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Pojistitel:

se sídlem: 

zastoupený:

AIG Europe Limited, se sídlem The AIG  Building, 58 Fenchurch Street, 
Londýn, EC3M 4AB, Spojené království Ve lké Británie a Severního Irska, 
zapsaná v Rejstříku společností pod číslem 01486260,

jednající prostřednictvím

AIG Europe Limited, organizační složka pro Českou republiku,
se sídlem V  Celnici 4 /1031 ,110  00 Praha 1, identifikační číslo 242 32 
777, zapsaná v obchodním  rejstříku vedeném  Méstským soudem v  Praze, 
oddíl A, vložka 75864

Praha 1, V  Celnici 1031/4, PSČ 110 00, Česká republika 

Šárka Pele Rachůnková, zm ocněná pro záležitosti sm luvní

Pojistník:

se sídlem: 

zastoupený:

Město Uherské Hradiště
IČ 0 0 2  91 471
M asarykovo nám .19, Uherské Hradiště, PSČ 686 01 

Ing. Stanislav Blaha, starosta města

Uzavírají prostřednictvím  a na základě inform ací poskytnutých od

Zplnom ocněného
m akléře

RESPECT OSTRAVA, s.r.o.
Zapsán v obchodním  rejstříku vedeném  Krajským soudem v Ostravě, 
Oddíl C, vložka 16504, IČ 253 77 302

POJISTNOU SMLOUVU C. 8001271416 

SKUPINOVÉ POJIŠTĚNÍ ÚRAZU KLÍČOVÝCH OSOB 

AIG KEYMAN
Za předpokladu, že bude řádně zaplaceno pojistné, poskytne AIG  Europe Lim ited, organizační složka 
pro Českou republiku v průběhu pojistné doby pojištěn i upravené touto pojistnou sm louvou. Tato 
pojistná sm louva nabývá platnosti podpisem obou sm luvních stran.

V

Podpis:

Jméno:

Funkce:

dne 1 ^ -02-

Ing. Stanislav Blaha
starosta města

V Praze dne 27. ledna 2016 /

A  Ů M k ,
Šárka Pele Rachůnková 

Accident & Health Underwriter

A IG  E v ro p o  L im ito d ,

VColnici 1031/4, n o  00 P foho l
3 0 -

A

martinakova
Zvýraznění

martinakova
Zvýraznění
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D atum  počá tku  p o jiš těn í: 1. úno ra  2016

P o jis tná  doba; na d o b u  n e u rč ito u

P o jis tné  obdob í: O d: 1. 2. 2016 D o :3 1 .1 .2 0 1 7

Z á lo ho vé  p o jis tn é  p ro  o d d íl A  ce lkem : 117 600 Kč

M in im á ln í ročn í p o jis tn é : 58 800 Kč

Sazba p o jis tn é h o  na o s o b u  a rok: 8 400 Kč

P oče t p o jiš tě n ý c h  osob : 14

Frekvence  p la tb y  p o jis tn é h o : ročn í

D atum  s p la tn o s ti p o jis tn é h o : d le  data  uvedeného  na fa k tu ře

B a nko vn í s p o je n i:

Pojistné je  splatné na účet zplnom ocněného makléře,

č. 374109633/0300, var. sym bol: číslo pojistné smlouvy, 
v term ínech splatností stanovených v této pojistné 
smlouvě.

s m l u v n í  u j e d n a n í

Tato sm louva se sjednává na dobu neurčitou, pojistné období se stanovuje na jeden rok. Sm louva 
může být vypovězena kteroukoliv ze sm luvních stran bez udáni důvodu, a to  pouze písemnou 
výpovědí- Výpověď musí být doručena druhé sm luvní straně alespoň šest týdnů před uplynutím 
pojistného období. Výpovědí není dotčená povinnost sm luvních stran vypořádat vzájem né závazky 
v souladu s pojistnou sm louvou, vzniklé do doby účinnosti odstoupení od smlouvy, a to  do 30 dnů po 
skončení pojistného období.

Pojistník prohlašuje, že je  na základě souhlasu ČI na základě zvláštních právních předpisů, v souladu 
se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, oprávněn pojišťovně předat osobni údaje 
třetích osob uvedené v pojistné smlouvě, vyúčtování a dalších dokumentech, za účelem správy 
pojistné sm louvy a plnění povinností pojišťovny z  ní vyplývajících, na dobu trvání právních vztahů z 
pojistné sm louvy a na dobu nezbytnou pro vypořádání vzájem ných nároků vyplývajících z jejích 
zániku.

Pojistník prohlašuje, že akceptuje návrh této pojistné sm louvy v plném rozsahu; přijetí nabídky 
s dodatky čí odchylkam i, byť nepodstatnými, se za akceptací nepovažuje. Za akceptací se rovněž 
nepovažuje ústní oznám ení o přijetí návrhu ani chování ve shodě s nabídkou.

Pojistník prohlašuje, že tím to pojištěním zabezpečuje svou oprávněnou potřebu ochrany před 
nebezpečím i uvedeným i v této pojistné sm louvě i pro osoby uvedené pojistníkem  jako pojištěné v této 
pojistné sm louvě. Pojistník m á zájem na ochraně těchto osob, jejích majetku čl jiných zájmů.

Pojistník má povinnost seznám it pojištěné osoby, s obsahem  sm louvy a všem i uvedeným i dokumenty, 
které jsou je jí součástí, a zavazuje se, že do pojištění bude zahrnovat pouze osoby, které s pojištěním 
podle této pojistné sm louvy souhlasí.

Odchylně od definice Obmyšleného  uvedené v  Obecných definicích pojistných podmínek uvedených 
v  Příloze č. 1 k této pojistné sm louvě se ujednává, že za Obmyšleného  se považuje osoba 
prokazatelně určená Pojištěnou osobou  a pro případ, že k tomuto určení nedojde, manžel, resp. 
registrovaný partner, nebo nezaopatřené dítě, nebo rodiče zemřelého, jestliže  s n ím  rodiče žili 
ve společné domácností. V  případě, že by obm yšlených osob bylo více, dělilo by se mezi ně pojistné 
plnění rovným dílem.

/ ý -  / L
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u a c n iín ě  od definice Pojištěné osoby  u v e d e n e °^v °Ó ^e c n ^^  definicích pojistných podmínek 
uvedených v Příloze č, 1 k této pojistné sm louvě se ujednává, že Pojištěným i osobam i se rozumí 
osoby, které vykonávají funkci vedoucího útvaru, ředitele, jednate le, radního, starosty, vedoucího 
odboru, tajemníka, člena rady města, m ístostarosty. Odchylně od definice Dočasná pracovní 
neschopnost uvedené vO dd íiu  A  bodu A3 Pojistných podm ínek uvedených v  Příloze č. 1 k této 
pojistné sm louvě se ujednává, že pokud je  pojištěná osoba zaměstnancem  a /  nebo osobou 
zařazenou do pojištění, poskytne této osobě pojistitel pojistné plnění, dle přehledu.

Přehled
Oddíl A: Pojištěni úrazu

Pojištěné osoby: osoby uvedené na jm enném  seznamu pojištěných osob, který 
je  nedílnou součástí této pojistné smlouvy, m ladší 70 let 
pojištěnými osobam i jsou i osoby příspěvkových organizací 
Města Uherské Hradiště

Doba účinnosti pojištěni: OP 1 -  24 hodin

Územ ní platnost pojištěni: celosvětová

Položka Pojistná částka

A I. Pojištěni pro případ sm rti následkem úrazu 2 000 000 Kč

Benefit pro pojistnika v případě sm rti následkem  
úrazu pojištěného 500 000 Kč

A2.4 Trvalé tělesné poškozeni následkem  úrazu
- lineární plnění

2 000 000 Kč

A 2 .4 * * Benefit pro pojistnika v případě trvalého 
poškozeni následkem úrazu s poškozením 40%  a 
více

500 000 Kč

A4. Hospitalizace v důsledku úrazu 1 000 Kč

Spoluúčast
M aximální doba výplaty

0 dní 
365 dní

* Benefit pro pojistnika v případě hospitalizace 
pojištěného v důsledku úrazu 1 000 Kč

Spoluúčast
M aximální doba výplaty

14 dní 
365 dní

A13. O perace při hospitalizaci v důsledku úrazu 100 000 Kč

z v l á š t n í  u j e d n a n í
* Odchylně od článku A.2.4. pojistných podmínek vzniká nárok na pojistné plnění z titu íu  Benefitu pro 
pojistnika v  případě trvalého poškození následkem  úrazu pouze v případě, že trvalé tělesné poškozeni 
pojištěné osoby dosáhne rozsahu 40%  a více. Výše pojistného plnění v takovém případě nebude odvozena 
z  oceňovací tabulky, nýbrž bude vyplacena celková pojistná částka pro dané pojistné krytí dle pojistné 
smlouvy. V  případě, že trvalé tělesné poškození pojištěné osoby nedosáhne 40%, nevzniká nárok na 
pojistné plnění pro pojistnika.
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POJISTNÉ
Pojistné za pojištěni podle oddílu A  této pojistné sm louvy je  účtováno na základě počtu pojištěných 
osob a doby, po kterou je  jim  poskytováno pojistné krytí v pojistném období. Za jednotlivé pojištěné 
osoby je  účtováno pojistné za každý započatý měsíc, ve kterém jsou pojištěny. Ročni zálohové 
pojistné za osoby pojištěné k počátku pojistného období je  splatné na počátku pojistného období. 
Doúčtování pojistného odpovídajícího počtu osob a době pojištění je  prováděno ke konci pojistného 
období.

M inimální roční pojistné je  pojistné nevratné.

a d m in is t r a t iv n í  u j e d n a n í
Pojistník je  povinen nejpozději 10 pracovních dn i před koncem pojistného období poskytnout pojistiteli 
informace o počtu pojištěných osob v jednotlivých kategoriích, resp. je jich jm enný seznam s daty 
narození, které mají b ^  pojištěny v dalším pojistném období.
V  případě, že dojde ke zm ěně ve jm enném  seznamu pojištěných osob (ukončení pojištění nebo 
začátek pojištění pro nové pojištěné osoby), pak je  pojistník povinen tuto změnu nahlásit pojistiteli 
nejpozději do 1. dne měsíce, v němž má pojištění nové osoby zahájeno, resp. k poslednímu dni 
měsíce, kdy má být pojištění dané osoby ukončeno. Hlášení je  prováděno elektronicky, a to na e- 
maiíovou adresu adm inistrativa@ aia.com  ,

SEZNAM POJIŠTĚNÝCH OSOB

Jm éno a příjm ení Datum
narozeni

Pojištěn od Pojištěn do Roční pojistné

Havelka Jindřich, Ing. 4.2.1972 1 .2 . 2016 31. 1. 2017 8 400 Kč

Karlíková Petra, Mgr. 3.9.1968 1 .2 . 2016 31. 1 .2017 8 400 Kč

Lecián Karel, Ing. 13.2.1953 1 .2 . 2016 3 1 .1 .2 0 1 7 8 400 Kč

Moštěk Vladim ír, Ing. 28.6.1961 1 .2 . 2016 3 1 .1 .2 0 1 7 8 400 Kč

Novosad Rostislav. Ing. 26.11.1956 1 .2 . 2016 3 1 .1 .2 0 1 7 8 400 Kč

Blaha Stanislav, Ing. 13.12.1969 1 .2 . 2016 3 1 .1 .2 0 1 7 8 400 Kč

Botek Josef, Mgr. 16.12.1960 1. 2. 2016 3 1 .1 .2 0 1 7 8 400 Kč

Elfmark František, Dis 19.10.1978 1. 2. 2016 3 1 .1 .2 0 1 7 8 400 Kč

Frolec Ivo, PhDr. 17.4.1961 1. 2. 2016 3 1 .1 . 2017 8 400 Kč

Procházka Zdeněk, Ing. 29.6.1962 1. 2. 2016 31. 1. 2017 8 400 Kč

Brokl Vratislav, Mgr. 1.4.1960 1. 2. 2016 31. 1. 2017 8 400 Kč

Durdák Jiří, Ing. 19.6.1979 1 .2 .2 0 1 6 3 1 .1 .2 0 1 7 8 400 Kč

Mach Antonín, Mgr.A. 15.11.1968 1 .2 . 2016 31. 1 .2017 8 400 Kč

Siavík Evžen, Mgr. 29.7.1970 1 .2 . 2016 31. 1 .2017 8 400 Kč

mailto:administrativa@aia.com
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POJISTNÉ p o d m ín k y

ú v o d n í  u s t a n o v e n í

Tyto pojistné podmínky upravují úrazové po jiitén í (oddíl A), cestovní po jiltění 
(oddíl Bl o po jiílěn í zóvožných onemocnění (oddíl C). Konkrétní rozseli 
pojištění je vždy uveden v pojistné smlouvě.

Jednotlivá pojištění podle těcMo pojistnýcii podmínek se vztahují no níže 
vymezené pojistné události, pokud jsou splněny všechny podmínky stanovené 
pojistnou smlouvou a těmito pojistnými podmínkami a nevztahují se no né 
výluky podle obecné č i příslušné rvióštní čósti těchto pojistných podmínek. 
Tyto pojistné podmínky spolu s přehledem dále stonovl rozsah pojistného 
plnění, které je pojistitel povinen poskytnout v  přípodé těchto pojistných 
událostí.

