Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Cislo pojistné smlouvy:

1423206954

Pojistnd smlouva o skupinovém Urazovém pojisténi

A. POJISTITEL
Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, sidlo Pobfezni 665/21,186 00 Praha 8, Ceska republika,
ICO: 47116617, zapsana v obchodnim rejst¥iku u Mé&stského soudu v Praze, spisova zn. B 1897.

ICO

Nazev firmy

| |o]o|2]|3]|7|I 1018

Ulice (misto), ¢islo popisné/orienta&ni

Adresa sidla

Obec - dodaci posta

Prostfedky

elektronické komunikace

E-mail

Udi uuid.ipudii uruvdiiupdu-i MdMCi.Li

podle sazby 3 UX

Mésto Neratovice

Kojeticka 1028

NERATOVICE

I Mobilni telefon

pPSC
217171111

Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod1)

| Telefon

1

Ulice (misto), €islo popisné/orientacni

Korespondenéni adresa?2)

Obec - dodad posta

1A7!
Irsi

Funkce

Funkce

Specifikace
pojisténych

0sob

starostka

Clenové sboru dobrovolnych hasi¢l pojistnika

Pocatek pojisténi

Rozsah pojistént

Pojistné
obdobi

Oznaceni

su
TNO,1
TN 10,1
TN 25,1
TN40,1
TN4 10,1
TN4 25,1
TN6 0,1
TN6 10,1
TNG 25,1
TP
DO 7
DO 28
DO 42
PN
HPU
IKG
IRG

3 mésice (Ctvrtletni)

Druhy pojisténi

Kopie vypisu z obchodniho rejstfiku nebo z jiného Gfedniho registru ne starsi 3 mésicu je nedilnou souéasti pojistné smlouvy
(je mozné pouzit i vypis z obchodniho rejstfiku z internetu.)

Pijmeni Jméno
Mrzilkova
PFijmeni Jméno
Celkovy
pocet 30
osob

01072017

Konec pojisténi

Mimopracovni ¢innost

HlaSeni zmén v seznamu
(poctu) pojisténych osob

mesicne Zplisob platby

Pojisténi pro pfipad smrti nasledkem Urazu

Pojisténi prg piipad trvalych nasledkd
Pojisténi pro pfipad trvalych nasledkd
Pojisténi pro piipad trvalych nasledkd
Pojisténi pro piipad trvalych nasledkd
Pojisténi pro pripad trvalych nasledkid
Pojit&ni pra pfipad trvalych nasledkl
Pojisténi pro pfipad trvalych nasledkd
Pojisténi pro pfipad trvalych nasledkd
Pojisténi pro pfipad trvalych nasledk{

Urazusplnénim od 0,1 %

Urazusplnénim od 10,1 %

Grazusplnénim od 25,1 %

Grazus progresivnim plnénim (Etyfnasobné progrese) od 0,1 %
Urazus progresivnim plnénim (tyfnasobna progrese) od 10,1 %
Urazus progresivnim plnénim (Etyfnasobnéa progrese) od 25,1 %
Urazus progresivnim plnénim (Sestinasobna progrese) od 0,1 %
Grazus progresivnim plnénim (Sestindsobnéa progrese) od 10,1 %
Urazus progresivnim plnénim (Sestinasobnéa progrese) od 25,1 %

=P H e em

PSC
Nil
Titul
Lenka Mar.
Titul

w Seznam pojiSténych osob, ktery je
uveden v priloze, je nedilnou
soucasti pojistné smlouvy.

|3l0]o| 6|20l 118

pfikazem k Uhradé

Pojisténi pro pfipad télesného po3kozeni zplisobeného Urazem s pojistnym pInénimve formé procentniho podilu z pojistné castky
Pojisténi pro pfipad télesného poskozeni zplisobeného drazem s pojistnym  pinénimve formé denniho odskodného skarenéni dobou 7 dnd
Pojisténi pro pfipad télesného po3kozeni zplisobeného Urazem s pojistnym plnénimve formé dennihood3kodného skaren&ni dobou 28 dnii
Pojisténi pro pripad télesného poskozeni zplisobeného trazem s pojistnym  plnénimve formé denniho odskodného skarencni dobou 42 dnd
Pojisténi pro pfipad pracovni neschopnosti nasledkem Grazu s karenéni dobou 7 dnil
Pojisténi pro pfipad pobytu v nemocnici nasledkem Grazu

Pojisténi pro pfipad piné invalidity nasledkem Grazu s vyplatou konstantni pojistné castky
Pojisténi pro piipad pIné invalidity nasledkem urazu s vyplatou diichodu



4 hodiny tydné (2 dny v mésici)

8 hodin tydné (4 dny v mésici)

