojistént a na vyznamna ustanoveni pojistnych podminek.

2 Po?it;tymfdl:ale pothuj:\,(zie pred uzavfenim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo jiné textove podobé (napf. na tr_vfalém nositi dat)
dokumenty uvedené v é3sti smlouvy oznacené jako ,Dokumenty k pojistné smlouvé’ a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto
dokumenty tvofi nedilnou sou¢ast pojistné smlouvy a upravujt rozsah pojistént, jeho omezent (véetnd wyluk), pré\._va a povinnosti
Geastnikl pojidténi a nasledky jejich porudent a dalét podminky pojisténi a pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik souhlast, ze pokud o tom bude informovén, mé pojistovna prave v prib&hu trvan{ pojisténi ménit Ocefovact tabulky.

V takovém pripadé miZe pojistnik do jednoho mésice ode dne takového ozndment pojistovné sdélit sviij nesouhlas s prisluSnou
zménou; pojisténi v tomto pHpadé zanikne ke konci pojistného obdobt po dorucent nesouhlasu pojistovné.

4. Pojistnik prohlaguie, ze ma pojistny zijem na pojisténi pojisténého, ktery je osobou od n&j adlisnou, a to s ohledem na jejich
zaméstnanecky nebo smluvni vztah.

5 Pojistnik potvrzuje, 7e adresa jeho trvalého pobytu / bydlisté &i sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné
smlouvé jsou aktudlni, a souhlasi, aby tyto Gdaje byly v pFipadé jejich rozporu s jinymi idaji uvedenymi v ditve uzavienych pofistnych
smlouvich, ve kterych je pojistnikem nebo pojfi&t&nym, wuZiviny 1 pro ilely takowych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik
souhlast 1 pro ptpad, kdy pojigtovng oznadm{ zménu adresy trvalého pobytu / bydliZté & sidla nebo kontakt( elektranické komunikace
v dobé trvani této pojistné smlouvy.

6. Pojistnik se zavazuje informovat pojiténé osoby o sjednénti pojisténi, jeho pfipadnych zménach nebo zaniku.

7. Pokud tato pojistns smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dale jen ,smlouva”) podléhd povinnosti uvefejnéni v registru smluv (dile
jen registr’) ve smyslu zékona ¢ 340/2015 Sh, ve znéni pozd&jiich pFedpist, zavazuje se pojistnik k jejimu uvefejnéni v rozsahy,
zplisobern a ve lhiitach stanovenych citovanym zékonem. Te nezbavuje pojistovnu prava, aby smlouvu uvefejnila v registru sama, s {imz
pojistnik souhlasi. Pokud je pojistnik cdlidny od pojisténého, pojistnik dale potvrzuje, Ze pojitény souhlasil s uvefejnénim smlouvy. PH
wyplnéni formulafe pro uverejnént smlouvy v registru je pojistnik povinen vyplnit Gdaje o pojistovné (jako smluvni strand), do pole
JDatov4 schrénka’ uvést: n6tetn3 a do pole ,Cislo smlouvy” uvést: 1425434914, Pojistnik se dale zavazuje, Ze pfed zaslanim smlouvy
k uveFejnéni zajisti znecitelnént neuverejnitelnych informaci (napf. osobnich Gdajl o fyzickych osobéch). Smluvni strany se dohodly, Ze
ode dne nabyti G¢innosti smlouvy jejim zvefejnénim v registru se Gtinky pojistént, véetné prav a povinnosti z néj vyplyvajicich, vztahuji
i na obdobi od data uvedeného jako po&itek poji&téni (resp. od data uvedeného jako pocatek zmén provedenych dodatkem, jde-li
o titinky dodatku) do budoucna.

€ Zpracovani osobnich Gdaijti

2

V nasledujici &asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich tdajd. Tyto informace se na Vas uplatni, pokud jste
fyzickou osobou, a to s vyjimkou bodu 1.3, ktery se na Vs uplatni, { pokud jste pravnickou osobou. Vice informaci, véetné zplsobu odvolant
souhlasu, moZnosti podani namitky v pFipadé zpracovani na zakladé oprévnéného zajmu, prava na pfistup a daldich prav, naleznete

v dokumentu Informace o zpracovéni osobnich Gdajl v pojistént osob, ktery je trvale dostupny na webové strance www .koop.cz v sekct

.0 pojidtovné Kooperativa”.