V  případě rozporu mezi ustonoveními pojistné smlouvy či přehledu o těchto 
pojistných podmínek, mojí přednost příslušná ustonovení pojistné smlouvy či 
přehledu. V případě rozporu mezi ustonoveními pojistné smlouvy o přehledu, 
m ojí přednost příslušná ustonovení pojistné smlouvy,

2 . OBECNÉ DEFINICE

Slovo uvedená v  pojistné smlouvě, přehledu nebo těchto pojistných podmínkóch 
kurzivou m oji specifický význam uvedený v  tomto článku, nejsou*li p ro  příslušně 
pojištění definována specificky.
A elstenčn í s lužb a
Asistenční služba A IG  s tísňovou linkou: + 4 2 0  225  341 15ó (24  hodin). 
B ra n í ru k o jm í
Zodržování pojištěné osoby třetí osobou, která hrozí zobitím, zraněním 
nebo délefrvojícim zadržováním pojištěné osoby za účelem donuceni státu, 
organizoce nebo osoby k jakémukoli jednání nebo zdržení se' [okéhokoli 
jednání.
Cesta
Jakákoli cesto mimo území České republiky nebo země trvalého pobytu, která 
zočolo během trvání pojištění o trvá maximálně 180 dnů, pokud nebylo 
dohodnuto jinok.
D en n í v ý d ě le k
U zaměstnonců, kterým je  poskytována mésičn! mzdo, se denní výdělek

Žrpočte vydělením ročního výdělku pojištěné osoby číslem tři sto šedesót pět. 
a s o v á  spe luúcas l 

Počóteční obdob i pojistné události v  délce uvedené v přehledu, které 
počíná běžet okamžikem vzniku pojistné události a  za  které nevzniká právo 
na pojistné plnění.
D ítě
Ditě pojištěné osoby, a to jak vlastní nebo adoptované č l dítě ž ijíc í s pojištěnou 
osobou ve společné domócnosti, které je nesezdoné o mlodší 18 let nebo 2ó 
let, pokud novštěvuje denní studium.
D o b a  účinnosti p o jiš těn í
Dobo v  průběhu pojistné doby uvedená v  přehledu o  specifikovaná níže, 
během které se na pojištěnou osobu vztohují pojištění sjednaná v pojistné 
smlouvě.
D očasná  p ra c o v n í neschopnost
Tělesný stav, který zcela brán i pojištěné osobě ve výkonu je jí obvyklé práce 
pro pojistnika.
H o sp ita lizace
Přijeti pojištěné osoby no lůžkové oddělení nemocnice č i jiného zdravotnického 
zařízeni poskytujícího lůžkovou péči jako hospitolizovaného pociento 
no dobu minimálně 24  hodin.
L é k a ř
Lékař registrovoný k výkonu lékařské praxe, který není; 

o | pojištěnou osobou; 
b| osobou blízkou pojištěné osoby;
c) zaměstnancem pojistnika č i roměstnoncem pojištěné osoby.

Lim it p o jis tn é h o  p ln ě n í
M oxim álni výše pojistného plnéní ze škodových pojištění uvedená v  přehledu 
či v  těchto pojistných podmínkách.
N em oc
Nemoc, která nostola nahodile o  která nevznikla následkem stavu či poruchy, 
v  souvislosti se kterými bylo pojištěné osobě 2 4  měsíců přede dnem vzniku 
příslušného pojištění doporučeno, oby podstoupila léčbu.
O b č a n s k ý  z á k o n ík
Zákon číslo 8 9 /2 0 1 2  Sb., občanský zákoník, ve znění pozdě|ších předpisů. 
O b m y š le n ý
Osobo, která mó nárok no pojistné plnění v případě smrti pojištěné osoby, 
určená podle pravidel občonského zákoníku.
O p rá v n ě n á  o s o b a
Osobo, která mó v  případě pojistné událostí právo no pojistné plnéní. 
Opróvnénou osobou v případě smrti pojištěné osoby je obmyšlený, Neni- 
li v pojistné smlouvě nebo těchto pojistných podmínkách uvedeno jinak, je 
oprávněnou osobou pojištěná osobo.
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P eníze
M ince, bonkovky, bonkovní šeky, kreditní, debetní nebo platební karty, 
telefonní karty, cestovní šeky, jízdenky (letenky), které potři pojištěné osobě 
nebo které má pojištěná osoba v  držbě, pokud jsou určeny pro cestování, 
stravu, ubytování a  osobní výdoje.
P ojistite l
A iG  Europe Limited, se sídlem The A IG  Building, 5 8  Fenchurch Street, Londýn, 
EC3M 4A 6, Spojené království Velké Británie o Severního Irsko, zapsoná 
v Rejstříku společností pod číslem 0 1 4 8 6 2 6 0 , jednající prostrednícMm 
A IG  Europe Limited, organizační složka pro Českou republiku, se sídlem 
V  Celnici 4 /1 0 3 1 , 1 1 0 0 0  Praho 1, identifikační číslo 242  32  7 7 7 , zapsaná 
v  obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v  Próze, oddíl A, vložko 
7 58 6 4 . Domovským státem zřizovatele je Velká Britónie.
P o jis tná  čás tka
Částka pojistného plnění uvedeno pro jednotlivá pojištění v  přehledu jako 
pevně stanovená částko nebo jako násobek ročního výdělku.
P o jis tná  d o b a
Dobo, na kterou bylo pojištění sjednóno a která je uvedená v přehledu. 
P o jis tná  sm lo u va
Pojistná smlouvo uzavřená mezi pojistitelem a  pojistníkem no pojištění podle 
těchto pojistných podmínek.
P ojistné o b d o b í
Časové období dohodnuté v  pojistné smlouvě, za  které se p la tí běžné 
pojistné; nestanoví-li pojistná smlouva jinok, je  pojistné období roční- První 
po|islné období začíná dnem počótku pojištěni.
P o jis tn ík
Právnická č i fyzicko osoba označená joko pojistník v  pojistné smlouvě. 
P o jiš těn á  osoba
jakáko li osoba uvedená v  přehledu joko pojištěná osobo. Pojištěnou osobou 
může být i pojistník.
P o p á le n in a
Poškození celistvosti kůže způsobené kontaktem se zdrojem teplo, chemickými 
látkomi č i zdrojem  velmi nízké teploty.
P ra v id e ln ý  let
Let, který začíná č i konči no mezinárodně uznóvoném letišti v  souladu se 
zveřejněným letovým řádem letecké společnosti nebo cestovní konceláře.
P řeh led
Přehled pojistných částek a  jiných porometrů pojištění, který je součástí 
pojistné smlouvy.
R oční v ý d ě le k
Celkový roční hrubý výdělek, ve kterém není rohrnuto mzdo zo  přesčos, 
odměny, bonusy nebo prémie, které pojistník poskytuje pojištěné osobě 
ke dni, kdy toto osobo utrpěla tělesné poškození.
S lu žeb n í cesta
Jakákoli cesto související s podnikatelskou činností pojistnika včetně 
nepracovních aktivit v  průběhu takové cesty.
Spoluúčast
Částka uvedená v přehledu joko procento z pojistného plnění nebo pevná 
čóstko, kteró bude odečtena od  pojistného plnění za  každou pojistnou udólost. 
Tělesné p o šk o ze n í
Trvalé tělesné poškozeni nósledkem úrozu, úplnó trvolá invalidito, ztráto 
končetiny o ztráto smyslu.
Terorism us
Jednóní, zohrnující výhrůžky č i skutečné použití síly č i násilí, jokékoli osoby či 
skupiny osob, jednojících somostotně nebo jménem č i ve spojení s jakoukoli 
organizací či vládou, spóchoné z politických, náboženských, ideologických 
nebo nórodnostních pohnutek č i důvodů se zóměrem ovlivnit jakoukoli vládu 
o /n e b o  zostrošit veřejnost č i jakoukoli je jí část.
T rv a lé  tě le s n é  p e š k e z e n í
Trvalé odděleni části télo včetně končetiny či je jí části, orgánu nebo smyslu či 
úplná o trvalá ztráta jejich funkce a  nevyléčitelné duševní choroby nebo jiná 
obdobná trvalá tělesná poškození.
Ú nos d o p ra v n íh o  p ro s třed ku
Nezákonné zmocnění se nebo neopróvněné převzetí kontroly nod dopravním 
prostředkem, jímž pojištěná osobo cestuje.
Ú nos o s o b y
Zmocněni se, zodržování, únos jedné nebo více pojištěných osob provedený 
silou či lstí třetí osobou bez souhlosu pojištěné osoby a bez zákonného 
důvodu s výjimkou dělí, v případě, že se tokovéha činu dopustí jejich rodič, 
osvojitel, opatrovník nebo poručník.
Ú p ln á  t rv a lá  In v a lid ita
Tělesný stav, který zcela brání pojištěné osobě ve výkonu je jí obvyklé práce 
pro  pojistnika a který bude s veškerou pravděpodobností trvat po  celý zbytek 
jejího života.
Pokud pojištěná osoba není zoměstnancem, je úplnó trvalá invalidita tělesný 
stav, který zcela brání pojištěné osobě ve výkonu jakékoliv výdělečné činnosti 
o který bude s veškerou pravděpodobností trvot po  zbytek jejího života. 
Ú ra z
Náhló, neočekávaná a  nepředvídatelná událost způsobená vnějšími silami 
nebo vlastní tělesnou silou nezávisle no vůli pojištěné osoby, ke které dojde 
v  době trvání příslušného pojištění.
V á lk a
Jokákoli aktivito vyplývojíci z  použiti vojenské síly, nebo pokus o  účast 
na použití vojenské síly, mezi národy, občonskó vólka, revoluce a invaze.
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povstóni, použití vojenské sily nebo násilné převzetí v lódní nebo vojenské 4.1 
moci, zómérné použití vojenské síly k zastovení, zabránění čl zmirnění 
lokébokoli z jiitěnébo č i podezřelého jednáni představujícího terorismus.
Zam ěstn o n ec
jakáko liv  osobo, která vykonává pro pojistníko nebo [ím pojištěnou společnost 
uvedenou v pojistné smlouvě č i přehledu próci v  pracovním poměru či 
no základě iokékoliv dohody o pracích konaných mimo pracovní poměr, o|
případně no základě dočasného přidělení ogenturou práce; zo  zaměstnance b|
se považuje I statutární orgán po jis tn^a  či jeho člen nebo prokuristo. c]
Z e m ě  trv e lé H o  p o b y tu
Stát, v němž po|išténó osobo během předcházejících dvanácti měsíců ž ilo  č i d)
ž ije  po dobu olespoč lešti měsíců.
Z lo m e n in a  
Přerušeni kontinuity kosti.
Z trá ta  k o n č e tin y
V přípodé dolní končetiny:

q) ztráta způsobená trvalým fyzickým oddělením v  místě č i nad místem kotníku;
nebo o)

b l trvaló o úplná ztráta funkce celého chodidla č i do ln í končetiny.
V  případě horní končetiny; b) 

o j ztráta trvalým fyzickým oddělením čtyř prstů v  místě č i nad místem záprsmích
kloubů (kde se prsty spojuji s d loní ruky); nebo cl

b) trvalá a úplná ztrá ta funkce celé horní končetiny či ruky.
Z trá to  řeči
Úplná c  trvolá ztráta řeči.
Z trá to  sluchu
Úplná a trvalá ztráto sluchu.
Z trá to  sm yslu
Z ká la  xraku, ztrá to  sluchu nebo zíró fa  réči.
Z trá ta  z ra k u  
Trvoló o úplná ztráta zroku: 

o l v obou očích, pokud je klinicky potvrzeno, že  pojištěná osobo je slepá; 
b l v jednom oku, pokud zraková ostrost zůstávojící po korekci je na Snellově 

stupnici 3 /6 0  nebo nižší.

O b ec n é  v ý lu k y
Pojištěni pod le  těchto pojistných podm ínek se nevztohují no jakékoliv škodně 
udóbsfi, které vznik ly v  důsfedku č i v  souvislosti s: 

o l ionizujícím zářením č i radiooktivním zamořením z  jakéhokoli jaderného 
paliva č i jaderného odpadu ze  spalováni jaderného paliva; 

b] radiooktivní toxickou výbušninou či jiným nebezpečným zařízením jakéhokoli
výbušného jaderného zořízení č i jeho jaderné součásti; 4.2

cl rozptýlením, použitím čí vypouštěním patogenních čl jedovatých biologických 
či chemických látek;

d) válkou (vyhlášenou čl nevyhlášenou), pokud není dohodnula jinak;
e) terorismem, pokud není dohodnuto jinak;
f) záměrným sebepoškozením, sebevraždou či pokusem o  sebevraždo, trestným

činem či pokusem o spáchání trestného činu;
g) lélóním jakéhokoliv druhu s výjimkou přepravy joko platící cestující 

v  pravidelném letu čí charterovém letu;
h| úrazem, který prokazatelné nastal vlivem alkoholu a /n e b o  jiné drogy či 

léků, které nebyly předepsány lékařem a /n e bo  pokud b y ly  jakékoli léky 
předepsané lékařem užívány v rozporu s pokyny výrobce; 

i) AIDS/HIV, nebo jinou pohlavně přenosnou chorobou;
il aktivní účastí na jakémkoli rizikovém sportu, včetně paroiutismu, bezmotorového

létání, létaní na větroni s pomocným motorem, létání ultrolehkým o sportovním 
letodlem, létání balónem, zóvěsného létání, poroglidingu, porosailingu, 
seskoku o letu padákem a veškerých aviallckých sportů; dole horolezectví, 
rahingu o jiném sjíždění drových řek, lyžování a snowboardingu mimo 
vyznočené sjezdovky, přístrojovém potápění, speleologii a bungee jumpingu 
a jiných cdrenolinových sportů, pokud není dohodnuto jinok; 

k) službou č i výcvikem u jakékoli vojenské, policejní, polovojenské organizace 
či milicí, pokud není dohodnuto jinok;

I) jakýmkoli úrazem č i jeho následky nebo nemocí, které existovoly již  přede 
dnem počátku pojištění; 

m) nemocí (s výjimkou zóvoznýcH onemocnění), které nevznikly následkem 
úrozu; tato výluka všok platí pouze pro úrazové pojištění podle oddílu A, 
není-li v  pojistné smlouvě uvedeno jinak; S.

n) posttraumalickou stresovou poruchou; psychickou čl duševni chorobou čl
poruchou, s výjimkou nevyléčitelné duševni choroby, která vzniklo přímým 5.1
následkem úrazu;

oj jakýmkoli přirozeně vzniklým stovem či degenerotivním procesem či jinou 
déletrvojíci příčinou.
Pojištění podle oddílu A  se dále nevztohují na jakékoliv náklody no zubní ošetření 5 .2
nebo jiné úkony s ním související, nenHi v  pojistné smbuvě uvedeno jinak.

