CSOB Pojist'ovna, a. s., €len holdingu CSOB

se sidlem: Pardubice, Masarykovo nam. 1458, PSC 530 02
1C:45534306 DIC: CZ699000761
Zapsana v obchodnim rejstfiku u Krajského soudu v Hradci Kralové oddil B, vlioZka 567
Zastoupena: Ing. Michal Brothanek, clen predstavenstva
Dalibor Machon, reditel odboru
(dale jen ,pojistitel")

a

spoleCnost  Vysoké uceni technické v Brné

se sidlem: Antoninska 548/1, Vevefi, 602 00 Brno

1C:00216305 DIC: CZ00216305

Pravni forma: Vysoka Skola (zapis neni), datum vzniku: 1. leden 1972

Zastoupena: Ing. Ladislav Jani¢ek, Ph.D., MBA, LL.M., kvestor VUT v Brné

(dale jen ,zaméstnavatel")

uzaviraji podle ustanoveni § 1746 odst. 2 zakona €. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisd,
tuto

Smlouvu o spolupraci

(dale jen ,smlouva"“)

I.
Pfedmét smlouvy

Predmétem smlouvy je spoluprace smluvnich stran pfi administrativni ¢innosti pfi Uhradach pojistného za Zivotni pojisténi
zaméstnancl sjednané u pojistitele, které (minéno pojistné) zaméstnavatel hradi za své zaméstnance.

II.
Smluvni ujednani

1. Zaméstnavatel se zavazuje mésitné prevadét pojistiteli ze svého uctu platby celého mési¢niho pojistného, vcetné
pojistného za pfipadna sjednana vedlejsi pojisténi, za zivotni pojisténi svych zaméstnancl sjednané pojistnymi smlouvami
uzavienymi mezi nimi (coby pojistniky) a pojistitelem, které (minéno platby pojistného) jsou poskytovany témto
zaméstnanclm formou prispévku zaméstnavatele podle jeho vnitfnich pfedpis@ a které (minéno pojistné smlouvy) jsou
uvedeny v seznamu zaméstnancil s rozpisem plateb pojistného na soukromé Zivotni pojisténi ( dale jen SZP) dle pojistiteli
predloZené a jim piijaté ,Zadosti o zafazeni do seznamu zaméstnanct s rozpisem plateb pojistného na SZP", jejiz vzor je
prilohou €. 2 této smlouvy (dale také ,Rozpis plateb").

Nezafazeni pojistnych smluv do seznamu zaméstnancl s rozpisem plateb pojistného na Zivotni pojisténi, neni-li mozné
konkrétni pojistné smlouvy do seznamu zafadit z pojistné-technickych, pravnich, administrativnich nebo jinych déivod@ na
strané pojistitele, je vyhradnim pravem pojistitele a jeho jednostrannym rozhodnutim, které oznami pojistitel zaméstnavateli
pisemné, a to bez zbytetného odkladu po obdrzeni Rozpisu plateb. Divodem nezafazeni pojistné smlouvy do seznamu
zaméstnancl s rozpisem plateb pojistného na Zivotni pojisténi mlze byt napf. skutecnost, Ze pojistnou smlouvou sjednana
sazba pojisténi, Cetnost placeni pojistného nebo vySe pojistného hrazeného zaméstnavatelem neodpovida pozadavkim
pojistitele na hromadnou platbu.

2. Zaméstnavatel bude provadét prevod celkové Castky pojistného formou hromadné inkasni platby pravidelné mési¢né ze
svého Gctu €. 111043273/0300 na ucet ¢. 130450683/0300, variabilni symbol 2500058517, konstantni symbol 3558, a to
vzdy do 25. dne piislusného kalenddfniho mésice a ve vysSi dle polozky ,Pojistné celkem" uvedené v pojistitelem
odsouhlaseném a pfijatém Rozpisu plateb.