1. Informace o zpracovini osobnich Gdaji pojistnika

1.1 Souhlas se zpracovanim osobnich adaji pro Géely marketingu

Pojitfovna bude s Vaiim souhlasem zpracovévat Vase identifikagni a kontaktni Gdaje, (idaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni

vhodnosti pojiitén, tdaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojisténi a ddaje o vyuZivani sluZeb, a to pro (cely:

»  zasilani slev & jinych nabidek tfetich stran, a to 1 elektronickymi prostfedky, a

» zpracovani Vasich osobnich Gdajli nad réamec opravnéného zajmu pojidtovny za G¢elem vyhodnoceni Vadich potfeb a zasilani
relevantn&jZich nabidek (jedna se o nékteré pfipady sledovant Vaieho chovant, spojovant osobnich ddajli shroméZdénych pro odlifné
ately, pousiti pokrofilych analytickych technik).

Tento souhlas je dobrovolny, plati pe dobu neuréitou, miiZete jej véak kdykoli odvolat. V pfipadé, ze souhlas neudélite nebo jej odvalate,
nebudou Vam zasiliny nabidky tfetich stran a nékteré nabidky pojistovny nebude moiné plné pfizplisobit Vasim potiebdm. Mate také pravo
kdykoli poZadovat pFistup ke svym osobnim adajim.

Pojistnik O souhlasim X nesouhlasim

1.2 Informace o zpracovini osobnich Gdaji pojistnika

Zpracovéni na zikladé plnéni smlouvy a opravnénych z&jmd pojistovny

Pojistnik bere na védomd, Ze jeho tdentifikaéni a kontaktni (daje, (daje pro vyhodnocent potfeb a posouzeni vhodnosti pojistént, Gdaje pro

ocenéni rizika pi vstupu do pojidtént a Gdaje o vyuivani sluZeb zpracovava pojistovna:

»  pro Ufely modelace, navrhu a uzavfent pojistné smlouvy, posouzeni piijatelnosti do pojidtént, spravy a ukoncent pojistné smiouvy
a likvidace pojistnych udalosti, kdy? v téchto pfipadech jde o zpracovéni nezbytné pro plnéni smlouvy, a

»  pro Geely zafist3ni Fidného nastavent a plnéni smluvnich vztah( s pojistnikem, zajidténi a soupojidténi, statistiky a cenotverby
produktd, ochrany pravnich nrok{ pojittovny a prevence a odhalovani pojistnych podvodd a jinych protipravnich jednani, kdy? v téchto
pripadech jde o zpracovant zaloZené na zikladé opravnénych zajmd pojistovny. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat
namitku, kterd miZe byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovéni osobnich Gdajd v pofidténi asab.

Zpracovani pro Gcely plnéni zikonné povinnosti

Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifikaini a kontaktni Udaje, (daje pro vwwhodnoceni potfeb a posouzent vhodnosti pojistént a adaje pro
ocenéni rizika pfi vstupu do pojiiténi pojistovna dale zpracovava ke splnéni své zikonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zdkona
upravujictho distribuci pojidténi, zakona & 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosi 2 trestné éinnosti a financovani
terorismu, ve znéni pozdéjsich predpisd, zakona ¢. 69/2006 Sh., o provadéni mezinarodnich sankci, ve znéni pozdéjsich predpisi, a zakona

¢ 164/2013 Sb., 0 mezindrodni spolupraci pii sprévé dani a o zméné dal&ich souvisejicich zékond, ve znéni pozdéjiich predpish.

Zpracovini pro Géely pFimého marketingu
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Pojistnik bere na védomf, Ze jeho identifikaéni a kontaktnt (daje a Udaje o vyuZivant sluzeb mize pojidtovna také zpracov?vat na zakladé
svého oprawvnénéhe z&jmu pro (iCely zasilant svych reklamnich sdélent a nabizent svych sluzeb; nabidku od pojidtovny miZete dostat
elektronicky (zejména SMSkou, e-matlem, pfes socialnt sité nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem &1 osobné od zaméstnancti
pojistovny.