4 .  [>OBA Ú Č IN N O S T I POJIŠTĚNÍ

Úrozové pojištění podle oddílu A  o  cestovní pojištění podle oddílu 6 se 5.3
vztahuji pouze na pojistné události, ke kterým dojde  v době účinnosti pojištění 
uvedené v  přehledu o  specifikované v  tomto článku.

Ú ra z o v é  p o jiš těn í 
O P I -  2 4  lio d in
Kdykoliv.
Of>2 -  P o  d o b u  v ý k o n u  p rá ce
V době, kdy pojištěná osoba vykonóvá práci pro pojismiko.
O P 3  -  Po d o b u  v ý k o n u  p rá c e  a  p ř i cestě d o  a  z e  za m ě s tn á n í
V době, kdy pojištěná osobo vykonává práci pro pojistnika.
Kdykoliv, kdy se pojištěná osoba nacházi v  provozovně pojistníko.
V  době, kdy pojištěná osoba cestuje mezi místem svého bydliště a místem 
výkonu práce pro  pojistnika.
V  době, kdy pojištěná osoba cestuje mezi místy výkonu práce, pokud je 
taková cesto hroženo pojistníkem.
O P 4  •  Po d o b u  v ý k o n u  p ró c e  vče tně  s lužebn íc ii cest
V případě služební cesty je dobo účinnosti pojištěni podle OP2 o OP3 
rozšířena n ádobu  mezi odjezdem z  místa bydliště pojištěné osoby na začátku 
služební cesty a  návratem do  takového místo bydliště na konci služební cesty. 
O P S  -  P o  d o b u  v ý k o n u  p ró c e  m im o  p ro v o zo v n u
V době, kdy pojištěná osobo vykonává próci pro pojistníko, avšak nenachází 
se v provozovně pojistníko,
V  době, kdy pojištěno osobo cestuje mezi místem svého bydliště o  místem 
výkonu práce pro  pojistníko.
V  době, kdy pojištěno osoba cestuje mezi místy výkonu práce, pokud je 
taková cesta hrazeno pojistníkem.
O P 6  -  2 4  h o d in  v  p ř íp a d ě  n a p a d e n í
Kdykoliv, pokud pojistná událostvznikío v přímém důsledku nevyprovokovoného 
úmyslného nopodeni pojištěné osoby jinou osobou.
O P 7  -  J íz d a  m o to ra v ý m  v o z id le m
Kdykoliv, kdy pojištěná osobo nostupuje o vystupuje z  motorového vozidla, 
cestuje motorovým vozidlem, nakládá č i vykládá motorové vozid lo , provodí 
nezbytné opravy v průběhu cesty o doplňuje polivo do  motorového vozidla; 
to p latí v  případě, že se jedná o  motorové vozid lo  ve vlastnictví, nájmu či 
pachtu pojistnika, případně o  jiné motorové vozid lo  jej dočasně nohrozující. 
O P 8  -  2 4  h o d in  v  p ř íp a d ě  lo u p e že
V době, kdy pojištěné osobo vykonává práci pro pojistníko, pokud pojistná 
událost vznikla v přímém důsledku loupeže či pokusu o  loupež majetku 
po|islníka č i pojištěné osoby.

-  P ře p ra v a
V době, kdy pojištěná osoba cestuje jako platící cestující v jokémkoli 
pozemním, námořním či leteckém doprovním prostředku oprávněném 
k přepravě platících cestujících.

C estovn í p o jiš těn í
O T I -  S lu že b n í cesta m im e  ú z e m í Č eské  re p u b lik y
V případě služební cesty mimo Českou republiku, od  okamžiku odjezdu 
z  místa bydliště č i místa výkonu próce pojištěné osoby v  České republice, 
podle toho, která ze skutečnosti nasiolo pozdě ji, do  okamžiku návratu 
do místo bydliště č i místo výkonu práce pojištěné osoby v  České republice, 
podle toho, kteró ze  skutečností nostola dříve.
O T 2  -  S lu že b n í cesta m im o  ú z e m í ze m ě  trv a lé h o  p o b y tu
V případě služební cesty mimo zemi trvolého pobytu, od  okamžiku odjezdu 
z  místa bydliště čl místa výkonu práce pojištěné osoby v zemi trvalého pobytu, 
podle toho, která ze skutečností nastolo pozdě ji, do  okamžiku návratu 
do  místa bydliště č i místa výkonu práce pojištěné osoby v zemi trvalého 
pobytu, podle toho, která ze skutečností nastalo dříve.
O T 3  -  V e š k e ré  cesty  m im e  ú ze m i Č eské  re p u b lik y
V případě cesty mimo Českou republiku, od okomžíku odjezdu z  místa 
bydliště č i místa výkonu práce pojištěné osoby v  České republice, podle toho, 
kteró ze skutečností nastala později, do  okamžiku návratu do  místo bydliště či 
místa výkonu práce pojištěné osoby v  České republice, podle toho, která ze 
skutečností nastalo dříve.
O T 4  -  V e š k e ré  cesty  m im o  ú z e m í z e m ě  trv a lé h o  p o b y tu
V případě cesty mimo zemi trvolého pobytu, od  okamžiku odjezdu z  místa 
bydliště č i místa výkonu próce v zemi trvalého pobytu, podle toho, která ze 
skutečností nastalo později, do  okamžiku návratu do  místo bydliště č i místo 
výkonu práce v  zemi tn/olého pobytu, podle toho, která ze  skutečností nostola 
dříve.

OBECNÉ P O D M ÍN K Y  

P ostoupen í
Pojistnou smlouvu oni právo a povinnosti z ní vyplývající nelze postoupit bez 
předchozího souhlasu pojistitele v  písemné formě.

V y lo u če n i u s ta n o v e n í o  sm lo u vách  u z a v íra n ý c h  a d h e z n ím  
způ so bem
Pokud je pojistník podnikotelem, nepoužijí se ustanovení občanského 
zákoníku o smlouvách uzavíraných odhezním způsobem.

P o jis tn ý  z á je m
Pojištění je možné sjednat, jen pokud existuje o trvá pojistný zájem pojistníko, 
tj. pokud má pojistník oprávněnou potřebu ochrany před následky pojistné 
události.
PojistiMi pojistník vědomě neexistující pojistný zájem , a le  pojistitel o  tom 
nevěděl oni nemohl vědět, je pojistná smlouva neplatná; pojistiteli v la k  náleží
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odměna odpovídající pojistnému a ž  do  doby, kdy se O neplatnosti dozvěděl. 5 .9
Pojistník <3 poiišlěnó asobo jsou p w in n i bez  zbytečného odkladu oznám it 
v  písemné formě pojistíteli zánik pojistného zájm u. V  okamžiku zániku 
pojistného zájmu dochází rovněž k zániku pojištění; pojistitel má však právo 
na pojistné až do  doby, kdy se o zániku pojistného zéjm u dozvěděl. 5 .1 0
Má-li být pojistně plněni z  jokéhokoliv pojištění podle těchto pojistných 
podmínek poskytnuto pojislníkovi namísto pojištěné osoby či obmyšleného, 
musí pajislník prokázat pojistileU souhlos pojištěisé osoby s touto skutečností 
nejpozdéji do  dne, kdy nastalo pojistná událost; p ro  vyloučeni pochybností se 
uvódí, že  pojištění nezaniká uplynutím tf i měsíců ode dne uzavřeni pojistné 
smlouvy v  p řipodě. Že tento souhlos nebude pojistiteli prokázán. Ňebude- 
li tento souhlas prokózán, bude pojistné plnění poskytnuto pojištěné osobě 
Q v případě je jí smrti obmyšlenému určenému podle občonského zákoníku.

5 .4  Z m ě n a  p o jis tn é h o  inzika
Pojistník oni pojištěná osobo nesmí bez souhlasu pojistitele učinit nic, co 
zvyšuje pojistné riz iko, oni to třetí osobě dovolit,

Pojistník je povinen pojistiteli bez zbytečného odklodu oznám it v písemné 
Formě změnu pojistného riz iko, zejméno jakoukoliv podstatnou změnu 
své podnikatelské činnosti v  průběhu pojistné doby, včetně zoložení nové 
obchodní společnosti nebo převodu č i nabytí p o d lu  ve společnosti.

V případě zvýšení pojistněho riz iko má pojistitel v souladu s příslušnými 
ustanoveními občanského zákoníku právo navrhnout zvýšení pojistného nebo 
pojištěni vypovědět, přípodně další právo související 5 porušením povinnosti 
oznám it změnu pojistného rizika stanovená občonským zákoníkem.

5 .5  Z á n ik  p o jiš těn í
Potištění zaniká:

o| není-li v  pojistné smlouvě uvedeno jinok, dnem, kdy pojištěná osoba dosáhne 5.11 
7 0  let nebo přestane být zaměstnancem pojistníko, je-li to relevontní, podle 
toho, kteró ze  skutečností nostone dříve;

b] uplynutím pojistné doby, ovšok pouze pokud pojistitel nebo pojistník nejméně
šest týdnů před uplynutím pojistné doby druhé straně sdělí v písemné formě, 
že nemá zájem no dalším trvání pojištěni; v opočném připodě se pojištění 
prodlužuje zo  stejných podmínek na stejnou pojistnou dobu;

c{ dohodou pojistitele o pojistnika;
d) zámkem pojistného zójmu, zánikem pojistného nebezpečí, dnem smrti

pojištěné osoby nebo dnem odmítnutí pojistného plněni;
e| výpovědí kterékoliv ze stron v případech stanovených občanským zákoníkem, 

zejména do  dvou měsíců ode dne uzavření pojistné smlouvy nebo do  tří měsíců 
ode dne oznámení vzniku pojistné události, resp. ke konci pojistného období 5.1 2 
výpovědi doručenou druhé stroně alespoň šest týdnů před takovým dnem;

f) odstoupením v  případech stanovených občanským zákoníkem;
g] marným uplynutím Ihúty uvedené v  upomínce pojistitele k zaplacení dlužného 

pojistného; o
fj v  dalších přípodech stanovených občanským zákoníkem.

Pro vyloučení pochybností se však uvódí, že  týkó-li se kterýkoliv z  důvodů 
zóniku pojištění uvedených sýáe pouze konkrétní pojištěné osoby, zoniká 
pouze dotčené pojištění a pouze ve vztohu k příslušné pojištěné osobě.

5.Ó D ů s le d k y  p o ru ž e tii povinnosh'
Bylo-li v důsledku pomšení povinnosti pojistníko nebo pojištěné osoby 
při jednání o uzavření pojistné smlouvy nebo o je jí změně sjednáno nižší 
pojistné, rnó pojistitel p távo pojistné plnění sníživ o  takovou čóst, jaký  je 
poměr pojistného, které obdržel, k pojistnému, které mél obdržet.

Mělo-li porušení povinnosti pojistnika, pojištěné osoby nebo jiné osoby, která 
má próvo no pojistné plnění, podstatný vliv na vzn ik pojistné událostí, její 
průběh, no zvéBení rozsahu jejích nósledků nebo no zjištění č i určení výše 
pojistného plněni, mó pojistitel ptčwo snížit pojistné plnění úměrně k  tomu, 
jaký v liv  mělo toto porušení no rozsah pojistitelovy povinnosti plnit.

Pojistitel může plnění z  pojistné smlouvy odmítnout, jestliže příčinou pojistné 
události byla skutečnost, o  které se dozvěděl až po vzniku pojistné události 
o kterou nemohl zjis tit při sjednávání pojištění nebo jeho změně v důsledku 
úmyslně nebo z  nedbalosti nepravdivě nebo neúplně zodpovězených 5 .13
písemných dotazů, o jestliže by při znalosti léto skutečnosti v  době uzavření 
pojistné smlouvy tuto smlouvu neuzavřel, nebo ji uzavřel zo  jiných podmínek.

5 7  P o d v o d n é  u p lo tn ěn í n á ro k u  n a  p o jis tn é  p ln ě n i
Pokud pojistník, pojištěná osobo nebo oprávněná osoba uvede při uplatňovóní 
práva na pojistné plnění vědomě nepravdivé nebo hrubé zkreslené úda je  5 .1 4  
týkající se rozsohu pojistné události nebo podstatné údaje týkající se této 
události zamlčí, může pojistitel pojistné plnění odmítnout. a)

5 .8  In fo rm a c e  o  cestách
Pajísiník je k cestovnímu pojištění podle oddílu B povinen sdělit pojistiteli b)
do  14 dnů po uplynutí každého pojistného období (nebo dříve, pokud o to 
bude pojistitelem požádán) celkový počet dní stróvených jeho zoměstnonci 
v zahraničí v členění podle kategorií uvedených v  přehledu.

R o zh o d n é  p r á v o  a  s o u d n í přís lušnost
Pojistná smlouva a  pojištěni se rid i právem České republiky a spory z  ní 
vyplývající budou předloženy k rozhodnutí českým soudům.

Fo rm o je d n á n i o  d o ru čo vá n i
Právní jednání směřující ke vzniku či zóniku pojištění vyžodují písemnou 
formu. Právní jednání směřující ke změně pojištění nebo jakákoliv oznámení 
t i  sděleni mohou tiý t učiněna i  v  jiné textové podobě jnapřik lad elektronicky 
emoílem); pojistitel je  však oprávněn vyžádat si doplnění příslušného jednóní, 
oznómení č i sdělení v  písemné formě.

Právní jednání a oznámení je třeba zasílat pojistiteli na následující adresu, 
případně no jinou adresu, kterou pojistitel oznám í pozdě ji pojistníkovi:
W G  Europe kimited, o ig o riz o č tii složko p ro  Českou republiku
V Celnici 1 0 3 1 /4  
1 1 0 0 0  Praha I
Veškerá oznámení vůči pojistníkovi budou zasílána na jeho adresu uvedenou 
v  pojistné smlouvě, případně na jinou odresu, kterou pojistník oznám í později 
pojistiteli, jakoukoliv změnu tokové doručovad adresy je pojistník povinen 
pojistiteli oznám it bez  zbytečného odkladu. N eo inám ení této změny se 
pro  účely doručování považuje za  zmaření d o jití a  příslušná zósilka bude 
považovóna zo  řádné doručenou třetím dnem po jejím odeslán! (resp. 
patnáctý den v  případě doručovocí adresy mimo území České republiky].