3. 0 zmény v seznamu zaméstnancll s rozpisem plateb pojistného na Zivotni pojisténi v disledku ubytku nebo pfirlistku
zaméstnancl, za néZ je pojistné zaméstnavatelem hrazeno, nebo v disledku zmén vysSe pojistného zada zaméstnavatel na
formulafi pojistitele ,Zadost o provedeni zmény v seznamu zaméstnancl s rozpisem plateb pojistného ™ (dale jen ,Zména
rozpisu plateb"), jejiz vzor je pfilohou €. 3 této smlouvy. Zména rozpisu plateb musi byt pojistiteli doru¢ena nejpozdéji do 10.
dne pfislusného kalendainiho mésice, za néjz je pojistné hrazeno, ma-li byt zména pojistitelem akceptovana jesté v tomto
kalendainim mésici.



4.  Zména resp. zmény pozadované zaméstnavatelem prostfednictvim ,Zména rozpisu plateb" nemusi byt pojistitelem
v seznamu zaméstnancl s rozpisem plateb pojistného na Zivotni pojiSténi provedena(y) z pojistné-technickych, pravnich,
administrativnich nebo jinych divodd na strané pojistitele neodpovida-li sazba pojisténi, které ma byt do seznamu zarazeno,
Cetnost placeni pojistného nebo vySe pojistného hrazeného zaméstnavatelem poZzadavkdm pojistitele na hromadnou
platbu.Neprovedeni pozadované zmény v seznamu zaméstnancll s rozpisem plateb pojistného na Zivotni pojisténi je
vyhradnim pravem pojistitele a jeho jednostrannym rozhodnutim, které oznami pojistitel zaméstnavateli pisemné, a to bez
zbytecného odkladu po obdrZeni Zmény rozpisu plateb.

5. Zaméstnavatel se zavazuje, Ze v pripadé realizace Uhrady mimoradného pojistného doruéi pojistiteli vyplnény vypinény
formular pojistitele ,,Rozpis plateb mimofadného pojistného na Zivotni pojisténi zaméstnancd®, jehoz vzor je pfilohou &. 4 této
smlouvy, nejdéle do 7 dnii od provedeni platby mimoradného pojistného.

6. Pojistitel bude mésicné provadét rozuctovani hromadné platby zaméstnavatele na pojistné nalezejici k jednotlivym
Zivotnim pojisténim zaméstnancl, resp. k pojistnym smlouvam uzavienych jednotlivymi zaméstnanci. Platby (pojistného)
zaméstnavatele za jednotliva Zivotni pojisténi zaméstnancd bude pojistitel evidovat po celou dobu trvani jednotlivych Zivotnich
pojisténi zaméstnanc..

7. Pojistitel nenese odpovédnost za dsledky plynouci z opozdéné nebo nerealizované Uhrady pojistného za jednotliva Zivotni
pojisténi zaméstnanct, k nimZ dojde v dlsledku nedodrZeni podminek dohodnutych v této smlouvé zaméstnavatelem nebo v
disledku nesouhlasu ¢astky celkového pojistného poukdzaného zaméstnavatelem na (cet pojistitele a Eastky celkového
pojistného uvedeného v pojistitelem odsouhlaseném a piijatém Rozpisu plateb resp. Zméné rozpisu plateb.

