Pojistna smlouva ¢. 1443202453
Pojistna smlouva o skupinovém

se v

Urazovém pojisténi N T

> s 3 =

podle sazby 3 UX

A. POIJISTITEL

Kooperativa pojistovna, a.s., Vlenna Insurance Group, sidlo: Pobfe#ni 665/21,186 00 Praha 8, Ceska republika ICO:
47116617, zapsana v obchodnim rejsttiku u Méstského soudu v Praze, spisova zn. B 1897

B. POJISTNIK

1€o: 61974757 Nézev firmy: Dopravni podnik Ostrava a.s.

jednajici - funkce, titul, jméno, pfijmeni: pfedseda pfedstavenstva, Ing. Daniel Morys, MBA jednajici

- funkce, titul, jméno, pfijmeni: mistopfed. pfedstavenstva, Ing. Roman Sula, MBA

Adresa sidla firmy: Podébradova 494/2, Moravska Ostrava, Ostrava, Telefon/mobilni telefon:
70171, CR E-mail:

Korespondenc¢ni adresa: shodna s adresou sidla
C. POJISTENE OSOBY
Specifikace pojisténych osob: zaméstnanci pojistnika
Celkovy pocet osob: 70 Celkovy pocet osob znamend evidenéni pocet osob (nejmenované osoby).

D. UDAIJE O POJISTENI

Pocétek pojisténi: 1. 1. 2018 Konec pojisténi: 31.12. 2299

Rozsah pojisténi: pracovni ¢innost véetné dopravy na misto pracovni ¢innosti a zpét

Pojistné obdobi: roéni Hldeni zmén v seznamu (pottu) pojisténych osob: pribéiné
Uhrnné pojistné za 12 mésicG: 101 500 K¢ Uhrnné pojistné za pojistné obdobi: 101 500 K¢
RIZIKOVA SKUPINA 1

pracovnici oddéleni prepravni kontroly DRUHY POJIETEN( Pojisngi;z(:/ roni
Vék: dospélé osoby ve véku 18 let a vice

Casovy rozsah vykonu &innosti: Plny rozsah 1321 smrt nasledkem drazu 400 000 K¢
Pocet osob: 70 1322 trvalé nasledky Urazu (4-ndsobna progrese) 800 000 K¢
Pojistné za 12 mésicd na jednu osobu: 1450 K¢ 1319 pracovni neschopnost nasledkem Urazu s karenéni dobou 7 dndl 200 K¢
Pojistné za 12 mésicl celkem: 101 500 K¢

Pojistné obdobi: rocni

B&Zné pojistné za pojistné obdobi: 101 500 K¢ QR kod k vyplnéni platebniho pfikazu na

Zpiisob platby: piikaz k Ghradé platbu prvniho pojistného:

Cislo Gc¢tu pro zasilani bé&Zného pojistného: 2226222/0800

Variabilni symbol: 1443202453
E. UDAJE O POJISTNEM

F. DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE SKL201501A
‘ 0-901/14 0-923/14 '
VZeobecné pojistné podminky pro pojiiténi osob Zvlastni pojistné podminky pro arazové pojisténi ‘ Ocefiovaci tabulky
G. SMLUVNI UJEDNANT

Naroky ze skupinového tirazového pojisténi
Pojisténi typu UX je pojisténi skupiny osob pro pfipad Urazu pfi:
> pracovni ¢innosti (tj. pInéni pracovnich Gkold podle pracovniho zafazeni),
> pracovni ¢innosti véetné dopravy pojisténého na misto pracovni ¢innosti a zpét,
> pracovni a mimopracovni ¢innosti,
> mimopracovni ¢innosti
za béiné pojistné odstupriované do tfi rizikovych skupin podle vykondvané cinnosti. Pojisténé osoby lze v kazdé rizikové skupiné rozdélit do jedné az tfi
podskupin odstupriovanych podle druht pojisténi a vyse pojistnych ¢astek v zavislosti na vykonavané ¢innosti.
Ze skupinového Urazového pojisténi se pIni podle ujednani v pojistné smlouveé:
> za smrt nasledkem drazu,
> za trvalé nasledky Urazu nebo trvalé nasledky Urazu s progresivnim plnénim (étyfnasobnd progrese) nebo trvalé nasledky urazu s progresivnim plnénim
(osminasobna progrese), bylo-li jedno z téchto rizik do pojisténi zahrnuto,
> za télesné poskozeni zplisobené Urazem s pojistnym plnénim ve formé procentniho podilu z pojistné ¢astky nebo za télesné poskozeni zplsobené Urazem s
pojistnym pInénim ve formé denniho odskodného nebo za pracovni neschopnost nasledkem drazu, bylo-li jedno z téchto rizik do pojisténi zahrnuto,
> za pobyt v nemocnici nasledkem urazu, bylo-li toto riziko do pojisténi zahrnuto,

> za plnou invaliditu nasledkem Urazu s vyplatou konstantni pojistné ¢astky nebo za plnou invaliditu nasledkem urazu s vyplatou dlchodu, bylo-li jedno z
téchto rizik do pojisténi zahrnuto.