Jakékoliv oznómení nebo sdělení, které má být doručeno pojistníkovi, 
pojištěné osobě nebo oprávněné osobě, se bude p ova io vo t zo  doručené 
okamžikem, kdy adresát toto oznámení nebo sdělení skutečně převzal nebo 
okamžikem, kdy jeho přijetí odmítnul, přípodně v jiných přípodech, které se 
považují za  doručení podle občanského zákoníku.

J in á  p o jiš těn í
Pojistník je  povinen bez zbytečného odkladu oznám it pojistiteli vznik 
jokéhokoliv pojištění, které se vztahuje na stejné či obdobné pojistné událostí, 
na jaké se vztahují pojištění podle pojistné smlouvy, která jsou sjednána jako 
Škodova; existenci takového pojištění je pojistiteli povinen oznómit vždy při 
uplatnění práva na pojistné plnění.

V  případě existence takového pojištění bude pojistné plnění ze škodových 
pojištění poskytnuto podle pravidel o vícenásobném pojištění s výjimkou 
pojištění rekvolifikočních výloh, pojištění výloh na pohřeb a výloh na invalidní

Pojistné
Po|istník je povinen platit pojistné uvedené v  přehledu ve lhůlě splatnosti 
uvedené v  přehledu, pokud se pojistník s pojistitelem nedohodnou jinak. 
Pojistné, popř. splátka pojistného, se považuje za zaplacené dnem připsání 
na účet pcjístítele uvedený v  pojistné smlouvě.

Pro cestovní pojištění podle oddílu B se pojistné platí jako zálohové s tím, 
že jeho výše bude vyúčtováno podle níže uvedených pravidel. M inim ální 
výše pojistného se stonoví jako polovina zálohového pojistného uvedeného 
v přehledu. Toto minimální pojistné je pojistným nevratným, tj. pojistitel není 
tokové pojistně povinen vrótit pojistníkovi oni v  přípodé, že  podle příslušného 
vyúčtováni vznikne v  tomto rozsahu přeplatek.

Pojistné se dopočítá zprovid la  po skončení každého pojistného období 
na základě rozdilu mezi předpokládaným počtem cestovních dní, tj, dní 
strávených pojištěnými osobami na cestě (na jehož základě bylo stanoveno 
pojistně zo  cestovní pojištění podle oddílu B uvedené v  přehledu) a skutečným 
počtem takových cestovních dní podle oznámení pojistnika po  vynásobení 
denním pojistným pro  příslušnou kategorii zaměstnanců uvedeným v přehledu.

Pojistník je  povinen doplatit pojistiteli jokýko liv nedoplotek na pojistném 
stanovený podle předchozího odstavce nejpozdéji d o  třiceti dnů po  obdržení 
vyúčtování za  příslušné období. Pojistitel je povinen vrátit pojistníkovi jakýkoliv 
přeplatek na pojistném stanovený podle p ředchoz lio  odstavce nejpozději 
do  třiceti dnů po  zpracování vyúčtování za  příslušné období.

P rev e n ín s  p e ^ in n o s l
Pojistník a každá pojištěná osobo musí učinit veškerá přiměřena opotření, aby 
zabránilo vzniku pojistné událostí a případně zmírnila je jí následky a  dále musí 
vynaložit veškeré úsilí, které od ní lze rozumně požadovat, aby získala zpět 
jakýkoli ztracený č i odcizený majetek, na který se vztahuje jakékoliv pojištění.

O z n á m e n i š k o d n é  u d á lo s ti o  p o tře b n á  součinnost
Pojistník, pojištěná osoba nebo oprávněná osoba jsou povinní; 
jakoukoliv škodnou udólost bez zbytečného odkladu oznámit pojistiteli, a to vždy 
nejpozdéji do  třiceti dnů ode dne, kdytoková škodná událost nastala; smrt pojištěné 
osoby však musí být pojistiteli oznánsena vždy neprodleně poté, co nostola; 
p řed lož il pojistiteli ve b rm ě  jím požadované o  no své náklady veškeré 
doklady, které prokazují nárok cro pojístrré plrréni, a  to  zejména níže uvedené 
doklady, doklady specíhkovoné u příslušného pojištění výše, popřípodé další 
nezbytné doklody vyžádoné pojistitelem:
i) form ulář pojistitele hlášení škodné události;



ií) v  p řipodě Ororu nebo nemoci příslušné lékařské zprávy, ze kterých bude 
zřejmá povaho a rozsoh následků Orozu či nemoci a přesná d iagnózo; 

iii| pokud jde o  léčebné výlohy -  veškeré faktury □ doklady, které umožní 
pojistiteli stonovit celkovou výš! léčebných o  jiných výloh, které vznikly 
pojištěné osobě;

iv) v případě smrti -  o rig iná l úmrtního listu č i prohlášeni za  mrtvého |nebo 
jeho ověřenou kopii) o veřejné listiny potvrzujíc! totožnost obmyšleného;

v) případné policejní zprávy, nebo jakékoli jiné úřední zprávy, protokoly či 
záznamy.

poskytnout pojistiteli veškeré další informace či jinou součinnosti potřebné 
za  účelem šetření škodné události.
Pojištěná osobo je dále povinna podrobit se na výzvu pojistitele lékořskému 
vyšetřeni lékařem určeným pojistitelem; náklady takového vyšetřeni hradí 
pojistitel.

6 . s t íž n o s t i

Pojistitel vynoloží veškeré úsilí, oby  pojistníkovi a pojištěné osobě byly 
poskytnuty kvalitní služby. Pokud však pojistnik nebo pojištěná osoba nebudou 
spokojeni se službami pojistitele, mohou se obrá tit not 
pojlitbvacího zprostředkovatele, jehož prostfednicMm byla pojistné smlouvo 
uzavřena, nebo
A IG  Europe Limited, organizační složka pro  Českou republiku 
V  Celnici 1 0 3 1 /4  
110  0 0  Praha 1
Tel.: + 4 2 0  2 3 4  108 3 1 1 , Fax: + 4 2 0  2 3 4  384

Pojistitel se vynasnaží vyřešit jakýkoli problém přímo s pojistníkem nebo 
pojištěnou osobou, pokud však nebude schopen vyhovět, může se pojistník 
nebo pojištěná osoba obrá tit na Českou národní banku, no odrese České 
národní banko, sekce regulace o  dohledu nad pojištbvnomi, N o  Příkopě 28,
115 03  Praha 1, Tel.: 2 2 4  411 111, Fax: 2 24  4 12  4 0 4 . N o  Českou národní 
banku se lze obracet i přímo.
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ODDÍL A  ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ

Pojillění podle toHolo oddílu A  se vztg liu jí r o  níže uvedené pojistné události, 
ke kterým dojde  nósledkem (i] úrazu, který pojištěná osoba utrpí v době 
trvání pojištěni a současně v  době účinnosti pojištění ve vztahu ke konkrétní 
pojištěné osobě, o  v níže uvedených přípodech i (ii) následkem nemoci, 
která bude pojištěné osobě poprvé diognostikovono v  době trvání pojištění 
a současně v době účinnosti pojištění ve vztahu ke konkrétní pojištěné osobě. 
Toto pojištění se vztahuje no pojismé události, ke kterým dojde  no území 
celého světa, nenéli v přehledu uvedeno jinok.

A I  P O J IŠ T ÍN i PRO PŘÍPAD SMRTI NÁSLEDKEM  Ú RAZU

Pokud pojištěná osoba zemře následkem úrazu do  dvou let ode dne fokového 
úrozu, poskytne pojistitel obmyšlenému pojistné plnění ve výší příslušné 
pojistné částky, není-li v tomto člónku uvedeno jinak.
Pojistné plnění z  tohoto pojištění bude poskytnuto i v  připodě prohlášení 
pojistné osoby za  mrtvou, pokud den, který pojištěná osoba zřejmě nepřežila 
uvedený v lokovéin prohlášení, nostone v době trvaní tohoto pojištění 
a  současně v době účinnosti pojištění ve vztahu k příslušné pojištěné osobě; 
loto  pojistné plnění bude poskytnuto s rozvazovací podmínkou pro případ, 
že  se po jeho poskytnutí ukáže, že pojištěná osobo bylo poslední den trvání 
tohoto pojištění č i poslední den doby účinnosti pojištění na živu, popřípadě, 
že  nezemřelo následkem úrazu,

Měla-li pojištěná osobo v době své smrti děti, bude pojistné plnění z  tohoto 
pojištěni zvýšena o dvě procenta za  každě takové dítě, moximólně všok 
o  deset procent.

Pojistné plnění za  smrt pojištěné osoby, která je  dítětem, činí 2 0 0 0 0 0  Kč; toto 
omezení všok neplatí v případě, že pojištěné osobě bylo v  okamžiku vzniku 
Orozu 16 až 1 3 let a  bylo zaměstnancem.

Toto pojištění se sjednává jako obnosové.

A 2  POJIŠTĚNI PRO PŘÍPAD TĚLESNÉHO P O Š K O Z E N Í

A 2 .I Ú p ln á  trv a ló  in va lid ita
Pokud se pojištěná osoba stone úplně trvale invalidní následkem úrazu, poskytne 
pojistitel pojištěné osobě pojistné plnění ve výši příslušné pojistné částky,

A 2 ,2  Z fró ta  k o n č e tin y
Pokud pojištěná osoba ztratí končetinu následkem úrozu, poskytne pojistitel 
pojištěné osobě pojistné plnění ve výší příslušné pojistné částky.
Toto pojištění se sjednává joko obnosové,

A2.3  Z trá ta  sm yslu
Pokud pojištěná osoba ztratí smysl následkem úrozu, poskytne pojistitel 
pojištěné osobě pojistné plnění ve výši příslušné pojistné částky.
Toto pojištění se sjednává jako obnosové,

A 2 .4  T rv a lé  tě lesné  p o š k o z e n i
Pokud pojištěná osobo utrpí trvalé tělesné poškození následkem úrazu, 
poskytne pojistitel pojištěné osobě pojistné plnění ve výši níže uvedeného 
procenta z příslušné pojistné částky.

ČÍSLO TYP TRVALÉHO TĚLESNÉHO
p o š k o z e n í

PROCENTO  
Z  POJISTNÉ ČÁSTKY

A ) T rva lé  o d d ě le n í n e b o  t rv a lá  lůplnó z trá ta  fu n kce  
(vče tně  a n k y ló z y )

f) jednoho polce ruky 30%

2) ukazováčku 20%

3) jakéhokoli jiného prstu ruky než ukazováčku 10%

4) palce u nohy 15%

5) [okéhokoli jiného prstu u nohy než palce 5%

6) ramene či lokte 25%

7] zápěstí, kolena č i kotníku 20%

8) kyčle 40%

9) dolní čelisti následkem chirurgického zásahu 40%

B) P o d sta tn é  z trá to  k o s tn í substance ( trv a lý  a  n e v y lé č ite ln ý  
s tav )

1) lebka v celé své tloušfce v  povrchu:

více než 6  cm^ 40%

3 až 6  cm ' 20%

méně než 3 cm ' 10%

2) rameno 60%

3) dvě kosti předloktí 40%

4) stehenní kost nebo obě kosti dolní končetiny 60%

5) čéška 20%

6) zkrocení dolní končetiny o:

více než Sem 30%

3 až Sem 20%

1 až 3 cm 10%

c> C e lk o v á  n e v y lé č ite ln á  d u š e v n í c h o ro b a 1 0 0 %

Při stanovení procenta pro výpočet pojistného plnění zo trvolá tělesná 
poškození neuvedená v této tabulce, bude zohledněno zejména povaha 
o závažnost příslušného trvalého tělesného poškozeni v  porovnání s procenty 
za  trvaló tělesná poškozeno uvedená v  této tabulce: p ro  vyloučení pochybností 
se uvádí, že při stanovení tohoto procenta se nebude přihlížet k zaměstnání či 
jiné výdělečné či zájmové činnosti pojištěné osoby.

Pokud následkem jednoho úrazu vznikne více než jedno trvalé tělesné 
poškození, bude pojistné plnění poskytnuto ve výši součtu pojistných plnění 
[příslušných procent z  příslušné pojistně částky) za každé z  nich, maximálně 
však do  celkové výše příslušné pojistné částky.

Pokud bude poskytnuto pojistné plnění zo  trvalé tělesné poškození ve formě 
ztráty části těla, končetiny, orgánu či smyslu, nebude poskytnuto pojistného 
plnění za  související rtrótu jejich funkce.

Pojistné plnění za ankylózu prstů ruky (jiných než palce a ukazováčku) a prstů nohy 
(jiných než polce) činí padesát procent z  pojistné částky za ztrátu příslušného prstu.

Je-lí v pojistné smlouvě sjednáno progresivní pojistné plnění za  trvalé tělesné 
poškození, bude výše pojistného plnění stanovená podle tohoto článku dále 
upraveno podle tabulky progresivního plnění, která je  přílohou pojistné 
smlouvy; pojistné plnění však bude poskytnuto maximálně do  výše čtyřnásobku 
příslušné pojistné částky, pokud nebude v pojistné smlouvě uvedeno jinak.

Toto pojištění se sjednává joko obnosové.

A 3  D O Č A S N Á  p r a c o v n í  N ESCH O PN O ST

Pokud bude pojištěná osoba, která je zaměstnancem, v dočosné pracovní 
neschopností následkem úrazu nebo nemoci, podle toho, co  je uvedeno 
v přehledu, poskytne pojistitel pojištěné osobě pojistné plnění ve výši příslušné 
denní pojistné částky za  každý den tokové dočasné pracovní neschopnosti 
ode dne následujícího po uplynutí časové spoluúčasti do  moximólního počtu 
dnů jeho poskytování podle přehledu nebo do  dne, kdy jí vznikne právo 
na pojistné plnéní za  úplnou trvolou invaliditu, podle toho, co  nastane dřív, 
není-li v  pojistné smlouvě nebo v přehledu uvedeno jinak.

V  připodě sporu ohledně okamžiku zániku dočosné procovní neschopností 
bude tento okamžik stanoven na zóklodě zprávy lékaře určeného pojistitelem.