Proti takovému zpracovani mate jako pojistnik pravo kdykoli podat namitku, Pokud si neprejete, aby Vas pojistovna oslovovala s jakymikoli
nabidkamt, zatkrtnéte prosim toto pole: B

1.3 Povinnost pojistnika informovat tfeti osoby N
Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojidténeho, jenz je osobou odlidnou od pojistnika, kazdého obmysleného a piipadné dals{ osohy,
které uvedl v pojistné smlouvé, o zpracovant jejich osobnich Gdajl.

2. Infarmace o zpracovani osobnich iddaji pojiténého

Zpracovani na zdkladé opravnénych zdjmi pojistovny

Pojistény bere na védom, Ze jeho identifikadni a kontaktni idaje, tidaje pro whodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojisténi, ddaje pro
ocenéni rizika pfi vstupu do pojistént a tdaje o vyuZivani sluzeb zpracovavé pojistovna na zékladé opravnéného zdjmu pro tcely modelace,
navrhu a uzavient pojistné smlouvy, posouzeni piijatelnosti do pojidtént, spravy a ukanceni pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalostt,
statistiky a cenotvorby produktd, zajidtént a soupojisténi, ochrany pravnich narokd pojistovny a prevence a odhalovani pojistnych podvodi

a jinych protipravnich jednant. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli padat ndmitku, kterd miize byt uplatnéna zplisobem uvedenym
v Informacich o zpracovani osobnich ddaj v pojiZtént oscb.

Zpracovani pro Géely plnéni zékonné povinnosti

Pojistény bere na védomt, Ze jeho identifikagni a kontaktni Udaje, tidaje pro vyhodnocent potfeb a posouzeni vhodnosti pojistént a adaje
pro ocenéni rizika pft vstupu do pojisténi pojistovna dale zpracovéva ke splnéni své zdkonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zikona
upravujiciho distribuci poji§tént, zakona €. 253/2008 Sb,, o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost 2 trestné finnosti a financovan{
terorismu, ve znéni pozdéjiich predpist, zdkona ¢ 69/2006 Sb, o provadéni mezinarodnich sankci, ve znéni pozdéjéich predpist, a zakona
¢. 164/2013 Sb,, 0 mezinarodni spolupréaci pi spravé dani a o zméné dal3ich souvisejicich zékond, ve znéni pozdéjsich predpisi.

3 Informace o zpracovani osobnich Gidajii zéstupce pojistnika nebo pojisténého

Zpracovani na ziklad& oprivnénych z&jmd pojiitovny by

Zastupce pravnické osoby, zékanny zastupce nebo jina osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojidténého bere na védomt, Ze jejt
identifikaéni a kontaktni ddaje pojidtovna zpracovéva na zakladé oprévnéného zijmu pro (cely madelace, ndvrhu a uzavient pojistné
smlouvy, spravy a ukandent pojistné smlouvy, likvidace pojistnych udélostd, zajistént a soupojidténi, ochrany pravnich narokd pojistovny

a prevence a odhalovani pojistnych podvodd a jinych protipravnich jednént, Proti takovému zpracovani mé takova osoba pravo kdykoli podat
namitku, ktera mbze byt uplatnéna zpisobem uvedenym v Informacich o zpracovant osobnich Gdajl v pojistént osob.

Zpracovani pro Gcely plnéni zikonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zékonny zastupce nebo jina osoba opravnéni zastupovat pejistnika nebo pojisténého bere na védomi, Ze
identifikatni a kontaktn{ ddaje pojistovna dale zpracovivé ke splnéni své zdkonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zdkona upravujictho
distribuci pojisténi, zékona €. 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynoss z trestné éinnosti a financovant terorismu, ve
znéni pozdéjiich predpist, zakona ¢ 69/2006 Sb., o provadéni mezindrodnich sanket, ve znéni pozdéjiich predpiss, a zékona & 164/2013 Sb,
o mezindrodni spolupraci pfi spravé dani a o zméné dalsich souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich pfedpist.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, Ze jste se dilkladné seznimil se smyslem a obsahem souhlasti se zpracovinim osobnich adaji
a Ze jste se pfed jejich udélenim sezndmil s dokumentem Informace o zpracovini osobnich Gdaji v pojisténi osob, zejména s blizsi
identifikaci dal3ich sprivcd, rozsahem zpracovavanych Gdaijil, pravnimi ziklady (diivody), GEely a dobou zpracovéni osobnich tdaji,
zpusobem odvolini souhlasu a privy, kterd Vam v této souvislosti nilez.