Podskupiny

Podskupiny

Podskupiny

Uhrnné pojistné za 12 méstcli

suU

SuU

SuU

su
500 000

SuU

suU

suU

suU

SuU

Prvni pojistné ve vysi

s variabilnim symbolem

Casovy rozsah vykonu &innosti

12 hodin tydné (6 dnd v mésici)

16 hodin tydné& (8 dnli v mésicO

Plny rozsah
Pojistna ¢astka (v K¢&) pro pfipad
TN O,1 TP HPU IKU
TN O,1 TP HPU IKG
TN O.1 TP HPG IKG
Pojistna ¢astka (v K&) pro pripad
TN4 0,1 DO 7 HPU IKU
800 000 200 200 800 000
TNO,1 TP HPU KU
TNO,1 TP HPU KU
Pojistna ¢astka (v KE&) pro pfipad
TNO,1 TP HPUG IKU
TNO,1 TP HPU KU
TNO,1 TP HPU IKU

Celkovy pocet pojisténych osob

32 190 KCE  Specialni sleva

8048 K¢ R?
je splatné

0%

na uget Cislo

f- nainkasni blok ¢islo

0-901/14

V8eobecné pojistné podminky pro pojiSténi osob

Casovy
rozsah

vykonu
Cinnosti

piny

piny

piny

Casovy
rozsah

vykonu

cinnosti

hod.

piny

piny

Casovy
rozsah

vykonu

€innosti

piny

piny

piny

24 hodin tydné (12 dnl v mésici)

32 hodin tydné (16 dnli v mésici)

Pojistné za 12 mésicti Pocet
na jednu osobu osob
K¢
Ke
KE
Celkem 0
Pojistné za 12 mésicl Pocet
na jednu osobu osob

1073 K¢ 30

K¢

Ke

Celkem 30

Pojistné za 12 mésicl Pocet
na jednu osobu osob
Ke
KE
KE
Celkem 0
30

Uhrnné pojistné za pojistné obdobi

po specialni slevé

umu

0-923/14

Zvlastni pojistné podminky pro Urazové pojisténi

Pojistné za 12 mésicl
celkem

Pojistné za 12 mésicli

celkem

32190 K¢
Ke
Ke

32190 K¢

Pojistné za 12 mésicl

celkem
K¢
Ke
Ke
0 K¢
8048 K¢

Ocenovaci tabulky



G. SMLUVNI UJEDNANI

Néaroky ze skupinového Grazového pojisténi

Pojisténi typu UX je pojisténi skupiny osob pro pfipad Urazu pri

> pracovni &innosti (fj pinéni pracovnich tkoll podle pracovniho zafazeni),

> pracovni ¢innosti véetné dopravy pojisténého na misto pracovni €innosti a zpét,

> pracovni a mimopracovni €innosti,

> mimopracovni €¢innosti
za bézné pojistné odstupriované do tfi rizikovych skupin podle vykonavané €innosti.
Pojisténé osoby lze v kazdé rizikové skupiné rozdélit do jedné az tFi podskupin
odstupiiovanych podle druhli pojisténi a vy3e pojistnych ¢astek v zavislosti na vykonavané
&tnnostL
Ze skupinového Urazového pojisténi se plni podle ujednani v pojistné smlouvé

> za smrt nasledkem UGrazu,
za trvalé nasledky Urazu nebo trvalé nasledky Grazu s progresivnim plnénim
(Ctyfndsobna progrese) nebo trvalé nasledky Urazu s progresivnim pInénim
(Sestinasobna progrese), bylo It jedno z téchto rizik do pojisténi zahrnuto,

v

v

za t&lesné poskozeni zplsobené drazem s pojistnym pinénim ve formé& procentniho
podilu z pojistné &astky nebo za télesné poskozeni zplsobené Grazem s pojistnym
plnénim ve formé& denniho od3kodného nebo za pracovni neschopnost nasledkem
Urazu, bylo-Ii jedno z téchto rizik do pojisténi zahrnuto,

za pobyt v nemocnici nasledkem urazu, bylo-li toto riziko do pojidténi zahrnuto,

za plnou invaliditu nasledkem Grazu s vyplatou konstantni pojistné ¢astky nebo za
plnou invaliditu nasledkem urazu s vyplatou dichodu, byto-Il jedno z téchto riztk do
pojisténi zahrnuto

V piipadé smrti pojisténého nasledkem drazu nélezi pojistné plnéni obmyslenému ve
smyslu ustanoveni $ 2831 zékona ¢ 89/2012 Sb, ob&ansky zakonik

vV v

Pojisténi pro pripad pIné invalidity nasledkem Grazu
Pojisténi pro pfipad pIné invalidity nasledkem Urazu nelze sjednat pro osoby ve véku do
17 let vEetné ani pro osoby, kterym vznikl narok na starobni déichod.