Toto pojištění se sjednává jako obnosové.

A 4 . HOSPITALIZACE

Pokud bude pojištěná osoba hospitalizováno v důsledku úrozu čí nemocí 
[bez ohledu na ta, zdo jíž byla stanovena d iagnóza), podle toho, co je 
uvedeno v  přehledu, poskytne pojistitel pojištěné osobě pojistné plnění ve  výši 
příslušné denní pojistné částky za  každý den tokové hospitalizace ode dne 
následujícího po  uplynutí časové spoluúčosti, moxímálně však za  365  dnú, 
není-li níže nebo v  pojistné smlouvě či v přehledu uvedeno jinak.

Toto pojištění se sjednává jako obnosové.

Pojistné plnění v  případě hospitalizoce z  důvodu těhotenství či porodu bude 
poskytnuto moxímálně za  10 dnú (nebude-ii se na takový případ vztahovat 
níže uvedená výluka).

Toto po|ištění se nevztahuje no přípody hospitalizace:
o] zo  účelem léčby psychických č i psychiatrických poruch a  potíží bez ohledu 

no jejich klasifikaci;
b) zo účelem léčby klidem jakéhokoli druhu o v souvislosti s pobytem v  zařízeních 

poskytujících dlouhodobou péči, zejména domovů důchodců, léčeben 
dlouhodobě nemocných, rekonvolescentních center o detoxikačních center;

c) za účelem vyšetření, operace č i léčby čistě kosmetické povohy nebo léčby 
obezity, impotence č i neplodností;

d) v  souvislosti s těhotenstvím či porodem pokud k této hospitalizaci dojde do  270  dnů 
po prvním dni doby účinnosti pojištění ve vztahu ke konkrétní pojištěné osobě.
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A S  REKONVALESCENCE V  [> 0 M A C ÍM  PROSTŘEDÍ

P okjd  tékof nařídit po iiltěné  osobě, aby  po uVoníenl hospitoíizace dokončila 
svou rekonvoloscanci v  donsácim prosíredi, poskytne pojistitel pojištěné osobě 
pojistné plnění ve výši příslušné denní pojistné částky zo  koždý den takové 
rekonvolescence, o  to ode dne bezprostředně následujícího po posledním dni 
hospitalizace o  maximálně za  trojnásobek počtu dnů, zo joký bylo poskytnuto 
pojistná plnění v  souvislosti s příslušnou hospitalizací.

Toto pojištění se sjednává jako obnosové.

A 6 . BEZVĚDOM Í

Pokud pojištěná osoba bude v  bezvědomí nósledkem úrozu, poskytne 
pojistitel pojištěné osobě pojistné plnění ve výší příslušné denni pojistné 
čóstky za  koždý den, po  který takové bezvědomí nepřetržitě trvá, maximálně 
však za  365  dnů. Pojistné plnění z tohoto pojištění bude poskytnuto vedle 
pojistného plnéní poskytnutého z  pojištění hospitalizace.

Toto pojištění se sjednává [oko obnosové.

A 7 . Z L O M E N IN Y

Pokud pojištěná osobo utrpí zlomeninu následkem úrazu, poskytne pojistitel 
pojištěné osobě pojistné plnění ve výši níže uvedeného procenta z  příslušné 
pojistné částky.

ČÍSLO TYP Z L O M E N IN Y PROCENTO  
Z  POJISTNÉ  

ČÁSKTY

1| Kyčle, pánve (s výjimkou kostrče), paty 30%

2| Spodní částí dolní končetiny, klíční kosti, kolníku, lok­
te, horní nebo dolní čósti horní končetiny, zápěstí, pó- 
teřního pilíře (obratle s výjimkou kostrče), dolní čelisti

20%

31 Romenní lopotky, čéšky, hrudní kosti, ruky (s výjimkou 
prstů a  zápěstí), chodid la  (s výjimkou prstů 0  paty]

10%

4| Žebro nebo žeber, lícní kosti, kostrče, horní čelisti, 
nosu, prstu a prstů u nohy, prstu nebo prstů ruky

8%.

A 8 . PO P Á LE N IN Y

Pokud pojištěná osoba utrpí popáleninu následkem úrazu, poskytne pojistitel 
pojištěné osobě pojistné plnění ve výši níže uvedeného procento z  příslušné 
pojistné částky.

Číslo Typ p o p á le n in y Procento  
z  pojistné  

čás tky

A ) P o p á le n in y  d ru h é h o , tře tíh o  n e b o  č tv rté h o  stvpně

1) 2 7 %  nebo více povrchu tělo 100%

2) 18%  nebo více, a le  méně než 27% , povrchu tělo Ó0%

3) 9 %  nebo více, a le  méně než 18% , povrchu těta 35%

4) 4 ,5 %  nebo více, ale méně než 9 % , povrchu těla 20%

B) P o p á le n in y  p rv n íh o  stupně

') 0 ,5 %  nebo více, ale méně než 5 %  povrchu těla 1%

2) 5 %  nebo více, o le  méně než 10%  povrchu télo 3%

3) 10%  nebo více, a le  méně než 20%  povrchu těla 5%

4) 2 0 %  nebo více, a le  méně než 30%  povrchu těla 7%

5) 3 0 %  nebo více, o le  méně než 4 0 %  povrchu těla 10%

6) 4 0 %  nebo více, o le  méně než 5 0 %  povrchu těla 20%

7) 5 0 %  nebo více, a le  méně než 6 0 %  povrchu těla 25%

8) 6 0 %  nebo více, a le  méně než 7 0 %  povrchu těla 30%

9) 7 0 %  nebo více, o le  méně než 80%  povrchu télo 40%

10) 8 0 %  nebo více, o le  méně než 9 0 %  povrchu tělo 60%

15) více než 90%  povrchu tělo 80%

C) P o p á le n in y  dýchac ích  cest 3 0 %

Pří stanovení procenta pro výpočet pojistného plnéní zo  zlomeniny neuvedené 
v léto tabulce, bude zohledněna zejména povaho a závažnost příslušné 
zlomeniny v porovnání s procenty za  zlomeniny uvedené v  této tabulce; pro 
vyloučení pochybností se ovádi, že  pří stanovení tohoto procenta se nebude 
přihlížet k zaměstnání č i jiné výdělečná č i zájmové činnosti pojištěné osoby. 
V případě otevřené nebo vícečetné zlomeniny se pojistné plnění stonovené 
podle tohoto článku zdvojnásobí.
Pokud následkem jednoho úrazu vznikne více než jedno zlomenino, bude 
pojistné plnění poskytnuto ve výši součtu pojistných plnéní [příslušných procent 
z  příslušné pojistné částky) za  každou takovou zlomeninu, moxímálně však 
do celkové výše příslušné pojistné částky.

Toto pojištění se sjednává jako obnosové.

Toto po|ištění se nevztahuje na;
potologícké tenké zlomeniny (vlásečnicové zlomeniny):
zlomeniny způsobené osteoporózou nebo k nimž přispělo osteoporózo:
narovnání části télo bez použití anestezie.

Při stanovení procent povrchu těla zosoženého popáleninam i se vychází 
z  toho, že jedno procento odpovídá ploše dloně o prstů.
V  případě popáleniny hlavy o /n e b o  krku se pojistné plnění podle tohoto 
člónku zvýší o:

o) 5 %  v  případě, že  popáleninou je zosoženo méně než S%  povrchu télo; 
b) 10% v případě, že  popáleninou je  zasaženo 5 % o i  10%  povrchu tělo.

V  případě popáleniny v  oblasti perinea se pojistné plnění zvýší o 10% .
V přípodé, že  pojištěné osobě bude v  souvislostí s popáleninou dlognosllkován 
popáleninový šok, se pojistné plnéní zvýší o  20% .

Toto pojištění se sjednává jako obnosové.

A 9 . LIČEBNĚ V Ý LO H Y

Pokud zdravotní slov pojištěné osoby v důsledku úrozu vyžoduje zo hájení léčby 
do  2Á  hodin od okamžiku, kdy k tokovému úrazu došlo, poskytne pojistitel 
pojištěné osobé pojistné plnění ve formě náhrady níže specifikovaných 
léčebných výloh no je jí související léčbu po odečtení spoluúčasti, moximálné 
všok do  výše příslušného limitu pojistného plnéní za  každou pojistnou událost 
v důsledku jednoho úrozu č i série souvisejících úrazů.
Zo léčebné výlohy se pro účely tohoto pojištění povožuji obvyklé a  přiměřeně 
náklody no lékořskou, chirurgickou či jinou zdravotní péči č i léčbu 
poskytovanou nebo předepsonou lékořem o  veškeré poplatky nemocnici, 
sanatoriu a  zochronné službě, o to zejména zo: 

o j služby lékařů;
b) použití operačního sálu ve zdravotnickém zařízení o pobyt no něm;
c) anestetika (včetně jejich podání), rentgenová vyšetření nebo léčbu 

a laboratorní testy;
d) zóchronnou službu;
ej léky o  léčebné příprovky, moterlály, přístroje nebo jiné věcí; o
f) řyziolerapeutickou léčbu.

Toto pojištění se sjednává jako  škodové.

A 1 0 . r e k v a l if ik a č n í  V Ý L O H Y

Pokud bude pojištěné osobě, která je zaměstnancem, poskytnulo pojistné 
plnéní z  pojištění pro případ úplné trvalé Invalidity, v  jehož důsledku nebude 
taková pojištěná osobo schopno výkonu svého stávajícího zaměstnání pro 
pojistnika, poskytne pojistitel pojistníkovi dóle pojistné plnéní ve formě náhrady 
přiměřených nákladů na rekvoliflkoci pojištěné osoby pro výkon vhodného 
náhradního povolóní, maximálně však do  výše 5 0  OOOKč zo koždou pojistnou 
událost v důsledku jednoho úrazu či série souvisejících úrazů.

Toto pojištění se sjednává joko  škodové.

A l l .  V Ý L O H Y  N A  POHŘEB

Pokud bude obmyšlenému poskytnuto pojistné plnění z  pojištění pro případ 
smrti následkem úrazu, poskytne pojistitel obm ^laném u dále pojistné plnění 
ve formě náhrody přiměřených nákbdů prokozatelné vynaložených obmyšleným 
na pohřeb pojištěné osoby, maximálně > ^ k  do  výše 5 0  OOOKč zo  každou 
pojistnou událost v  důsledku jednoho úrazu čí série souvisejících úrazů.

Toto pojištění se sjednává jako škodové.

A I 2 .  V Ý L O H Y  N A  IN V A L ID N Í V O Z ÍK

Pokud bude poskytnuto pojistné plnění z  pojištěni pro případ úplné trvolě 
invalidity nebo trvalého tělesného poškození o pojištěná osobo bude v  důsledku 
takového trvolého tělesného poškození odkázána no involidní vozík, poskytne 
pojistitel pojištěné osobě dále pojistné plnéní ve formě náhrady nákladů 
no jeho pořízení, moximálné však do  výše 5 0  OOOKč zo  každou pojistnou 
událost v důsledku jednoho úrazu či série souvisejících úrazů.

Toto pojištění se sjednává jako škodové.
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OPERACE PRI HOSPITALIZACI

/
Polcud bude pojištěná osoba hospitalizována v  důsledku úrazu nebo nemoci, 
podle toho, co je uvedeno v  přehledu, a  podstoupi Invazivni chirurgický 
zákrok uvedený níže o provedený lékořem, poskytne pojistitel pojištěné osobě 
pojistné plnéní ve výši procento uvedeného níže z  příslušné pojistné částky 
po  odečtení přípodné spoluúčasti.

Číslo Typ  C h iiD rg ického  z á k ro k u Procento  
z  po jis tné  

čóstky

A ) D utin o  břišní

1) Apendektomie 50%

2) Resekce střevo 7 fi%

3) Resekce žoludku 70%

4| Gostro-enterosíomie 60%

51 Vynětí žlučníku 70%

6) Loporotomie pro diognoslické nebo léčebné účely nebo 
vynětí jednoho nebo více orgánů, které není uvedeno 
v  této tabulce

50%

7) Loparoskopie pro diagnostické nebo léčebné účely 50%

B) Absces

1) Vyříznutí jednoho nebo více povrchových abscesů nebo 
vředů

50%

2) Léčbo jednoho čí více hnisavých zánětů kůže nebo pod­
kožní tkáně nebo obscesů, která vyžaduje hospitolizoci

10%

C) A m p u tace

'1 Jednoho prstu ruky nebo jednoho prstu nohy 10%

21 Ruky, předloktí nebo chodidla v  místě kotníku 20%

3) Dolní končetiny, horní končetiny nebo stehno 40%

4] Stehna v  místě kyčle 70%

E>) Prsa

1] Amputace jednoho nebo obou, zásadní s disekci oxily 70%

2) Amputace jednoho nebo obou, částečná 40%

6) Hrudrsík

I) Celková plostická operoce hrudníku 100%

2) Vynětí plíce nebo je jí části 70%

3) Vyšetření hrudní dutiny pro  diagnostické nebo léčebné 
účely

20%

4| Bronchoskopie -  diagnosticko 10%

51 Bronchoskopie -  intervenční, s výjimkou biopsie 20%

61 Operace srdce zahrnující výměnu chlopní 100%

7] O perace srdce zahrnující provedeni bypossu 75%

8] O perace srdce zahrnující ongioplastiku 50%

F) Ucho

1) Myringotom ie 5%

2) Mostoidektomie -  radikální -  jedno strano 50%

3) Mastoidektomie -  radikální -  obě strony 60%

4) Fenestroce na jedné nebo obou stranách 100%

G) Jicen

II Operace striktury 40%

2) Gastroskopie 10%

H) O k o

n Odchlipení sítnice -  vícenásobné vidění 100%

2] Sedý zákal 50%

31 Zelený zákol 30%

4) Vynětí oční bulvy 30%

5) Vynětí krídlovitého výběžku na oční spojivce 20%

6) Vyříznutí ječného zrna nebo zónětu M eibornovy žlózy 5 %

1) Z lo m e n in y

1) Klíční kost, romenní lopatka nebo předloktí, jedno kost 15%

2) Kostrč, náriní, zónortí nebo hlezenni kost 10%

3) Stehenní kost 40%

4) Horní část horní končetiny nebo dolní končetiny 25%

5) Koždý prst ruky, koždý prst nohy nebo žebro 5%

6) P řed loktí-dvě  kosti, čéško nebo pánev bez použili trakce 20%

7| Dolní končetina, dvě kosti 30%

81 Dolní čelist 20%

91 Zápěstní, zóprstní, nosní kůstky, žebra [dvě a více) nebo 
hrudní kost 10%

101 Pánev s použitím trakce 30%

111 O brate l, koždý příčný výběžek 5%

121 O brate l, jedna nebo více zlomenin působením tlaku 40%

13) Zápěstí 10%

J) U ro g e n itá ln í systém

1) Vynětí ledviny 70%

2) Fixace ledviny 70%

3) Loporotomie pro účely stonovení d iagnózy o léčby ná­
dorů nebo ledvinových kamenů, kamenů v  močové tru­
b ic i nebo v močovém měchýři invozivním chirurgickým 
zákrokem