8.  Zaméstnavatel mlze v souladu se zakonem €. 586/1992 Sb., o danich z pfijmd, ve znéni pozdéjSich predpist ( dale jen
zakon o dani z pfijmd) jako poplatnik dané z pfijm{ odecist pro zjiSténi zakladu dané vydaje (ndklady) vynaloZené na
dosaZeni, zajiéténi a udrZeni zdanitelnych prijm@ v prokazané a zakonem stanovené vysi. Timto vydajem je i pojistné na SZP
specifikované v zakoné o danich z pfijm@. Pojistitel nenese odpovédnost za situaci, kdy zaméstnanec, ktery je pojistnikem,
provede v dobé trvani pojisténi takové zmény, Ze pojisténi po zméné jiz nesplriuje podminky pro moznost uplatnéni pojistného
placeného zaméstnavatelem jako darové uznatelného vydaje ve smyslu zakona o danich z pfijmi nebo dojde k poklesu
pojistného na SZP pod Castku placenou zaméstnavatelem. Pojistitel vystavi na pisemnou Zadost zaméstnavatele potvrzeni o
pojistném za hlavni Zivotni pojisténi, které spliiuje podminky SZP dle zékona o danich z pijmé, zaplaceném za zdatovaci
obdobi, kterym je kalendaini rok. Vyse tohoto pojistného nemusi vzdy odpovidat vysi Castky pojistného zaplaceného
zaméstnavatelem dle ¢lanku II. odst. 1. této smlouvy (viz. pfipadnd sjednand vedlejsi pojisténi nebo zmény pojisténi
pojistnikem).

9.  Smluvni strany se zavazuji neprodlené si predavat informace, které jsou nezbytné pro jejich spolupraci podle uzaviené
smlouvy. Zaméstnavatel bere na védomi, ze pojistitel je ve smyslu § 127 odst. 1 zékona ¢. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, ve
znéni pozdé&jsSich predpisl, povinen zachovavat micenlivost o skute¢nostech tykajicich se pojisténi fyzickych a pravnickych
osob a tudiz informace o pojiSténi zaméstnancd miZe zaméstnavateli poskytnout pouze za predpokladu, Ze k tomu dal
zaméstnanec souhlas.



III.
Zavérecna ustanoveni

1. Pro predavani vsech vzajemnych informaci ve vécech tykajicich se predmétu této smlouvy je zaméstnavatelem povéren(a)
za zaméstnavatele:

Ing. Pavel Suchanek tel.: +420 541 145 216
e-mail: suchanek@ro.vutbr.cz

Jitka Rusnakova, mzdova ucetni tel.: +420 541 145 234
e-mail: rusnakova@ro.vutbr.cz

Pro predavani vzajemnych informaci ve vécech tykajicich se predmétu této smlouvy je pojistitelem povéren(a) za
pojistitele:

Dana Zelena tel.: +420 531 015 111, +420 603 264 579
e-mail: d.zelena@zfpakademie.cz
INa pojistitele je mozné se obracet také prostrednictvim adresy: spravapojisteni@csobpoj.cz

2. Tato smlouva se uzavira na dobu neurcitou. Obé smluvni strany mohou smlouvu pisemné vypovédét. Vypovédni |hita
¢ini 2 mésice a pocCind bézet od prvniho dne mésice nasledujiciho po doruceni vypovédi jednou ze smluvnich stran druhé
smluvni strané.

3. Tato smlouva nabyva platnosti a i¢innosti dnem podpisu obou smluvnich stran

4. Smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech shodné pravni sily, z nichz kazda ze smluvnich stran obdrzi jeden stejnopis.
Zaméstnavatel souhlasi s tim, ze pojistitel mdze uvést obchodni firmu zaméstnavatele v referencni listiné pro dalsi obchodni
pripady poiistitele. Tato smlouva obsahuie 3 strany textu a 4 pfilohy.

5. Pfilohu ¢. 1 ,Pravidla pro vypocet rocni odmény"

6.  Prilohu & 2 ,Zadost o zafazeni do seznamu zaméstnancd s rozpisem plateb pojistného na SZP *

7. Pfilohu &. 3 této smlouvy "Zadost o provedeni zmény v seznamu zaméstnancl s rozpisem plateb pojistného®

8.  Prilohu ¢. 4 této smlouvy je ,Rozpis plateb mimofadného pojistného na Zivotni pojisténi zaméstnancd®

V Pardubicich dne: W Brné dne:
Za pojistitele: Za zaméstnavatele:
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:

Ing. Michal Brothanek Ing. Ladislav Janicek, Ph.D., MBA, LL.M.