hlageni zmén), resp. 10 dnli od vyro¢niho dne pocatku pojisténi v prislusném meésici

(v pfipadé mési¢niho hla3eni zmén), resp do 10 dnl od vyroniho dne pocatku pojisténi

v prislusném &tvrtleti (v pfipadé Etvrtletniho hlaSeni zmén)

Zména Je UCinn& dnem oznameni zmény nebo pozdéjSim dnem dle poZadavku pojistnika

(v pfipadé prib&ézného hlaseni zmén), resp od vyro&niho dne pocatku pojisténi v mésici

nasledujicim po mésici, ve kterém zmény nastaly (v pfipadé mési¢niho hlaSeni zmén), resp.

Ctvrtleti nasledujicim po Ctvrtleti, ve kterém zmény nastaly (v pfipadé ctvrtletniho hlaseni

zmén) To plati, pokud jsou dodrZzeny terminy ozndmeni zmén uvedené v predchozim

odstavci, jinak od nasledujiciho dne po ozndmeni zmény, resp. od vyro¢niho dne pocatku

pojisténi v nasledujicim mésici, resp. v nasledujicim ctvrtleti

Tyto zmény se stavaiji ¢islovanou pfilohou pojistné smlouvy.

Po uplynuti kaZzdého pojistného obdobi provede pojistitel vyGétovani pojistného podle

poctu pojisténych osob a podle délky trvani pojisténi

Pojistitel vypocte pojistné jako alikvétni €ast pojistného za pojistné obdobi a zasle

pojistnikovi vytGétovani pojistného

Na zékladé tohoto vyUétovani pojtstnik uhradi doplatek pojistného na vyse uvedeny Gcet

pojistitele, a to do 10 dnii po dorugeni vya&tovani Pipadny pieplatek pojistného poukaze

pojistitel na G¢et pojistnika

Snizeni nebo zvyseni celkového poctu pojisténych osob béhem trvani pojisténi, které

zpUsobi pfechod do Jiného Intervalu poctu pojisténych osob (viz nasledujici tabulka), ma

vliv na zménu vyse poiistného pro lednu osobu
Intervaly poctu pojiSténych osob

do 10 osob 51 -100 osob 401 - 800 osob
11 - 24 osob 101 - 200 osob 801 -1000 osob
25 - 50 osob 201 +400 osob nad 1000 osob

Pfiloha € 1 pojistné smlouvy je specialni smluvni ujednani
Pfiloha t 2 seznam pojisténych osob
Pfiloha ¢. 3 makléfska doloZka.

U plné invalidity nasledkem Grazu s vyplatou dichodu se odchylng od &. 13 odst 2
Zvlastnich pojistnych podminek pro Grazové pojisténi ujednava, Ze pojistitel bude ¢astku
ve vysi jedné dvanactiny dlichodu vyplacet pocinaje prvnim dnem kalendainiho mésice
néasledujiciho po mésici, ve kterém se pojistény stane invalidnim, do posledniho dne
kalendarniho mésice, ve kterém pojistény prestane byt invalidnim, nebo do vyro¢niho dne
po&atku vyplaty ddichodu v roce, v némz se pojistény dozije 65 let. podle toho. co nastane
drive.
Placeni pojistného

Odchylné od €l 7 odst. 4) V3eobecnych pojistnych podminek pro pojisténi osob se
ujednava, Ze pojistné za prvni pojistné obdobi je splatné 5 dne tohoto obdobi a pojistné
za dalsi pojistné obdobi je splatné vzdy 25. dne pfislusného pojistného obdobi

Zmeény €innosti a poctu pojisténych osob
Zmeény ¢innosti vykonavanych pojisténymi osobami zmény pocétu nebo ve sloZeni skupiny
pojisténych osob, které nastaiy prib&zné (v pfipadé prib&zného hlaseni zmén), resp
nastaly béhem daného mésice (v pfipadé mési¢niho hldSeni zmén), resp nastaly b&hem
daného Ctvrtleti (v pfipadé Etvrtletniho hlaSeni zmén), oznamuje pojlstnik podle dohody
priib&zné, resp mésicné, resp. Ctvrtletné, a to vzdy do druhého dne (v pfipadé prib&zného

H. ZAVERECNA USTANOVENI

1. Navrh pojistitele na uzavieni pojistné smlouvy (dale jen ,nabidka") musi byt pojistnikem pfijat ve Ihiité stanovené pojistitelem a neni-li takova |hdta stanovena,
pak do jednoho mésice ode dne doruceni nabidky pojistnikovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovaZzuje za jeji pfijeti, a to ani v pfipadé, ze
se takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.