60%

4) Laparotomie pro účely stonovení d iagnózy a  léčby nádo­
rů, nebo ledvinových kamenů, kamenů v močové trubici, 
nebo v močovém měchýři kauterizocí, endoskopickými 
prostředky nebo lítotrípsií

20%

51 Striktura močové trubice -  otevřená operace 30%

61 O perace uvnitř močové trubice -  invozivním chirurgic­
kým zákrokem

15%

71 Vyněti celé prostoty otevřenou operocí -  ce lý  úkon 70%

81 Vynětí části prostaty -  endoskopickými prostředky 25%

91 Jiná řezná operace prostaty 50%

10) Chirurgické odnětí varlete nebo odstranění nadvorlete 25%

11) Vodní kýlo nebo varikokéla 10%

12) Vynětí fibroidního nádoru bez zásohu do  břišní dutiny 20%

K) Stílnái ž lá z a

1| Vyněti celé štítné ž lázy  nebo je jí čósti, včetně všech fází 
operočního zákroku

70%

l ) K ý la

11 tnvozivní chirurgický zákrok -  jednostranná kýlo 20%

21 InvQzivní chirurgický zákrok -  oboustranná kýlo 25%

31 Radikální operace, včetně injekční léčby jednostranné 
kýly

40%

41 Radikální operace, včetně injekční léčby oboustronné 
kýly

50%

M ) K lo u b y  a  d is lo kace

1) C h irug ícké  otevření kloubu z  důvodu nemoci nebo poru­
chy, pokud není no jiném místě této tabulky a s výjimkou 
Fixoce páskou

15%

2) Artroskopie ramene, lokte, kyčle nebo kolenního kloubu, 
s výjimkou fixace páskou

4 0%

31 Vyříznutí, otevřená fixace, vykloubeni nebo ortroplastiko 
ramene, kyčle nebo páteře

7 5%

41 Vyříznutí, otevřeno fixace, vykloubení nebo ortroplastiko 
kolene, lokte, zápěstí nebo kotníku

35%

51 Dislokace každého prstu ruky nebo prstu nohy 5%

6) Dislokace ramene, nebo lokte, zápěstí nebo kotníku 15%
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71 Dislokoce spodní čelisti 5%

81 Dislokace kyčle nebo kolene, s výjimkou čéšky 20%

9) Dislokace čéšky 5%

N ) Nos

O perace vnhfn ith  nosríích dutin 15%

2) Operace vedlejších nosních dutin 35%

31 Vynětí jednoho nebo více polypů 5%

•i) Submukózni resekce 25%

5) Turbinektomie 10%

O ) P a ra c e n té za  (f ix a c e  p á s k o u )

1) Břišní dutina 10%

21 Hrudník nebo močový měchýř, s výjimkou cévkování 5%

3) Ušní bubínek, vodní kýlo, klouby nebo páteř 5%

P) K o n e č n ík  a  rekhoskopie

11 Rodtkální resekce z  důvodu zhoubného nádoru, všechna 
stádia včetně kolostomie 100%

2) Vyříznuti pouze vnějších hemeroidů -  celá procedura 10%

31 Vnitřní nebo vnitřní o  vnější hemoroídy včetně vyhřeznutí 
konečníku, celkem za vyříznutí nebo úplná injekční léčba 20%

4) Anální pištěl 15%

51 Vřed na konečníku 5%

61 Rektaskopie s nebo bez biopsie 10%

7) Kolonoskopie s nebo bez biopsie 15%

81 Jiné řezné operace na konečníku 20%

Q ) le b k a

1) Kroniotomie pro okufní vynětí hemotomu 100%

2) Kroniotomie zahrnující cévní chirurgii 75%

3) Kroniotom ie pro  vjměti zhoubtvýth nódorů 7 5 %

R) H t ^ n

1| Tonsilektomie nebo tonsilektomie a adenoidectomie u do­
spělých a  děti ve věku 15 le i a  starších 15%

21 Tonsilektomie nebo tonsilektomie o  adenoidectomie 
u děti mladších 15 let věku 10%

3) Použiti bryngoskopu pro diagnostické účely 5%

S) Z h a u b n é  n á d o i-y  (c h iiv rg íc k é  vyrtěK)

11 Zhoubné nódory s výjimkou nádorů mukózní membrány, 
kůže a podkožní tkáně 50%

2) Zhoubné nádory mukózní membrány, kůže o  podkožní 
tkáně 25%

3) P ibn idáln í sinus nebo cysta, řezná operace 25%

4) Nezhoubné nádory varlete nebo prsu 20%

51 Uzlina 5%

6) Nezhoubné nádory, jeden nebo více, pokud nejsou uve­
deny na jiném místě této tabulky 10%

71 Křečové ž ly ;  celá procedura u všech ž il řeznou operací 
nebo injekční léčbou -  jedna dolní končetino 20%

6) Křečové ž íly ; celó procedura u všech žil řeznou operací 
nebo injekční léčbou -  obě dolní končetiny 30%

prí&lulné pojistné částky. V případě 2 Íorneníny vyžadující otevřenou op  
včetně použití kostních štěpů nebo spojení kosti, se pojistně plnění stana 
podle tohoto článku dole zvýší o  50% , maximálně všok bude poskyp 
do  výše příslušné pojistné částky.

V případě d ls lokocevy iodu jíc í otevřenou opeřoci se pojistné plnění stanovat^ 
podle tohoto článku zdvojnósobí, řnoxlmálně v io k  bude poskytnuto do  výše 
příslušné pojistné čóstky.

V případě, že  během jedné operace bude proveden více než jeden chirurgický \  
zákrok, bude pojistné plnění poskytnuto pouze zo  takový z  těchto zákroků, 
l o  který náleží tsejvyšS! pojistné plnění podle tohoto člónku.

Toto pojištění se sjednává joko obnosové.

Toto pojištěni se w ok  nevztahuje na jokékoliv chirurgické zókroky byf i jen 
částečně související s těhotensNim, porodem, potrolem, umělýtn přerušením 
těhotenství nebo jokoukoli poruchou ženského reprodukčního cyklu.

A .1 4  SPOLEČNÁ u s t a n o v e n í  K  Ú R A Z O V É M U  POJISt ENÍ

V připodě, že pojištěno osobo v době trvání příslušného pojištění zemře 
nebo utrpí tělesné poškozeni v přímém důsledku působení nepříznivých 
povětrnostních podmínek, poskytne pojistitel pojistné plněni bez ohledu no to, 
zdo  k takové smrti č i tělesnému poškozeni pojištěrxé osoby došlo následkem 
úrazu.

Pokud není sjednáno pojištění pro p řípad smrti, poskytne pojistitel pojistné 
plněni z  pojištěni pro p řípad tělesného poškození, pouze pokud pojištěno 
osobo do 13 týdnů ode dne úrazu nezemře; pojistné plněni bude v tomto 
poskytnuto nejdříve po uplynuti této lhůty.

Je-li sjednóno pojištěni pro případ smrti a pojištěno osoba do  13 týdnů ode 
dne úrozu zemře, poskytne pojistitel pojistné plnéní pouze z  pojištění p ro  
případ smrtí, o to i v  připodě, že by pojistné plnění z  jiného pojištění bylo 
vyšší; bylo-li v tomto případě pojištěné osobě poskytnuto pojistné plnění 
z pojištění p ro  případ tělesného poškození a pojištěná osobo po  poskytnuti 
takového pojistného plnění následkem stejného úrazu zemře, bude pojistně 
plněni z  pojištěni p ro  případ smrti poskytnuto pouze v  rozsohu sníženém 
o  tokové již  poskytnuté pojistné plnění.

Pokud bylo pojištěné osobě poskytnuto pojistné plnění z  pojištění pro případ 
ztráty končetiny, ztráty smyslu, a  pojištěná osoba ttosledněv důsledku stejného 
úrozu utrpí trvalá tělesné poškození, bude pojistné plněni z tohoto pojištění 
poskytnuto pouze v  rozsahu sníženém o tokové již  poskytnuté pojistné plnění.

Pojistné plnění z  jakéhokoliv pojištěni podle tohoto oddilu  A  zo  jednu 
o všechny pojistné události (úrozy č i nemocij, které vznikly ze  stejné příčiny 
(bez ohledu no počet pojištěných osob, které utrpí úroz č i nemoc) bude 
poskytnuto maximálně do  výše limitu pojistného plněni pro jednu pojistnou 
událost uvedenou v přehledu; to všok neplatí p ro  pojištění rekvalifikačních 
výloh, pohřebních výloh, yýloh no rrrvolidní vozík a pojištěni léčebných výloh, 
kdy bude pojistné plnění poskytnuto vedle takového pojistného plnění až 
do  výše příslušného limitu pojistného plnění.

Při stanovení procento pro výpočet pojistného plnění z o  ch iru tg idré zákroky 
neuvedené v této tabulce, bude zohledněno zejména povaho o  závožnost 
chinjrgického zákroku v  porovnání s procenty zo  chirurgické zákroky v této 
tabulce uvedené.

Provedeni dvou nebo vice chirurgických zóktoků prostřednictvím stejného řezu 
v břišní dutině se považuje pro účely stonovení pojistného plnění zo  jednu 
operaci.

V  připodě otevřené nebo vícečetné zlomeniny se pojistné plnětti stanovené 
podle tohoto článku zdvojnásobí, maximálně však bude poskytnuto do  výše



v o d d íl  B - CESTOVNÍ POJIŠTĚNÍ

Pojištěni podle tohoto oddílu & &e vztahují no níže uvedené pojistné událostí^ 
ke kterým dojde  v  průběhu cest/, pokud bylo zahájeno v  době trvóní po jiiténí, 
o součosné v  době účinností pojištění ve vztahu ke konkrétní pojištěné osobě.

B l .  LÉČEBNÉ V Ý L O H Y  A  DOPRAVA

Pokud pojištěná osobo utrpí v  průběhu cesty úraz nebo nemoc, poskytne 
pojistitel pojištěné osobě pojistné plnění ve formě náhrady niže 
specifikovaných léčebných výloh a nóklodů no převoz, které byly vynaloženy 
v přímém důsledku takového úrazu nebo nemoci do  2 let ode dne, kdy došb 
k úrazu nebo kdy bylo poprvé stanoveno d iagnózo nemoci, o to ož do  výše 
příslušného limitu pojistného plněni zo každou pojistnou událost v  důsledku 
jednoho úrozu č i nemoci nebo série souvisejících úrazů č i nemoci po odečteni 
případné spoluúčasti.

léčebnými výlohoml jsou obvyklé a přiměřené náklady vynoložené mimo území 
České republiky nebo země trvalého pobytu pojištěné osoby no lékařskou, 
chirurgickou nebo jinou zdravotní péčí č i léčbu poskytovanou č i předepsanou 
lékořem a  veškeré poplatky uhrazené nemocnici, sanatoriu o  záchranné 
službě. Léčebné výlohy zahrnuji i náklady no neodklodné zubní ošetření, je li 
nezbytné v  důsledku úrozu nebo neočekávané a náhlé bolesti; pojistné plnění 
v souvislosti 5 tímto zubním ošetřením bude poskytnuto maximálně do  výše 
příslušného limitu pojistného plnění za  koždou pojistnou událost v důsledku 
jednoho úrozu či nemoci nebo série souvisejících úrazů či nemocí.

N áklady no převoz jsou nezbytné o přiměřené náklady na jildop rovu  pojištěné 
osoby o maximálně dolších dvou osob, které musi cestovat s pojištěnou 
osobou nebo ji doprovázet, v  ekonomické třídě, pokud k  lakové dopravě 
musí do jit v  přímém důsledku úrazu nebo nemoci a  [íl] na jejich související 
ubytování; tyto náklady mohou být s předchozím písemným souhlasem 
pojistitele nohrozeny t rodinnému příslušníku nebo kolegovi pojištěné osoby.

Toto pojištěni se sjednává jako škodové.

V  případě, že  následky úrozu nebo nemoci vyzadu|í hospita lizaci nebo 
převoz záchrannou službou, bude pojistně plněni z  tohoto pojištěni poskytnuto 
pouze zo  podmínky, že  pojistnik nebo pojištěno osoba neprodleně kontoktuji 
osistenční službu a  dále postupují v souladu s jejími připodným i pokyny.

Toto pojištění se nevztahuje no jakékoliv škodné události, ke kterým dojde 
nósledkem úrazu nebo nemoci, pokud: 

o | pojištěná osobo cestuje v  rozporu s doporučením lékaře;
b) účelem cesty je podstoupení lékařského ošetření nebo získání lékařského 

doporučení;
c} tělesně poškozeni nebo nemoc souvisí s těhotensNim v době jednoho měsíce 

před očekávaným dotem porodu;
d) byly diognostikovány před odjezdem pojištěné osoby no cestu, pokud stov 

pojištěné osoby nosvědčovol tomu, že v průběhu cesty bude trebo vyhledot 
lékaře.