Priloha ¢. 1

Pravidla pro vypocet rocni odmény (dale v této priloze jen ,odména"“)

1.  Odména nalezi zaméstnavateli za kazdy jeden rok trvani dcinnosti této smlouvy, pripadné za obdobi kratSi (dale
jen ,hodnotici obdobi*), dojde-li z jakychkoliv pravnich divod( k zaniku Gc¢innosti smlouvy k jakémukoliv jinému datu,
nez je pravé posledni den jednotlivého roku trvani Géinnosti této smlouvy, pred uplynutim doby podle bodu 2. této
prilohy.

2. Odména ndlezi zaméstnavateli maximalné za dobu prvnich 5 let trvani Gcinnosti této smlouvy.

3. VySe odmény zaméstnavatele Cini 5 % ze zakladu vypocteného zplisobem uvedenym nize.

4.  Zakladem pro vypocet odmény je

- suma té Casti predepsaného a radné a véas zaplaceného pojistného, kterd (minéno ¢ast) je pojistiteli za
zameéstnance placena zaméstnavatelem formou hromadné platby dle této smlouvy, za Zivotni pojisténi sjednana
pojistnymi smlouvami uzavienymi zaméstnanci zaméstnavatele a pojistitelem po datu platnosti a G¢innosti této
smlouvy, a

- ktera (minéno suma predepsaného pojistného) se casové vztahuje k pojistnym obdobim, jejichz pocatek
spadal do hodnoticiho obdobi, za které je odména vyplacena.

5. Postup stanoveni konkrétni vySe odmény za jednotlivé hodnotici obdobi:

a) Pojistitel se zavazuje vysi zakladu pro vypocet odmény za dané hodnotici obdobi pisemné sdélit
zaméstnavateli nejdéle do 20 dni od skonceni hodnoticiho obdobi.

b)  Zaméstnavatel je opravnén vysi zakladu pro vypocCet odmény za dané hodnotici sdélenou mu pojistitelem
porovnat se svymi vlastnimi evidencnimi tdaji a sdélit pisemné pojistiteli nejdéle do20 dnl ode dne doruceni sdéleni
pojistitele podle pism. a) tohoto bodu pfilohy své pfipadné namitky k pojistitelem vypoctené vysi zakladu pro vypocet
odménv.

c) V pripadé, Ze zaméstnavatel vyuZije svého opravnéni podle pism. b) tohoto bodu ptilohy, pojistitel se zavazuje
sdélit zaméstnavateli pisemné své stanovisko k jednotlivym namitkdm zaméstnavatele nejdéle do 20 dni ode dne
doruceni namitek zaméstnavatele pojistiteli. O definitivni vysi zakladu pro vypocet odmény je vSak opravnén
rozhodnout vyhradné sam pojistitel.

d)  VySi odmény za dané hodnotici obdobi pak sdéli pojistitel zaméstnavateli pisemné nejdéle do10 dnii
ode dne marného uplynuti Ihfity zaméstnavatele pro sdéleni namitek podle pism. b) tohoto bodu pfilohy nebo nejdéle
soucasné se stanoviskem pojistitele k ndmitkdm zaméstnavatele ve Ih(ité podle pism. c) tohoto bodu prilohy.

6. Odmeéna zaméstnavatele je splatna do 10 dnii ode dne, kdy pojistitel odeslal zaméstnavateli sdéleni o vysi odmény
za dané hodnotici obdobi podle bodu 5. pism. d) pfilohy.