@ Upozornéni pojistovny

Ve smyslu § 2789 zakona ¢, 89/2012 Sb., obéansky zakontk, ve znéni pozdéjiich pfedpist, je konstatovano, Ze pfi uzavirani této pojistné
smlouvy nebyly shledany Zadné nesrovnalosti mezi poZadavky klienta a nabizenym pojiiténim. V ptipadé, 2e ke zjiténi nesrovnalosti mezi
pozadavky klienta a uzavfenou pojistnou smlouvou dojde pi zpracovani pojistné smlouvy, pojistovna upozorni pojistnika (klienta) na tyto
nesrovnalosti samostatnym dopisem.

@ Kontrola klienta

Pokud vedle pojistné ochrany sledujete provedenim obchodu dali G¢el ve smyslu zdkona ¢. 253/2008 Sb, o nékterych opatfenich proti
legalizaci vynosd z trestné Einnosti a financovant terorismu, prosim, uvedte jej:

@ Zzavéreéna ustanoveni

1. Navrh pojistovny na uzavieni pojistné smlouvy (dale jen ,nabidka") musi byt pojistnikem pfijat ve (hiité stanovené pojistovnou, a nent-i
takova lhiita stanovena, pak do jednoho mésice ode dne dorufent nabidky pojistnikovi Odpovéd s dodatkemn nebo odchylkou od
nabidky se nepovaZuje za jeji pFijeti, a to ani v pitpadé, Ze se takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.

2. Pojistna smlouva je vyhotovena ve tiech stejnopisech. Pofistnik obdrzi jeden stejnopis, pojisfovna si ponechd dva stejnopisy.
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@ uzavieni smlouvy

Pojistna smlouva uzaviena dne

Jméno, prjment / nézev zastupce pojidtovny (ziskatele/poradce)

17.12.2025 i
SECURITY INVESTMENT s.r.0., zastoupeny/d:’ " ri il n

Pojistovaci zprostredkovatel zastupujici pojisfovnu na zikladé plné moci

Ziskatelské ¢islo

€0

Osobni ¢islo spolupracovnika ziskatele
j{«e]

Telefonni &islo

E-mail

Podplsv ossb }ednancich 2a ponstmkamm

400063
25237179
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Podpis zéstupceﬁﬂéﬁ\mv (ziskatele/poradce)

Zastupce pojistovny ovéfil identifikaéni Gdaje a shodu podoby identifikované osoby podle pfedloZeného prikazu totoznosti
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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Priloha &islo 1 pojistné smlouvy €. 1425434914
(sazba 3 UX)

Pojistnik: Mésto Klatovy

SEZNAM POJISTENYCH OSOB od 1. 1. 2026

Celkovy poéet osob 39

Rizikova skupina 2./ podskupina 1./ SU 1.000.000, TN8 4.000.000, TP 250.000, HP( 1.000, TK( 500.000 = 21
osob ve skupiné

Rizikova skupina 2 / podskupina 2./ SU 1.000.000, TN8 4.000.000, TP 250.000, HPd 1.000, TKd 500.000 = 16
osob ve skupiné

Rizikova skupina 2./ podskupina 3./ SU 1.000.000, TN8 4.000.000, TP 250.000, HPG 1.000 = 2 osoby ve skupiné

g Adresa 3 Rizikova skupina /
Pojisténd Datum - . | Popis profese/
cicha carosent bydltsté:*’korespg;denfm Riincs podskupina
5-"“-"."5.5'-’5'.'.["‘-'5,'1.--:-«5!"- R --:-»‘--'."‘--JL-"‘-#'-.i:-u'::ia'f":'-'-':'h'-i-f::-;
1 %f‘i"ﬁ“ﬂ“‘:ﬁ{g}*ﬁﬁ* %E:%f. T dobrovolny hasi¢ | 1 f&ffu;- a
B e e ' M
.""1"t.rr P .:rll_l-l;;-..-__ﬂ-____:.‘!_i.__ ; e Ehe ._:5 2 et - B