B 2 . N Á K LA D Y  N A  PŘ E V O Z POJIŠTĚNÉ O SO BY

Pokud pojištěná osobo utrpí v  průběhu cesty úraz nebo nemoc, poskytne 
pojistitel pojištěné osobě pojistné plněn i ve formě náhrady niže specifikovaných 
nákladů no převoz pojištěné osoby, které byly vynaloženy v  přímém důsledku 
tokového úrazu nebo nemoci, o to až do  výše příslušného limitu pojistného 
plnění za  každou pojistnou událost v  důsledku jednoho úrozu čl nemoci nebo 
série souvisejících úrazů č i nemocí po  odečtení případné spoluúčasti.

N áklady na převoz pojištěné osoby jsou nezbytné a přiměřené náklady 
no dopravu jakýmikoli vhodnými dopravním i prostředky do nemocnice 
č i jiného zdravotnického zařízeni nebo bydliště pojištěné osoby v  České 
republice č i v zemi Irvolébo pobytu pojištěné osoby, no základě doporučení 
lékoře určeného pojistitelem ve spolupráci s místním ošetřujícím lékařem.

Pojistné plnění z  tohoto pojištění bude v připodě porodu pojištěnou osobou 
poskytnuto maximálně do  výše 5 0  OOOKč.

V  připodě smrti pojištěné osoby bude pojistné plnění poskytnuto ve formě 
náhrady nákladů na převoz jejího tělo nebo popela a osobního majetku zpět 
do  České republiky nebo do  země trvolého pobytu pojištěné osoby a  nákladů 
na pohřeb pojištěné osoby mimo území České republiky nebo území země 
trvalého pobytu pojištěné osoby o ž  do  maximální výše 2 0 0  0 0 0  Kč.

Toto pojištění se sjednává joko škodové.

V  případě, že  následky úrazu nebo nemoc vyžadují hospitolizoci nebo převoz 
záchrannou službou, bude pojistné plnění z  tohoto pojištění poskytnuto 
pouze za  podmínky, že  pojistník nebo pojištěná osoba neprodleně kontaktují 
osistenční službu o dále postupují v  souladu s jejími případnými pokyny.

Pokud lékař určený pojistitelem ve spolupróci s místním ošetřujícím lékařem 
povolí převoz pojištěné osoby do  jejího bydliště v České republice nebo 
v  zemi trvolého pobytu, ovšok pojištěná osobo tento převoz odmítne, není 
pojistitel povinen nahradit jakěkoliv léčebné výlohy či jiné náklody, které 
vznikly po dni, kdy měl být tento převoz uskutečněn.

Toto pojištěni se nevztohuje na jakékoliv škodně událostí, ke kterým dojde 
následkem úrazu nebo nemoci v  připodě, že:

a) pojištěná osoba cestuje v  rozporu s doporučením lékaře;
b) účelem cesty je podstoupení lékařského ošetření nebo získání lékařského 

doponjčení;
c) souvisí s téhotenstvim č i porodem v  době jednoho měsíce před očekávoným 

dotem porodu.

B 3. A SISTEN Č NÍ SLUŽBY

Pojištěná osobo musí v p řipodě potřeby lékořské pomoci během cesty 
neprodlené kontoktovot čtyfiodvoceti hodinovou tísňovou linku asistenční 
služby. Pojištěná osobo může využívat i dolši níže uvedené asistenční služby. 
Pojistitel nohrodí přiměřené náklody no telefonní hovory s touto tísňovou 
linkou, pokud následné poskytne v souvislosti s příslušnou konzultovonou 
událostí pojistné plněni z  jakéhokoliv pojištění, a  to a ž  do  výše 2 OOOKč 
za  každou pojistnou událost v důsledku jednoho úrozu či nemoci nebo série 
souvisejících úrazů č i nemocí.
Asistenční službě je třeba sdělit následující údaje:
jméno pojištěné osoby a  číslo kortičky asistenční služby a /n e b o  číslo pojistné 
smlouvy;
telefonní, foxové nebo telexové číslo, kde může být pojištěná osobo rostižena; 
adresu pojištěné osoby v zohroniči; 
povahu tělesného poškozeni nebo nemoci; 
identiflkoci pojistnika

b )

d)

K o n zu ltace  a  z a jiš tě n í lé k a ře
Pojištěná osoba může asistenční službu dále používat za  účelem: 
telefonické lékařské konzultoce ohledně svého zdravotního stovu; 
informace o  proktických lékařích o nemocnicích o jiných zdravotnických 
zařízeních po  celém světě;
sjednaní vyšetřeni pojištěné osoby praktickým lékořem;
sjednóní nástupu pojištěné osoby do  nemocnice nebo jiného zdravotnického
zařízení.
P n m é  ú č to ván í
Bude-li to možné, zojistí asistenční služba na žádost pojištěné osoby přímou 
úhradu nóklodů na léčbu pojištěné osoby v  nemocnici č i jiném zdravotnickém 
zořízení pojistitelem, aby pojištěná osoba nemuselo tyto služby zapla tit sama. 
Letecká  a m b u la n c e
Asistenční služba zojistí repatriaci nebo převoz pojištěné osoby do  nemocnice 
č i jiného zdrovotnického zořízení leteckou ambulancí nebo providelným letem 
letecké společnosti nebo jinými vhodnými dopravním i prostředky v  závislosti 
no okolnostech případu o v p řipodě potřeby za  účasti plně vybaveného 
lékařského týmu. Při návratu bude pojištěná osoba v připodě potřeby vhodným 
způsobem převezeno do  nemocnice č i jiného zdravohiického zařízení nebo 
do  místa svého bydliště v  České republice č i jiné zemi trvalého pobytu. 
Z a jiš tě n í lé k ů  p ro  n a lé h a v é  p ř íp a d y
Asistenční služba pomůže s vyhledáním o zasláním nezbytných léků rtebo vedlejších 
léčivých příprovků, pokud nejsou v místě cesty pojištěné osoby k dispozici.

D alš í as is ten čn í s lužb y
Asistenční služba poskytuje vedle výše uvedených lékořských o souvisejících 
služeb i pomoc v následujících oblastech:
V íz a  a  oČ kovóni
Asistenční služba poskytne informace lýkojící se vízových požadavků 
a  požadavků no očkováni v  zohroniči.
P o ra d e n s tv í p ř i z trá tě  z a v a z a d la , cestovn ího  p a s u  a  cestovních  
d o k la d ů
V  případě ztróty nebo odcizení zavazadlo, cestovního pasu, dokladů nebo 
jízdenek (letenek) pojištěné osoby v průběhu cesty poskytne osistenční služba 
pojištěné osobě inform ace ohledně možných řešeni těchto situoci. 
In fo rm o ce  ro d in ě  p o jiš tě n é  o so b y
V případě nouze nebo hospitalizace uvědomí osistenční službo nejbližší rodinu 
pojištěné osoby. Asistenční služba bude dá le  pomáhat p ři zprostředkování 
nezbytné komunikace mezi pojištěnou osobou o je jí nejbližší rodinou. 
Z a jiš tě n í h o te lo v é h o  u b y to v á n í
Asistenční službo poskytne po|ištěné osobě informace týkající se hotelů, jejich 
služeb a  cen; tato službo bude poskytnuta i za  účelem zajištění ubytování 
nóhrodního zaměstnance nebo cleno rodiny pojištěné osoby, který přicestoval 
zo účelem poskytnutí pomoci pojištěné osobě. Asistenční služba v těchto 
přípodech zojistí i rezervaci hotelového pokoje.
Z a jiš tě n í n á v š tě v y
Asistenční službo zojistí zpáteční letenku pra jednoho příbuzného nebo přítele 
pojištěné osoby zo  účelem návštěvy pojištěné osoby, která bylo během cesty 
hospitalizováno mimo Českou republiku nebo jinou zemi trvalého pobytu 
po více než pět dní.
Z a jiš tě n i n á v ra tu  n e z le tilýc h  d ě tí
Asistenční služba zajisti návrat nezletilých dětí do České republiky nebo
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jif ié  příslušré země trvalého pobytu, pokud jsou v  důsledku pojistné udólostl 
z jokéhokoliv pojištěni ponechány bez dozoru.

BA. p r á v n í  V ý l o h y

Pokud treB osobo v  průběhu cesty způsobí úraz nebo nemoc pojištěné osoby, 
poskytne pojistíte! pojištěné osobě pojistrré plněni ve Formě náhrady niže 
specifikovaných právních výloh, které pojištěno osoba vynoložllo při uplotněni 
právo no náhradu s tim souvisejici ú jiny proti této osobě, o  to ož do výše 
příslušného limitu pojistného plněni pro jokékoliv právní výlohy v  souvislosti 
s jedním úrazem či nemoci, pokud byly předem písemně odsouhlaseny 
pojistitelem. Pojistitel rozhodne o  uděleni souhlasu s vynaložením právních výloh 
no základě stanovisko advokáta pojištěné osoby i právních porodců pojistitele.

Právní výlohy jsou nezbytné a  přiměřené náklady no próvní služby Q právní 
zosfoupeni pojištěné osoby odvokátem odsouhloseným pojistitelem: 

o] v  soudním č i jiném obdobném řízeni (v prvním o případně i druhém stupni), 
včetně nákladů na případné znalecké posudky; 

b) v souvislosti se smírným řešením sporu.

Próvní výlohy dóle zohrnují i náklody právního zastoupení protistrany 
ve sporu, které je pojištěná osobo povinna nahradit na základě rozhodnutí 
soudu či jiného obdobného orgánu; próvní výlohy všok nezohrnují soudní 
poplatek, který je pojištěná osobo povinna u h ra d ilv  p řipodě svého neúspěchu 
v takovém řízení.

Toto pojištění se sjednává jako škodové.

Zo jednu pojistnou událost bude pro účely tohoto pojištění povožován spor 
o náhradu újmy vyplývající z  jedné příčiny (úraz nebo nemoc) bez ohledu 
no formu či stupeň řízeni nebo případné mimosoudní řešení sporu.
V  případě úspěchu pojištěné osoby v  jakémkoliv sporu, v souvislosti se kterým 
poskytl pojistit^ pojistné plněni z tohoto pojištění, jsou pojištěná osobo a  přípodně 
oprávněné osobo (včetně obmyšleného) povinni vrótit celé takové pojistné plnění.

Toto pojištění se nevztahuje na jakékoliv právní výlohy vynaložené v  souvislosti 
s jakýmkoliv:
0) soudním či jiným řízením vedeným proti pojištěné osobé;
b) řízením pro  jakýkoliv trestný čin  spáchaný pojištěnou osobou; pro vyloučení 
pochybnosti se uvádí, že toto pojištěni se nevztahuje ani na jakýkoliv peněžitý 
trest nebo jinou sankci uloženou v trestním řízení;
c) uplatněním právo proti cestovní koncelóři, pojistiteli, pojistníkovi nebo 
jakékoliv osobě, kteró pojištěné osobé poskytlo jokékoliv služby v souvislosti 
s pojištěním podle těchto pojistných podmínek;
d| sporem zohójeným po dvou letech ode dne události, na jejím ž zóklodě je 
próvo na nóhrodu újmy uplotňovóno.

BS. POJIŠTĚNÍ O D P O V Ě D N O S TI

Pojistitel nahradí újmu, kterou pojištěná osobo způsobilo v průběhu cesty 
no majetku č i zdraví třetí osoby o kterou je pojištěno osoba povinno nahradit 
podle příslušných právních předpisů, o to ož do  výše příslušného limitu 
po|istného plněni zo  jednu o všechny pojistné udólosti podle tohoto oddilu, 
ke kterým dojde  v průběhu trvóní každého pojistného období.

Toto pojištění se sjednóvó joko škodově.

Toto pojištění se nevztahuje na povinnost nohrodit újmu:
0) no zdraví zaměstnance pojistnika nebo pojištěné osoby, pokud tato újmo 

vzniklo v souvislosti s prací vykonávanou pro  pojistnika nebo jím pojištěnou 
společnost uvedenou v  pojistné smlouvě č i přehledu;

b) no jakémkoliv motorovém dopravním prostředku č i újmu přímo nebo nepřímo 
související s provozem motorového doprovniho prostředku;

c) způsobenou úmyslně,
d) přímo nebo nepřímo související s:

1) vlastnictvím, držbou nebo užívóním pozemků;
ii) provozováním jakékoli obchodní nebo podnikatelské činností nebo 

povolóní;
iii) jakoukoli závodní činností;

e) no majetku, jehož vlastníkem nebo oprávněným držitelem čí uživatelem je 
pojistník, pojištěná osobo, jejich zaměstnanec, nebo jakókoliv osobo blízká 
pojištěné osoby;

f| vyplývajicíze smlouvy v rozsahu přesahujícím zákonnou povinnost k náhradě újmy;
g l na kterou se vztahuje jiné pojištění uzovřené pojistníkem nebo pojištěnou

osobou;
h) pokud byla pojištěno osoba v době vzniku škodně události duševně nemocná

nebo pokud tuto událost způsobila pojištěná osobo pod vlivem léků (jiných než 
léků předepsaných a uživených podle pokynů lékaře], olkoholu, návykových 
látek nebo rozpouštědel;

1) způsobenou v důsledku syndromu získaného selhóní imunity (AIDS) nebo 
jakéhokoliv stavu, který s tímto syndromem souvisí, nebo jiné pohlavně 
přenosné nemoci pojištěné osoby;

j] v  souvislostí s jokým ikoliv pokutami, penóle č i jiným i sonkcemi ^  
exemplárním i č i jinak zvýšenými náhradami újem.

Pojistitel dále poskytne pojistné plnění ve lormě náhrady nákladů próvnifi 
zastoupeni v  souvislosti s obranou pojištěné osoby proti nóroku, no který st 
vztahuje toto pojištění, pokud pojistitel jejich vynaložení písemně schválil, s 
Bez písemného souhlasu pojistitele nesmi pojištěná osoba uznat povinnost 
k nóhrodě újmy, smírné vyřešit jakýkoliv nárok nebo nohrodit jakoukoliv újmu. 
Pojištěná osobo je  povinno v  řízeni o  nóhradě újmy postupovat v souladu 
s pokyny pojistitele; pojistitel může podle svého uvážení převzít řízení sporu 
prostřednictvím jím zvoleného právního zóstupce o pojištěná osobo je 
povinna poskytnout pojistiteli za  tímto účelem veškerou potřebnou součinnost. 
Pojištěnó osoba je  dóle povinna poskytnout pojistiteli veškerou potřebnou 
součinnost za  účelem uplatnění práva na náhradu újmy, které na ní přešlo 
poskytnutím pojistného plnění, po jokékoliv třetí osobě a  předat pojistiteli 
zo tímto účelem všechny informace, dokumenty a  poskytnout mu další 
potřebnou součinnost.