2. Pojistna smlouva je vyhotovena ve tfech stejnopisech. Pojistnik obdrzi jeden stejnopis, pojistitel si ponecha dva stejnopisy.

3. Subjektem vécné prislusnym k mimosoudnimu FeSeni spotfebitelskych sporl z tohoto pojisténi je Ceska obchodni inspekce, Stépanska 567/15,120 00 Praha 2,
WWW.COI.CZ.

I. PROHLASENI POJISTNIKA

1. Pojistnik potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobé (na trvalém nosici dat) Informace pro
zajemce o pojisténi osob a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jedna o dClezité informace, které mu napomohou porozumét podminkam sjednavaného
pojisténi a které obsahuiji upozornéni na dileZité aspekty pojist&ni a na vyznamna ustanoveni pojistnych podminek.

2 Pajistnik déle potvrzuje, Ze pred uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo jiné textové podobé (napf. na trvalém nosici dat) dokumenty uvedené
v €asti smlouvy oznacené jako ,Pfilohy k pojistné smlouvé" a seznamil se s nimi Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvofi nedilnou souést pojistné
smlouvy a upravuiji rozsah pojidténi, jeho omezeni (vEetné vyluk), prava a povinnosti G¢astnikil pojisténi a nasledky jejich poruseni a daldi podminky pojisténi a
pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik souhlasi, ze pokud o tom bude informovan, ma pojistitel pravo v priib&hu trvani pojisténi ménit ocefiovaci tabulky. V takovém pfipadé miize pojistnik
do jednoho mésice ode dne takového oznameni pojistiteli sdé&lit svij nesouhlas s pfislusnou zménou; pojisténi v tom pripadé zanikne ke konci pojistného obdobi
po doru€eni nesouhlasu pojistiteli.

4. Pojlstnik prohlasuje, Ze m& pojistny zajem na pojiSténi pojisténého, pokud je osobou od né&j odliSnou.

5. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu / bydlisté &i sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktudlni, a
souhlasi, aby tyto Udaje byly v pfipadé jejich rozporu s jinymi Gdaji uvedenymi v dfive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem nebo
pojisténym, vyuzivany i pro Gcely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro pripad, kdy pojistiteli ozndmi zménu adresy trvalého
pobytu / bydlisté &i sidla nebo kontaktd elektronické komunikace v dobé trvani této pojistné smlouvy.

6. Pojistnik souhlasi, aby pojistitel pfedaval jeho osobni Gdaje ¢lentim pojistovaci skupiny Vienna Insurance Group a Finané&ni skupiny Ceské spofritédipyX,, (dale
jen ,spfiznéné osoby"). Pojistnik dale souhlasi, aby pojistitel i spfiznéné osoby pouzivali jeho osobni udaje, vEetné kontaktd pro elektronickou koi

Ucelem zasilani svych obchodnich a reklamnich sdéleni a nabidky sluzeb. .
’ v Kcapaenti*a a.s.

1) Neni-livyplnéno, plati statni ob&anstvi / stat narozeni / stat CR. 2) Vyplituje se, neni-li totozna s adresou sidla. Vienna Insurance Group

=
Pojistna smlouva uzavfena dne

(L =] [e] (5] p=4 (] 1] Irg

Jméno, pfijmeni/ nazev zastupce pojistitele (ziskatele) Podpte'zastupce poj\stitele (ziskatele)* 4vFE

P zaméstnance pojistitele - pojistovaciho zprostfe<~H Qlne mec.

Podpisy osobjednajicich za pojistnika
Telefon E-mail

|_ 91 5! el 41 ?]6]0|5]3 phanzlickova@koop.cz

Ziskatelskeé &islo

111 u Iil

Osobni &islo spolupracovnika ziskatele

A A

verze 2/2016


http://www.coi.cz
mailto:phanzllckova@koop.cz

Prezentacni razitko:

Jméno, pFijmeni/ nazev zastupce pojistitele

Poz
! Petra Hanzlickova
2 PAB - poj. ag. Beata $.r.0.
3

Zaznamy pojistitele

ZlskateUkeé Eislo

I mmmm

ITMi

Telefon

L

Inkawje
o zpfoitfed-
E-m»U Podilna 7% erei
sjednani niL
poJUtné?

phanzlickova@koop.cz O % Ne

irbora.spitalnikova@pab-makler. 1< % Ne

% Ne

Organizaéni jednotka vzniku

Catum taxace.

Str+*.4(

zfifoJtrerf
-kovatel
pfovue?

Ne

Ne

*Ne


mailto:phanzlickova@koop.cz