V pfipadé smrti pojisténého nasledkem urazu nélezi pojistné plnéni obmyslenému ve smyslu ustanoveni 5 2831 zakona €. 89/2012 Sb., ob¢ansky zékonik.
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6. SMLUVNI UJEDNANI - pokragovani

Pojisténi pro pripad plIné invalidity nasledkem urazu
Pojisténi pro pfipad plné invalidity nasledkem Urazu nelze sjednat pro osoby ve véku do 17 let v€etné ani pro osoby, kterym vznikl narok na starobni ddchod.
U pIné invalidity nasledkem urazu s vyplatou diichodu se odchylné od ¢i. 13 odst. 2 Zvlastnich pojistnych podminek pro Urazové pojisténi ujednava, ze pojistitel bude
Castku ve vysi jedné dvanactiny dlichodu vyplacet pocinaje prvnim dnem kalendarniho mésice nasledujiciho po mésici, ve kterém se pojistény stane invalidnim, do
posledniho dne kalendarniho mésice, ve kterém pojistény prestane byt invalidnim, nebo do vyro¢niho dne pocatku vyplaty dichodu v roce, v némz se pojistény
dozije 65 let, podle toho, co nastane drive.

Placeni pojistného
Odchylné od ¢l. 7 odst. 4) VSeobecnych pojistnych podminek pro pojisténi osob se ujedndava, 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.

Zmény cinnosti a poctu pojisténych osob

Zmény Cinnosti vykonavanych pojisténymi osobami, zmény poctu nebo ve sloZeni skupiny pojisténych osob, které nastaly pribézné (v pfipadé pribézného hlaseni
zmén), resp. nastaly béhem daného mésice (v pfipadé mésicniho hlaseni zmén), resp. nastaly béhem daného Ctvrtleti (v ptipadé Ctvrtletniho hlaseni zmén),
oznamuje pojistnik podle dohody pribéziné, resp. mésicné, resp. Ctvrtletné, a to vidy do druhého dne (v pfipadé pribéiného hlaseni zmén), resp. 10 dnl od
vyro¢niho dne pocatku pojisténi v prislusném meésici (v pfipadé mésiéniho hlaseni zmén), resp. do 10 dnli od vyroc¢niho dne pocatku pojisténi v pfislusném ctvrtleti (v
pfipadé ctvrtletniho hlaseni zmén). Zména je Ucinnd dnem oznameni zmény nebo pozdéjsSim dnem dle poZzadavku pojistnika (v pfipadé priibézného hlaseni zmén),
resp. od vyro¢niho dne pocatku pojisténi v mésici nasledujicim po mésici, ve kterém zmény nastaly (v pfipadé mésicniho hlaseni zmén), resp. Ctvrtleti nasledujicim
po Ctvrtleti, ve kterém zmény nastaly (v pfipadé Ctvrtletniho hldseni zmén). To plati, pokud jsou dodrZeny terminy ozndmeni zmén uvedené v predchozim odstavci,
jinak od nasledujiciho dne po ozndmeni zmény, resp. od vyroéniho dne pocatku pojisténi v nasledujicim mésici, resp. v nasledujicim ctvrtleti. Tyto zmény se stavaji
¢islovanou prilohou pojistné smlouvy. Po uplynuti kazdého pojistného obdobi provede pojistitel vyuctovani pojistného podle poctu pojisténych osob a podle délky
trvani pojisténi. Pojistitel vypocte pojistné jako alikvétni ¢ast pojistného za pojistné obdobi a zasle pojistnikovi vyuctovani pojistného. Na zédkladé tohoto vyuctovani
pojistnik uhradi doplatek pojistného na vyse uvedeny Ucet pojistitele, a to do 10 dndl po doruceni vyuctovani. Pripadny preplatek pojistného poukdze pojistitel na
ucet pojistnika. Snizeni nebo zvySeni celkového poétu pojisténych osob béhem trvani pojisténi, které zplsobi prechod do jiného intervalu poétu pojisténych osob
(viz nasledujici tabulka), ma vliv na zménu vyse pojistného pro jednu osobu.

Intervaly poctu pojisténych osob
do 10 osob; 11 - 24 osob; 25 - 50 osob; 51 -100 osob; 101 - 200 osob; 201 - 400 osob; 401 - 800 osob; 801 -1000 osob; nad 1 000 osob Zvlastni

ujednani:

Smluvné se ujedndvad, Ze pojistnik oznami pojistiteli zvyseni, resp. snizeni poCtu pojisténych osob, pouze pokud se tento pocet zvysi, resp. snizi o vice nez 10 %.
Ucinnost této zmény majici vliv na pojistné pro vypocet alikvotni ¢asti pojistného nastane nejdfive 1. dne kalendainiho mésice nasledujiciho po datu oznameni zmény.
Pojistnik je povinen vést aktualni seznam pojisténych osob.

Zpusob hlaseni zmén: elektronicky, na e-mailovou adresu lzatloukalova@koop.cz.

Smluvné se ujedndva, Ze pojistné za kazdé pojistné obdobi je splatné vidy do 31.1. kalendarniho roku.

H. ZAVERECNA USTANOVENI

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

2. Subjektem vécné prislusnym k mimosoudnimu feseni spotiebitelskych spori z tohoto pojisténi je Ceska obchodni inspekce, Stépanska 567/15, 120 00 Praha 2,
WWW.COi.CZ.

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

4. Smluvni strany se dohodly, ze pokud tato smlouva podléhd povinnosti uvefejnéni podle zakona ¢. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach G¢innosti nékterych
smluv, uverejiiovani téchto smluv a o registru smluv (zdkon o registru smluv), je tuto smlouvu povinen uverejnit pojistnik, a to ve Lhité a zplsobem stanovenym timto
zdkonem. Pojistnik je povinen pfi zaslani smlouvy spravci registru smluv zajistit, aby byly ze zvefejiovaného znéni smlouvy odstranény veskeré informace, které se dle
zékona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, nezvefejiuiji.

I. PROHLASENI POJISTNIKA

1. Pojistnik potvrzuje, Ze pred uzavienim pojistné smlouvy prevzal v Listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobé (na trvalém nosici dat) Informace pro
zdjemce o pojisténi osob a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jedna o dulezité informace, které mu napomohou porozumét podminkam sjedndvaného
pojisténi a které obsahuji upozornéni na dulezité aspekty pojisténi a na vyznamna ustanoveni pojistnych podminek.

2. Pojistnik dale potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy prevzal v Listinné nebo jiné textové podobé (napf. na trvalém nosi¢i dat) dokumenty uvedené v ¢asti
smlouvy oznacené jako ,Dokumenty k pojistné smlouvé" a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvofi nedilnou soucast pojistné smlouvy a
upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (véetné vyluk), prdva a povinnosti Gcastnikd pojisténi a nasledky jejich poruseni a dalsi podminky pojisténi a pojistnik je jimi
vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik souhlasi, Ze pokud o tom bude informovan, ma pojistitel pravo v pribéhu trvani pojisténi ménit oceriovaci tabulky. V takovém pfipadé muze pojistnik do
jednoho mésice ode dne takového oznameni pojistiteli sdélit svdj nesouhlas s pfislusnou zménou; pojisténi v tomto pripadé zanikne ke konci pojistného obdobi po
doruceni nesouhlasu pojistiteli.

4. Pojistnik prohlasuje, Ze ma pojistny zajem na pojisténi pojisténého, pokud je osobou od néj odlisnou.

5. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu / bydlisté ¢i sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktualni, 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 Ucely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro ptipad, kdy pojistiteli ozndmi zménu adresy trvalého pobytu / bydlisté ¢i sidla nebo
kontaktt elektronické komunikace v dobé trvani této pojistné smlouvy.

6. Pojistnik souhlasi, aby pojistitel pfedaval jeho osobni Gdaje ¢lentim pojistovaci skupiny Vienna Insurance Group a Finanéni skupiny Ceské spofitelny, a.s. (dale jen
,sptiznéné osoby"). Pojistnik dale souhlasi, aby pojistitel i sptfiznéné osoby pouZzivali jeho osobni Udaje, vcetné kontaktd pro elektronickou komunikaci, za uéelem
zasilani svych obchodnich a reklamnich sdéleni a nabidky sluzeb.

7. Pojistnik se zavazuje informovat pojisténé osoby o sjednani pojisténi, jeho pfipadnych zméndach nebo zaniku.

I. PROHLASENI POJISTNIKA - pokracovani

8. Pojistnik bere na védomi, Ze zarazovani nékterych pracovnich ¢innosti do rizikovych skupin se zménilo a pojistény tak mlze byt zafazen do nizsi, tj. vyhodnéjsi
rizikové skupiny, pokud se tyka vyse pojistného, nez kterd je pro pfislusnou pracovni ¢innost uvedena v Pfiloze ¢.I Zvlastnich pojistnych podminek pro Urazové
pojisténi.
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mailto:lzatloukalova@koop.cz
http://www.coi.cz/

]. UZAVRENI POJISTNE SMLOUVY

Pojistna smlouva uzaviena dne: 27.12. 2017

jméno, pfijmeni/ nazev zastupce pojistitele (ziskatele):
Zaméstnanec pojistitele

Ziskatelské ¢islo:

Osobni ¢islo spolupracovnika ziskatele:

Telefonni ¢islo:

E-mail: Podpis pojistnika

Podpis zastupce pojistitele (ziskatele)
Zastupce pojistitele ovéfil identifikacni Udaje a shodu podob identifikovanych osob podle predlozenych priikazll totoznosti
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