Priloha ¢. 2

Zadost o zaFazeni do seznamu zaméstnanct s rozpisem plateb pojistného na SZP

Datum:

CSOB Pojist'ovna, a. s., ¢len holdingu ¢SOB

Masarykovo nam. 1458, 530 02 Pardubice

kontaktni osoba: Oddéleni platebniho styku

e-mail: spravapoiisteni@csobboi.cz

Vysoké uceni technické v Brné
Antoninska 548/1, Vevefi, 602 00 Brno
kontaktni osoba: Ing. Pavel Suchanek
tel: +420 541 145 216

e-mail: suchanek@ro.vutbr.cz

Cislo tctu pojistovny:

Variabilni symbol (&islo HIP): Konstantni symbol:

130450683/0300

2500058517 3558

Pof. &. Cislo PS Sazba PS

v K¢

Mésicni pojistné

Rodné ¢islo Jméno a piijmeni

FORTE

0

Cést pojistného hrazend pojistnikem

Cést pojistného hrazena zaméstnavatelem

| FORTE

Cést pojistného hrazena pojistnikem

Cast pojistného hrazena zaméstnavatelem

| | FORTE

Cést pojistného hrazena pojistnikem

Cést pojistného hrazena zaméstnavatelem

| FORTE

Cést pojistného hrazena pojistnikem

Cést pojistného hrazena zaméstnavatelem

| | FORTE

Cést pojistného hrazena pojistnikem

Cést pojistného hrazena zaméstnavatelem

| FORTE

Cést pojistného hrazena pojistnikem

Cést pojistného hrazena zaméstnavatelem

| | FORTE

Cést pojistného hrazena pojistnikem

Cést pojistného hrazena zaméstnavatelem

| FORTE

Cést pojistného hrazena pojistnikem

Cést pojistného hrazena zaméstnavatelem

| | FORTE

Cést pojistného hrazena pojistnikem

Cést pojistného hrazena zaméstnavatelem

| FORTE

Cést pojistného hrazena pojistnikem

Cést pojistného hrazena zaméstnavatelem

Pojistné celkem v K¢:




Priloha €. 3

Zadost o provedeni zmény v seznamu zaméstnanci s rozpisem plateb pojistného

Datum:
Zména platna od: Vyfizuje:
CSOB Pojist'ovna, a. s., ¢len holdingu ¢SOB Vysoké uceni technické v Brné
Masarykovo nam. 1458, 530 02 Pardubice Antoninska 548/1, Vevefi, 602 00 Brno
kontaktni osoba: Oddéleni platebniho styku kontaktni osoba: Ing. Pavel Suchanek
tel: +420 541 145 216
e-mail: spravapojisteni@csobpoj.cz e-mail: suchanek@ro.vutbr.cz
Cislo uctu pojistovny: Variabilni symbol (islo HIP): Konstantni symbol:
130450683/0300 2500058517 3558
PfirCistky mésiéni pojistné Ubytky o
v, v, mésicni
Cislo a sazba PS - zameést Cislo a sazba PS - S
Imé we. ‘v oiistnik . v { x pojistne
meno a pfijmeni, rodneé Cislo Poj navatel Jmeno a pfijmeni, rodné Cislo
Prirlistky celkem K&: Ubytky celkem K¢ :
Stav pojistného z predchoziho mésice K¢:
Novy stav pojistného celkem K¢:
Poukazano dne : Celkem:




Priloha ¢. 4

Rozpis plateb mimoFadného pojistného na Zivotni pojisténi zaméstnancti

Datum:

CSOB Pojist'ovna, a. s., ¢len holdingu ¢SOB
Masarykovo nam. 1458, 530 02 Pardubice
kontaktni osoba: Oddéleni platebniho styku

e-mail: spravapojisteni@csobpoj.cz

Vysoké uceni technické v Brné
Antoninska 548/1, Vevefi, 602 00 Brno
kontaktni osoba: Ing. Pavel Suchanek
tel: +420 541 145 216

e-mail: suchanek@ro.vutbr.cz

Cislo uctu pojistovny:

Variabilni symbol (ICO):

Konstantni symbol:

130450683/0300

00216305

3558

Por. &. Cislo PS

Mimoradné pojistné
v K¢

Jméno a prijmeni

Mimoradné pojistné celkem:

Platba poukazana s VS: 00216305

Datum zaplaceni:

Cislo Gétu platce:

111043273/0300

Podpis vyhotovitele:




