Pojistna smlouva

(I

Pojistitel:

Korespondenéni adresa:

zastoupen:

Pojistnik:

se sidlem:

zastoupen:

Kontaktni osoba pro
potreby vyfizovani
pojistnych udalosti:

C

Colonnade Insurance S.A,, se sidlem L—2453 Lucemburk, rue
Eugeéne Ruppert 20, Lucemburské velkovévodstvi, zapsana v
lucemburském Registre de Commerce et des Sociétés, registracni
Cislo B61605, jednajici prostfednictvim

Colonnade Insurance S.A., organizaéni slozka, se sidlem Na
Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika, identifika¢ni
Cislo 044 85 297, zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym
soudem v Praze, oddil A, vlozka 77229.

Praha 1, V Celnici 1031/4, PSC 110 00, Ceska republika

_ zmocnéna pro zalezitosti smluvni

a

Dopravni podnik mésta Ceské Budéjovice, a.s.
ICO 251 66 115,
Novohradska 738/40, 370 33 Ceské Budgjovice

Ing. Slavoj Dolejs, mistopfedseda predstavenstva a reditel

_— vedouci provozu trolejbusové dopravy

uzaviraji prostfednictvim a na zakladé informaci poskytnutych od

Zplnomocnéného
maklére:

RESPECT, a.s.

zapsan v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze,
oddil B, vlozka 4845, |IC 251 46 351

POJISTNOU SMLOUVU C. 2202120517

SKUPINOVE POJISTENiIi URAZU NA — REKVALIFIKACNI KURZY

Za predpokladu, Ze bude fadné zaplaceno pojistné, poskytne Colonnade Insurance S.A.,

organizaéni slozka v pribéhu

pojistné doby pojisténi upravené touto pojistnou smlouvou. Nedilnou

soucasti této pojistné smlouvy jsou pojistné podminky AH-GROUP 01-05/2017.

Vv /Af; dne 12 09 2017

VPrazedne 1) 9.{0(Y~

Podpis:
Jméno:
Funkce: mistopredseda predstavenstva Personal Insurance Group Underwriter
a
feditel *
Gogiavni po4aik mésta Saské Budiisvice, ass. COLONNADE
= % A FAIRFAX COMPANY
g0 'ﬁ' 3 Colonnade Insurance S.A., organizacni slozka
IE0: 75 R Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4
) ¢ IC 044 85 297, DIC CZ683752144  (028)
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1000

PREHLED

e
COLONNADE

Spolupojisténé spolecnosti:

Datum poéatku pojisténi:

Pojistna doba:

1. zari 2017

na dobu neurcitou

Pojistné obdobi:

Od: 1. 9. 2017 Do: 31. 8.2018

Limit na jednu pojistnou udalost:

Pojistné za osobu a dobu trvani kurzu — 40 dni:

Zalohové rocni pojistné:

‘ Nesjednava se

Frekvence platby pojistného:

Jednorazové, dle daného kurzu

Datum splatnosti pojistného:

dle data uvedeného na fakture

Bankovni spojeni:

Pojistné v K& je splatné na uUcet

zplnomocnéného makléfe RESPECT, a. s., C.
_ ref./var.  symbol: Cislo
pojistné smlouvy, v terminech splatnosti
stanovenych v této paojistné smlouvé.
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AR CO LONNA

A CERTIRERLS O

SMLUVNi UJEDNANI

Tato smlouva se sjednava na dobu neurcitou, pojistné obdobi se stanovuje na jeden rok. Smlouva
mlze byt vypovézena kteroukoliv ze smluvnich stran bez udani dlvodu, ato pouze pisemnou
vypovédi. Vypovéd musi byt doru¢ena druhé smluvni strané alespofi Sest tydn( pfed uplynutim
pojistného obdobi. Vypovédi neni dotéena povinnost smluvnich stran vypofadat vzajemné zavazky
v souladu s pojistnou smlouvou, vzniklé do doby Uc¢innosti odstoupeni od smlouvy, a to do 30 dnd
po skonceni pojistného obdobi.

Pojistnik prohlasuje, ze je na zakladé souhlasu &i na zakladé zvlastnich pravnich predpistl, v souladu
se zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich (daj, opravnén pojistovné predat osobni Gdaje
tfetich osob uvedené v pojistné smlouvé, vyuctovani adalSich dokumentech, za Ucelem spravy
pojistné smlouvy a pinéni povinnosti pojistovny z ni vyplyvajicich, na dobu trvani pravnich vztah(
z pojistné smlouvy a na dobu nezbytnou pro vypofadani vzajemnych narok( vyplyvajicich z jejich
zaniku.

Pojistitel ma pravo v souvislosti se zménami podminek rozhodnymi pro stanoveni vyse pojistného
upravit pojistné ke kazdému vyro¢i, nikoliv vdak se zpétnou platnosti.

Pojistnik prohlasuje, Ze akceptuje navrh této pojistné smiouvy v plném rozsahu; pfijeti nabidky
s dodatky &i odchylkami, byt nepodstatnymi, se za akceptaci nepovazuje. Za akceptaci se rovnéz
nepovazuje Ustni oznameni o pfijeti navrhu ani chovani ve shodé s nabidkou.

Pojistnik prohlasuje, Ze pojisténé osoby souhlasi s pojisténim podle této pojistné smlouvy a zaroven
se zavazuje, ze do pojisténi bude v budoucnu zahrnovat pouze osoby, které s pojisténim podle této
pojistné smlouvy budou souhlasit. Pojistnik je povinen prokazat a dolozit tento souhlas pojistiteli
nejpozdéji pfi vzniku pojistné udalosti.

Pokud tato pojistna smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dale jen ,smiouva“) podléha
povinnosti uvefejnéni v registru smluv (dale jen ,registr") ve smyslu zakona €. 340/2015 Sb., zavazuje
se pojistnik k jejimu uverejnéni v rozsahu, zpisobem a ve lhltach stanovenych citovanym zakonem.
To nezbavuje pojistitele prava, aby smlouvu uvefejnil v registru sam, s ¢imz pojistnik souhlasi. Pokud
je pojistnik odliSny od pojisténého, pojistnik dale potvrzuje, Ze pojistény souhlasil s uvefejnénim
smlouvy.

Pri vyplnéni formulare pro uverejnéni smlouvy v registru je pojistnik povinen vyplnit Udaje o pojistiteli
(jako smiuvni strané) a do pole ,Datova schranka“ uvést: 33qganiji.

Pojistnik se dale =zavazuje, Ze pfed =zaslanim smlouvy k uvefejnéni zajisti znecitelnéni
neuverejnitelnych informaci (napf. osobnich Gdajl o fyzickych osobach).

Smluvni strany se dohodly, Ze ode dne nabyti G¢innosti smlouvy jejim zvefejnénim v registru se
Ucinky pojisténi, v€etné prav a povinnosti z néj vyplyvajicich, vztahuji i na obdobi od data uvedeného
jako pocatek pojisténi (resp. od data uvedeného jako pocatek zmén provedenych dodatkem, jde-li o
ucinky dodatku) do budoucna.
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PREHLED POJISTNEHO KRYTI
Ooddil A: Pojisténi urazu

Pojisténé osoby: Pojisténymi osobami jsou:
Instruktofi a G€astnici kurz( na fizeni trolejbus(
Pojisténi se vztahuje na osoby mladsi 70 let.

Doba ucinnosti pojisténi: OP 1 — 24 hodin

Polozka Pojistna castka
Al Smrt nasledkem urazu
A2.4 Trvalé télesné poskozeni nasledkem urazu
' - lineérni plnéni
Ad4. Hospitalizace nasledkem urazu
‘ - asova spoluti¢ast
| - maximalni doba, po kterou je pinéni poskytovano
A7. Zlomeniny

‘ POJISTNE URAZOVE POJISTENI

Pojistné za pojisténi podle oddilu A této pojistné smlouvy je u¢tovano na zakladé poctu pojisténych
osob pojisténych v dané varianté a doby, po kterou je jim poskytovano pojistné kryti v pojistném
obdobi. Za jednotlivé pojisténé osoby je Uctovano pojistné za kazdy zapocaty den, ve kterém jsou
pojisténypo dobu trvani kurzu kazdé pojisténé osoby. Jednorazové pojistné za osoby pojisténé v ramci
pojistné smlouvy je splatné na zakladé vystavené faktury.

ADMINISTRATIVNiI UJEDNANI URAZOVE POJISTENI

Pojistnik je povinen nejpozdéji 2 pracovni dny pfed zacatkem konani daného Skoleni poskytnout
pojistiteli informace o po¢tu pojisténych osob, a to v seznamu, kde bude uvedeno jméno a datum
narozeni pojisténé osoby.

V pfipadé pojistné udalosti potvrdi pisemné kontaktni osoba pro potieby vyfizovani pojistnych udalosti
uvedena v pojistné smlouve, Ze osoba uplatiujici pojistnou udalost byla v dobé pojistné udalosti
pojisténa.

' POJISTNE PODMINKY

Pojisténi podle této pojistné smlouvy se fidi pfipojenymi pojistnymi podminkami, které tvofi nedilnou
soucast pojistné smlouvy. V pfipadé nesouladu mezi ujednanim pojistné smlouvy a pojistnych
podminek (v€etné pojistnych ¢astek, limitl a sublimitll) je vZdy rozhodujici ujednani pojistné smlouvy.
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