2.RS/
2. podskupina

Kooperativa pojistovna, as, Pobfedni 665/21 Zapsand u rejstitkového soudu v Praze 1€0 47116617, DIE (DPH) CZ699000955 info@koop.cz Infolinka
Vienna Insurance Group 186 00 Praha 8 spis. zn. B 1897 DIE (ostatni) CZ47116617 www.koop.cz & 957 105 105
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P 2.RS/
3. podskupina

A7 72 ZéZyT

Datum

Kooperativa pojistovna, as, Pobfeini 665/21
\fienna Insurance Group 18600 Praha 8

)

Zapsand u rejstikového soudu v Praze

spis. zn. B 1897

FERSE AR G
-'ﬁﬁ.ﬁﬁrﬂgﬂf

ST
e

A

Jméno, pfijmenti, osobni &islo zastupce pojistitele:i@-?ﬁ:—‘:;-ﬁiﬁ-éi::'?éiT@OOOGB Security Investment

info@koop.cz

www koop.cz

1€0 47116617, DIE (DPH) CZ699000355
DIE (ostatni) CZ47116617

Infolinka
= 957 105 105
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Povinné informace pro zajemce o pojiSténi podle zakona ¢.170/2018 sb, ve
znéni pozdéjsich predpist, véetné pfipadného upozornéni pojistitele ve
smyslu § 2789 ob&anského zakoniku

Pojistovaci zprostredkovatel

1. Obchodnifirma (nazev ): SECURITY INVESTMENT, s.r.o.

2. ICOo: 25237179

3. Zapsany v obchodnim rejstiiku: Krajsky soud v Plzni, oddil C, vioZka 11612

4. Sidlo: Domailické pfedmésti 610, 339 01 Klatovy,

5. Zemé: Ceska republika

6. Pfijmeni a jméno zaméstnance nebo ¢&lena statutdrniho organu pojistovaciho zprostfedkovatele, ktery
jednd se zéjemcem o pojisténi:iiiirah ¥ 1€ 69980861

7. Kontaktni telefon: ¥im HEEE gt o

PR T e B P

8. Kontakini e-mall it iz o s BT

9. Jezapsan v registru vedeném Ceskou narodni bankou (CNB) jako: Samostatny zprostfedkovatel

10. Registraéni €islo v registru vedeném CNB: 25237179 _

11. Zapis pojistovaciho zprostfedkovatele lze ovérit v registru poji§t'ovaci€ﬁh zprostfedkovatell vedeném
ENB, ktery je dostupny na www.cnb.cz nebo na adrese CNB, Na Pfikopé 28, 115 03 Praha 1

12. Stiznost na pojistovaciho zprostiedkovatele lze podat pisemné nebo tstné u ¢NB, nebo u pojistovny pro
kterou pojisténi sjednal. Zalobu na pojistovaciho zprostiedkovatele Ize podat u pfislusného soudu

13, Zprostiedkovatel ma navadzanu spolupraci s Pojistovnou Kooperativa, a.s. Vienna Insurance Group,
Ceskou podnikatelskou pojistovnou, a.s. Vienna Insurance Group, Generali Ceskou pojistovnou a.s.,
Allianz pojistovnou, a.s., Hasi¢skou vzajemnou pojistovnou, a.s., AGRA pojistovnou, organizacni slozka,
Hasi¢skou vzdjemnou pojidtovnou, a.s., Osterreichische Hagelversicherung - Versicherungsverien auf
Gegenseitigkeit

14. Pojistovaci zprostiedkovatel nema pfimy ani nepiimy podil na hlasovacich prévech a kapitdlu Zadné
z pojistoven presahujici 10%

15. Z4dnéa z pojistoven nemd piimy ani nepfimy na hlasovacich prévech a kapitdlu pojistovaciho
zprostfedkovatele prevysujici 10%

