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SKUPINOVE URAZOVE POJISTENI
Pojistna smlouva ¢. 1310001132

Pojistovna VZP, a.s.

se sidlem: Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8

ICO: 27116913

DIC: CZ27116913

zastupuje: Ing. Roman Kry3tlfek, feditel odboru produktového managementu zdravotniho

pojisténi

bankovni spojeni: CSOB, a.s., &. uétu_

zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném MS v Praze, oddil B, vloZka & 9100

(dale také jen jako ,, pojistitel”)

d

Mésto Pohorelice

se sidlem: Videriska 699, 691 23 Pohofelice
zastupuje: Ing. Josef Svoboda, starosta
ICo: 00283509

(dale jen , pojistnik”)

(spolegné téz ,,smluvni strany”)

ZprostFedkovatel pojisténi: Eurovalley, s.r.o., pojistovaci agent, €. PA: 5105000000

Smluvni strany uzaviraji nize uvedeného dne, mésice, roku tuto pojistnou smlouvu (déle jen ,Pojistnd

smlouva“):

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

1302272

Clanek 1.
Uvodni ustanoveni

Prava a povinnosti z této Pojistné smlouvy a z poji$téni vzniklého na jejim zékladé se Fidi ustanovenimi
zékona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik v platném znéni, a dal$imi obecné zévaznymi pravnimi pfedpisy,
touto Pojistnou smlouvou a pojistnymi podminkami pro Urazové pojisténi URAZ 2/16 s platnostf
od 1.10.2016 (Pfiloha €. 1), a to Oddilem A — Spoleénd ustanoveni, Oddilem B — Poji§téni smrti Grazem,
Oddilem D — Pojisténi trvalych nésledkd trazu a Oddilem F — Pojisténi télesného poskozeni zplisobného
trazem. VSechna pojisténi sjednand touto smlouvou jsou obnosova.

Pojistnik prohlasuje, Ze byl prfed podpisem této Pojistné smlouvy sezndmen s Informacemi pojistitele
(Pfiloha €. 3) a Pojistnymi podminkami uvedenymi v Pojistné smlouvé a pFevzal je v pisemné podobé.
Ujedndni obsaZend v této Pojistné smlouvé, ktera se odchyluji od pojistnych podminek URAZ 2/16, maji
pfednost pfed ujednanimi téchto pojistnych podminek.

Pojistnik prohlasuje, Ze vsouladu s pfislusnymi ustanovenimi zdkona & 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Gdaji a o zmé&né nékterych zakonl, ve znéni pozdéjSich podpisli, souhlasi se zpracovanim
avyuiitim svych osobnich UGdajli potfebnych kuzavieni Pojistné smlouvy a kplnéni zévazk(
z ni vyplyvajicich.

Smluvnf strany sjedndvaji, Ze zpracovdni osobnich a citlivych Gdaji o zdravotnim stavu pojiiténych osob
vymezenych v Clanku II. této Pojistné smlouvy (déle jen ,pojisténé osoby”) za Gcelem plnéni zavazki
vyplyvajicich z této Pojistné smlouvy bude pojistitelem provddéno vidy aZ na zékladé udéleni souhlasu



od pfisluSné pojit&né osoby nebo jejiho opravnéného zastupce v ramci jednotlivych ozndmeni $kodnych
udalosti.
Clanek II.
Pojisténé osoby

Pojist&nymi osobami jsou déti pfijaté ke vzdé&lavani a navstévujici mateFské Skoly zfizované pojistnikem, a to:
e Zdkladni 3kola a Matefska Skola Pohotelice, prispévkova organizace, Dlouhd 35, 691 23 Pohotelice,

IC: 65268687
® Matefskd Skola Pohofelice, pfispévkova organizace, Hybefova 955, 691 23 Pohotelice, IC: 49137042

Pocet pojiSténych déti je cca 227 déti.

Clanek 1.
Rozsah pojisténi, Gzemni platnost a rozsah sporti a &innosti

(1) Rozsah pojisténi sjednany touto pojistnou smlouvou je nasledujici:

Pojistna rizika Pojistna castka

Smrt nasledkem trazu

Télesné poskozeni zplisobené trazem
(pInéni v % dle ocefovaci tabulky TP+DNL 1/16)

Trvalé télesné poskozeni nasledkem trazu
(tj. Trvalé ndsledky Urazu) s progresi
(pInéni v % dle ocefiovaci tabulky TN 1/15)

(2) Pojidténi se sjednava s Uzemn platnosti cely svét.
(3) Pojidténi je platné pfi pobytu pojisténych v matefské kole a déle pfi jejich Gcasti na akcich
organizovanych matefskou Skolou, a to véetné hromadnych cest na misto akce a zpét.

(4) Pojisténi se vztahuje na provozovéani &innosti a sportl rekreaénich a oddychovych uvedenych
v Seznamu cinnosti a sportli SPORT 1/15 jako &innosti a sporty bez nutnosti pfipojisténi (Pfiloha &. 2).

Clanek IV.
Pojistné
(1) Pojistné obdobi je Etvrtletni, b&iné pojistné je 21 758 K& (dvacetjedentisicsedmsetpadesdtosm korun
Ceskych). Pojistné bude hrazeno vidy k 1.12., 1.3, 1.6. a 1.9. kazdého roku.
(2) Pojistnik bude hradit pojistné dle odstavce (1) tohoto &ldnku pojistiteli na & udtu CsSOB, a.s.,
187149322/0300, variabilni symbol: 1310001132.

(3) Pojistné za 1. pojistné obdobi bude uhrazeno do 14 dntl od podpisu této Pojistné smlouvy.

Clanek V.
Pojistna doba

(1) Tato Pojistnd smlouva se uzavird na dobu uréitou na 3 roky od 1. 12. 2017 do 30. 11. 2020.

Clanek VI.
Oznameni Skodni udalosti
(1) Vznik $kodni uddlosti je nutné ozndmit pojistovné prostfednictvim formuldfe Ozndmeni tkodni udilosti

z urazového pojisténi (Pfiloha €. 4). Na druhé strané zdstupce pojistnika do vyplnéného formuldfe
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(2)

(3)

(1)

(2)

(1)

(2)

do ,DoplAujici pozndmky” potvrdi razitkem a podpisem skute€nost, Ze k pojistné udélosti doflo
u pojisténé osoby pfi pojisténé &innosti dle ¢l. II.

K'Oznameni Skodni udalosti je nutné predloit veskeré potfebné doklady dle pojistnych podminek.
Pojistitel posoudi Gplnost pfediofenych dokladd o nahlaeni tkodni uddlosti, pFipadné si vyzada dali
dokumenty relevantni k Setien.

Oznameni Skodnf udalosti se zasila na adresu sidla pojisfovny.

Clanek Vi1,
Prdva a povinnosti smluvnich stran
Pojistitel se zavazuje:

a) zajistit vybaveni pojistnika viemi pot¥ebnymi dokumenty a tiskopisy (Pfiloha €. 1 a# &. 4)

b) poskytnout potfebnou souginnost ve viech vécech tykajicich se této Pojistné smlouvy.

Pojistnik se zavazuje:

a) seznamit pojisténé s Pojistnou smlouvou véetné véech jejich soudasti,

b) zaplatit fadné a vCas pojistné dle Pojistné smlouvy,

c) informovat pojistitele o pfipadnych zméndch tykajicich se této Pojistné smlouvy, a to bez
zbyte¢ného odkladu,

d) v pfipadé pojistné udélosti pfedat pojisténému formulai o Oznameni Ekodni udalosti (PFiloha ¢. 4) a
poskytnout mu soucinnost pro uplatnéni néroku na pojistné plnéni.

Clanek ViII.
Zavéretna ujednani
Tuto Pojistnou smlouvu Ize ménit nebo doplfiovat pouze po vzdjemné dohod& smiuvnich stran formou
pisemnych, Cislovanych dodatka.
Tato Pojistnd smlouva nabyvd platnosti podpisem smluvnich stran a G&innosti dnem 1.12.2017
a vyhotovuje se ve dvou stejnopisech s charakterem originélu, pfi¢ems po jednom stejnopisu obdrii
kaZda ze smluvnich stran.

Seznam pfiloh:
Priloha¢.1  Pojistné podminky pro Urazové pojisténi URAZ 2/16 s platnosti od 1. 10. 2016, véetné

ocenovacich tabulek

Pfiloha &. 2 Seznam Cinnosti a sport SPORT 1/15
Pfiloha &. 3 Informace poijistitele
Ptiloha ¢. 4 Oznameni Skodné uddlosti z Grazového pojisténi

V Praze dne 28.11.2017 V Pohoftelicich dne 28.11.2017

za pojistitele za pojistnika

Ing. Josef Svoboda
starosta