16. Pojidtovaci zprostfedkovatel je provizné odménovan pojistovnou, pro kterou sjednal pojidténi

17. Pojidtovaci zprostfedkovatel neni odméfovan zakaznikem

18. Pojistovaci zprostiedkovatel poskytuje zprostiedkovani pojisténi zptisobem, pfi kterém jako pojistovaci
agent neposkytuje a jako pojistovaci maklér poskytuje analyzu

Zajemce o pojisténi (dale jen ,klient”)

17. Udaje o klientovi

Pifjmeni, jméno, titul/ obchodni firma , nazev : Mésto Klatovy zastoupené starostou i

e
o |
.4.
=
i
e
_E'\u
=
4

Bydlisté / sidlo : 339 01 Klatovy nam. Miru 62
Datum narozeni / IC : 00255661

Telefon, e-mail: iz aliiiEz e

18. Soucasna pojistna ochrana klienta ( nepovinny udaj ):



19. Pozadavky a potfeby klienta tykajici se pojisténi:

Klient ma zdjem o pojisténi:

Skupinové trazové pojisténi élent SDH: e Fia i W

s

Blizsi specifikace poZadavk klienta:

Smrt tGirazem, trvalé nasledky s 8 nasobnou progresi, télesné poskozeni trazem, pobyt v nemocnici, invalidita
Hl.stupné

Pojisténi, které je klientovi nabizeno:

Skupinové trazové pojisténi dle sazby 3 UX od Kooperativy pojistovny, a.s.
Nejlépe odpovida poZadavkim a potfebdam klienta

Udeélil klient pojistovacimu zprostiedkovateli plnou moc ? Pokud ano viz pfiloha.
Pozaduje klient zpracovani analyzy?

Ne, trvd na pojisténi od Kooperativy pojistovny, a.s.

Pojidtovaci zprostiedkovatel timto ve smyslu § 2789 zdkona ¢. 89/2012 Sh., ob&anského zakoniku, upozorfuje
klienta na nasledujici nesrovnalosti mezi jeho pozadavky a nabizenym pojisténimsKlient je si téchto nesrovnalosti
védom a souhlasi se sjednanim pojisténi tak jak je mu nabizeno v PS &,

Nesrovnalosti :

(Vyplnit jen v pfipadé nesrovnalosti )

Klient svym podpisem ztvrzuje, Ze: jeho vySe uvedené pozadavky a potfeby jsou zaznamenany jasné, presné a
srozumitelné; vy3e uvedené informace mu byly poskytnuty srozumitelné, pfevzal jedno vyhotoveni tohoto
formulare.

Podpis pojistovaciho zprostfedkovatele Podpis klienta

K pojistné smlouvé ¢. 1425434914



Skupinové pojisténi osob

Informaéni dokument o pojistném produktu

Spolecnost: Kooperativa pojistovna, a.s,,
Vienna Insurance Group
1CO: 47116617
Ceska republika

&
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Produkt: Skupinové trazové pojisténi

Skupinové pojistént pro piipad
pracovni neschopnosti a/nebo
pro pfipad pobytu v nemocnici

Tento dokument poskytuje pouze zakladni informace o uvedeném pojistném produktu. Uplné predsmluvni a smluvni informace
o vasem konkrétnim pojidténi naleznete v pojistné smlouvé a dal$ich dokumentech v ni uvedenych. Pozorné si je prosim prettéte.

O jaky druh pojisténi se jedna?
Skupinové pojiiténi osob je pojisténi pro skupinu osob organizovanou ekonomickym subjektem (napf. zaméstnanci
spole¢nosti, tlenové zajmové organizace, zaci skoly).

P7\N

Co je pojisténo?

Zakladni rizika

v smrt nasledkem urazu
+ pracovni neschopnost
v pobyt v nemocnici

Volitelna pFipojidt&ni

- trvalé nasledky drazu

- télesné poskozenti zplisobené (irazem

» pracovni neschopnost pouze nasledkem trazu
- pobyt v nemocnici pouze nasledkem drazu

- invalidita pouze nasledkem Urazu

Ptesny rozsah vami sjednaného pojisténi naleznete
v platné pojistné smlouvé.

Na co se pojisténi nevztahuje?

X véletné udalosti

X pisobenti jaderné energie

¥ chemicka nebo biologicka kontaminace

X (raz, ktery nastal pred pocatkem pojistént

X u pojisténi pracovni neschopnosti a pobytu
v nemocnici — na onemocnént, které vzniklo
&i bylo diagnostikovano pred poéatkem
pojisténi, pokud pracovni neschopnost &i
pobyt v nemocnici nastaly do péti let
od pocatku pojisténi

X u pojisténi pracovni neschopnosti — na
onemocnéni zad a s nim souvisejici nemoci
nervové soustavy

X Gmyslné sebeposkozent, sebevrazda nebo
pokus o sebevrazdu

umeélé prerusent t&hotenstvi, pokud nent
z lékafského hlediska nezbytné k zachrané

Zivota =
asisteneni sluzby

Pfesné znéni vyluk si prosim pozorné prectéte v platné
pojistné smlouvé.

Existuji néjaka omezeni v pojistném

kryti?

u Urazového pojisténi - pojisténi se vztahuje
jen na E&innost definovanou v pojistné smlouvé
u pojisténi pracovni neschopnosti z diivedu
nemoci a pojisténi pobytu v nemocnici z
diivodu nemoci — éekaci doba od po¢étku
pojisténi &ini dva mésice

u pojisténi pobytu v nemocnici z divodl
oSetfeni zubil, zhotoveni zubnich nahrad nebo
provedent Gkond Celistni ortopedie, elistnt
chirurgie anebo ortopedickych nihrad (vie
pouze nasledkem nemoci) - ekaci doba od
potatku pojisténi &int 3est mésich

u pojisténi pobytu v nemocnici v souvislosti
s téhotenstvim ~ ¢ekaci doba od pocatku
pojisténi &int osm mésich

Pfesné znéni limitl a omezeni si prosim pozorné pfectéte
v platné pojistné smlouvé.
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Kde se na mne vztahuje pojistné kryti?

Pojidténi si mizete sjednat s (zemni platnosti:
v Ceska republika

v svét

v specifické misto uvedené v pojistné smlouvé

Jaké mam povinnosti?

— Zodpovédét pravdivé a Gplné nade dotazy tykajici se sjedndvaného pojisténi.

— Vynalozit veskeré usili, které lze rozumné poZadovat, abyste prede§li vzniku pojistné udalosti.

— Nastane-li $kodna udalost, u¢init veskera opatfent k tomu, aby se nezvét¥oval rozsah nasledkd udalosti,
v pfipadé Skodné udalosti vyvolané akutnim onemocnénim &i (razem neprodlend vyhledat lékaFské odetient
a lécit se dle pokynu lékare.

— Informovat kazdého pojidténého, jenz je osobou odlifnou od pojistnika, kazdého obmyileného a pripadné dalt
osoby, které jsem uvedl v pojistné smlouvé, o zpracovant jejich osobnich Gdaiji.

Kdy a jak provadét platby?
Pojistné je splatné v den uvedeny v pojistné smlouvé, zpravidla v den potatku pojistént.
Pojistné lze uhradit zejména prevodem z bankovniho Gétu (pfikaz k uhradé nebo trvaly prikaz).

Kdy pojistné kryt{ za&in4 a kon&? :

Skupinové pojidtént osob vznika v okamziku uréeném datem a €asem, ktery je uvedeny v pojistné smlouvé jako
potatek pojisténi, a zanika dnem uplynuti pojistné doby.

Jak mohu smlouvu vypovédét?

- Do dvou mésictl ode dne uzavfent pojistné smlouvy; pojisténi zanikne uplynutim osmidenni vypovédni doby.

* Do i mésicll ode dne oznamenti vzniku pojistné udalosti pojidtovné; pojisténi zanikne uplynutim mésiéni
vypovédni daby.

* K poslednimu dni kazdého pojistného obdob, jde-li o pojistént s béZnym pojistnym; tato vypovéd musi byt
pojistiteli doru¢ena nejméné Sest tydnii pfed koncem pojistného obdobi, jinak pojisténi zanikne az ke konci
pojistného obdobi, pro které byla tato estitydenni vypovédni doba dodrzena,

ncHnTa