B 6. ZA VA ZA DLA  A  C ESTO VN Í D O K LA DY

Pokud v průběhu cesty do jde  ke ztrátě, odcizení nebo poškozeni zavazadel 
pojištěné osoby, poskytne pojistitel pojištěné osobě pojistně plnění ve fórmě 
nóhrody nóklodů na pořízení nóhradních zavazadel □  jejich obsahu nebo 
no jejich opravu ož do  výše příslušného limitu pojistněho plnění za  jednu 
o všechny pojistné události, ke kterým dojde  v  průběhu jedné cesty pro 
každou pojištěnou osobu.

Pokud se zavazadlo pojištěné osoby dočasně ztratí po  dobu přesahující čtyři 
hodiny v  průběhu přepravy tom nebo zpět v  rámci cesty, poskytne pojistitel 
pojistné plnění ve výši nákladů no pořízení přiměřené a nezbytné náhrady 
věci ož do výše 2 0  OOOKč za  jednu o všechny pojistné události, ke kterým 
dojde v  průběhu jedné cesty, pokud není v  pojistně smlouvě či přehledu 
uvedeno jinok pro každou pojištěnou osobu. Pokud tato dočasné ztracenó 
zovozadla nebudou nalezena a v důsledku toho vznikne nárok no pojistně 
plnění, odečte pojistitel z  celkového pojistného plnění podle tohoto člónku 
částku již  zaplacenou za  dočasnou ztrátu zavazadel.

Pokud pojištěná osobo ztratí cestovní pas, doklad totožnosti (např. občanský 
průkaz], řidičský průkoz, technický průkaz vozidla, vízum, peníze, jízdenky 
(letenky) nebo jiné nezbytné cestovní doklody nebo dojde k jejich poškození, 
poskytne pojistitel pojištěné osobé pojistné plnéní ve formě nóhrody nezbytných 
o přiměřených nákladů no zajištěni náhradních dokladů a  souvisejících
cestovních a  ubytovacích nóklodů, a  to a ž  do  výše 2 0  OOOKč za  jednu
o všechny pojistné udólostl, ke kterým dojde  v  průběhu jedné cesty pro každou 
pojištěnou osobu, pokud není v  pojistné smlouvě či přehledu uvedeno jinok.

Toto pojištění se sjednává joko škodové.

Toto pojištění se všok nevztohuje no ztráty, odcizeni nebo poškození: 
o) jakékoliv věci v  hodnotě vyšší než 3 0  OOOKč, ledaže pojistník nebo pojištěná 

osobo uhradí čtvrtinu částky, o  kterou pojistné plnění přesahuje částku 300 0 0 K č ;
b) způsobené odlomením, poškróbóním nebo rozbitím skla, porcelánu nebo

jiných křehkých předmětů, pokud k ním nedošlo ohněm, krádeží nebo
v důsledku nehody doprovniho prostředku, v němž byly přeprovovóny;

c) sportovního vyhovení, ke kterým došlo během |eho používáni;
d) způsobené:

i) moly, drobným hmyzem, opotřebením, otmosFérickýmI nebo klimatickými 
podmínkomi nebo postupným zkažením, 

il] mechanickým nebo elektrickým selhóním nebo poruchou,
iii) jakýmkoli procesem čištěni, barveni, renovace, oprav nebo úprav,
iv] ztrátou peněz nebo jokýchkoliv cenných papírů,
v) zpožděním, zadržením nebo zabavením na zókladě rozhodnutí 

jakéhokoli organu veřejné správy,
vi] na vozidlech, jejich příslušenství, součástech nebo nóhrodních dílech, 
v lij kródeží z  motorového vozid la , ledaže bylo do  takového vozid la  vniknuto

zjevnými násilnými prostředky, pokud se nejedná o  kródež viditelně 
ponechaných věcí,

viji) no zavazadlech zaslaných jako náklad na základě leteckého nákladního 
listu, konosomentu nebo kurýrní službou.

Pojistitel poskytne pojistné plnění ve výší časové ceny jednotlivých ztracených 
či odcizených věci s ohledem na stáří a předpokládané opotřebení věcí, 
v  důsledku jejichž ztráty, odcizeni nebo poškozeni je nárok na pojistné plnění 
uplatněn. V  případě poškození věci bude však toto pojistné plněni poskytnuto 
maximálně do výše obvyklé ceny opravy příslušné věci.

Pojistitel poskytne pojistné plnéní pouzeve výši, v  jaké újma přesahuje nóhradu 
poskytnutou dopravcem. Pojištěná osoba je  povinna okamžitě v  písemné 
formě nahlásit příslušnému dopravci a /n e b o  policejnímu organu jokoukoliv 
ztrátu, odcizeni nebo poškození, ke kterým došlo v  průběhu přepravy.

Pojištěnó osoba musí při uplatnění nóroku no pojistné plnění předložit 
nósledujicí dokumenty:

a] seznam zavazadel, kteró byla ztracena, odcizena nebo poškozeno.
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^  a jednotlivých věcí, které obsahovaly, včetně dolo o místa jsjich koupě
a  kupní ceny;

b| kopii oznámení ztráty, odcizení nebo poškození zavazad lo  podaného 
příslušnému doprovci nebo policejrrimu orgánu;

c) kopii příslušné zprávy dopravce nebo policejní rp róvy;
d) v případě ztráty dopravcem léž o rig iná ly  jízdenek (letenek) o zavazadlových 

štítků;
e) doklod či jiné potvrzení o  koupi ztrocených, odcizených nebo poškozených 

věci; o rig iná l lakového dokladu musí být vždy předložen k věcem koupeným 
v  průběhu cesty;

f) příslušný doklad o  jakýchkoli souvisejících náhradách poskytnutých 
dopravcem.

B .7  PENÍZE

Pokud v  průběhu cesty do jde  ke ztrátě nebo odcizeni peněz č i zneužití 
kreditní, debetní nebo platební karty, poskytne pojistitel pojištěné osobě 
pojistné plnění ve formě náhrody takových ztracených nebo odcizených 
peněz či náhrody finanční újmy, kterou potištěná osoba utrpí v  důsledku 
tokového zneužití kreditní, debetní nebo platební karty, a to a ž  do  výše 
příslušného limitu pojistného plnění nebo v  připodě peněz do výše 10  0 0 0  Kč 
za  jednu a všechny pojistné události, ke kterým dojde  v průběhu jedné cesty 
p ro  každou pojištěnou osobu, pokud není v pojistné smlouvě č i přehledu 
uvedeno jinok.

Pojistné plněni zO ztrátu č i odcizení zohraniční měny či cestovních leků všok 
bude poskytnuto již  od  okamžiku jejich převzetí, nejdříve však počino je l 20  
hod iit p řed tsdjeideim no cestu, do  je jich vložení no účet, zpeněžení č i použiti, 
maximálně však do  1 20  hodin po  skončeni cesty.

Toto pojištění se sjednává joko škodové.

Toto pojištění se nevztahuje no; 
o) ztrátu nebo odcizeni debetní, kreditní karty nebo platební karty, pokud 

pojistnik nebo pojištěná osoba nesplnili podmínky pro vydáváni o používóní 
karty;

b) újmy způsobené zabavením nebo zodrženim  celními nebo jiným i státními 
orgány, omylem, opominutím nebo poklesem hodnoty.

Pojištěná osobo musí za  účelem nároku na pojistné plněni:
o] okamžitě písemně nahlósit ztrátu nebo odcizeni peněz či zneužití kreditní, 

debetní nebo platební karty příslušnému policejnímu orgánu, o to v místě, kde 
došlo k  takové ztrátě, odcizení č i zneužití;

b) předložit pojistiteli kop ii příslušné policejní zprávy nebo protokolu.

BS. z r u š e n í , z k r á c e n í  a  z p o ž d ě n í  c e s t y

Toto pojištění se sjednává joko škodové.

B6.1 Z ru š e n í a  zk rá c e n í
Pokud cesto musela být zrušena, zkráceno nebo změněna z  jakéhokoliv 
důvodu mimo kontrolu pojistnika nebo pojištěné osoby, poskytne pojistitel 
pojištěné osobě níže uvedené pojistné plnění až do  výše příslušného limitu 
pojistného plnění zo  jednu a všechny pojistné události, ke  kterým dojde 
v průběhu jedné cesty p ro  každou pojištěnou osobu.

Pokud cesta muselo být zrušena před odjezdem, poskytne pojistitel pojistné 
plnění ve formě náhrady zaplacených záloh na doprovu a ubytováni, pokud 
je  nelze získat zpět jiným způsobem.

Pokud cesto musela být po  odjezdu zkrácena, poskytne pojistitel pojistné 
plněni ve formě náhrady náklodů, které by ly  nebo budou muset být vynaloženy 
v souvislosti s cestou, o  které nelze ziskot zpět jiným způsobem.

V  případě, že po odjezdu no cestu bude třeba změnit předem dohodnuté 
rezervace související s cestou, poskytne pojistitel pojistné plnění i ve lormě 
náhrady dalších nákladů na cestování a  ubytování, pokud tyto náklady nelze 
získat zpět jiným způsobem a jejich vynaloženi je nezbytné k tomu, oby 
mohla pojištěná osobo pokračovot v cestě nebo se vrátit do  České republiky 
nebo země trvolého pobytu.

68.2  N á v r a t  a  v y s lá n í n á h ra d n íh o  zam ě s tn a n c e
Pokud bude cesto po odjezdu zkrácena v důsledku jakékoli příčiny mimo 
kontrolu pojistnika nebo pojištěné osoby, poskytne pojistitel pojistníkovi 
pojistné plnění ve lormě nóhrody nezbytných o přiměřených náklodů 
na dopravu a  ubytováni za  účelem zajištění:

a) návratu pojištěné osoby do  České republiky nebo země trvalého pobytu;
b) vyslání náhradního zoměstnonce či jiné osoby, která dokončí povinnosti 

pojištěné osoby v  rámci cesty;
o to až do  výše příslusrtého lim itu pojistného plněni za  jednu o všechny pojistné 
události, ke kterým dojde  v  průběhu jedné cesty pro každou pojištěnou osobu 
po  odečteni veškerých částek, které lze získat zpět jiným způsobem.

68.3 Z p o ž d ě n í
Pokud d o jile  v  důsledku stovky nebo jiné  protestní akce zom lstnanců, 
doprovni nehody, nepříznivých povětrnostních podmínek nebo mechanické 
poruchy k více než čtyřhodinovému zpožděni odjezdu lodi, vlaku nebo odletu 
letadla, v  němž má pojištěná osoba rezervoci pro dopravu z  České republiky 
nebo země trvalého pobytu na začátku cesty nebo do České republiky nebo 
země trvalého pobytu no konci cesty, poskytne pojistitel pojištěné osobě 
pojistné plnění ve formě náhrady souvisejících nezbytných a  přiměřených 
nókíadů, nopř. na nákup potravin, občerstveni nebo no ubytovóní až do  výše 
1 5 0 0 K č  za  koždou hodinu tokového zpoždění, maximálně však do  výše 
10  OOOKč za  jednu o všechny pojistné události, ke kterým dojde v  průběhu 
jedné cesty pro každou pojištěnou osobu, pokud není v pojistné smlouvě či 
v přehledu uvedeno jinok

8 6 4  V ý lu k y
Tato pojištění se nevztahují no zrušení, zkrácení nebo zpoždění cesty 
v  důsledku;

o) rozhodnutí pojištěné osoby neodcestovot nebo nepokračovot v cestě;
b l ukončení pracovního poměru pojištěné osoby ze strany pojistníko nebo jeho 

ukončení po  odjezdu na cestu;
c) finančních nebo obchodních důvodů na straně pojistnika nebo pojištěné 

osoby;
d) porušení povinnosti jakéhokoli provozovatele dopravního prostředku nebo 

ubytovacího zořízení Iči jeho zástupce), vykonávajícího činnost pro pojistníko 
nebo pojištěnou osobu;

e) právních a jiných obecně závazných předpisů a opotření jakéhokoliv státu 
nebo orgánu veřejné moci;

f) mechanických poruch nebo jiného selháni dopravních prostředků jledože 
k nim došlo přerušením silniční nebo železniční dopravy v  důsledku laviny, 
sněhu nebo záplav], pokud byl odjezd lodi, vlaku nebo odlet letadlo, v  němž 
měla pojištěná osobo cestovat podle provedené rezervace, opožděn o více 
než 2 4  hodin.
Tato pojištění se dále nevztahují na zrušeni, zkrácení nebo zpoždění cesty, 
pokud:

o) stávka nebo jiná protestní okce zaměstnanců bylo zahájeno (nebo bylo 
provděpodobné, že  bude zahájena) již  přede dnem provedeni rezervoce 
cesty;

b) pojištěná osobo cestovala nebo zomýšlela cestovat v  rozporu s doporučením 
lěkoře nebo pro  účely podstoupeni iéčby;

c) zrušení cesty navozovalo na zpoždění lodi, letadlo nebo vloku v případě, že:
i) pojištěná osobo neprovedla odbaveni v souladu s pokyny, které

obdrželo, ledaže nebylo odbavení provedeno v důsledku stávky nebo 
jiné protestní okce zaměstnanců; nebo 

ii| zpožděni nastalo v  důsledku dočasného nebo trvalého stožení jakékoli 
lod i, letadlo n ^ w  vlaku z  provozu no  příkaz nebo doporučení námořního, 
železničního nebo leteckého úřadu.

Pokud zaměstnanec ukončí pracovní poměr k pojislníkovi méně než 31 dnú 
před rezervovonou cestou, poskytne pojistitel pojistníkovi pojistně plněni 
ve formě náhrady zoplacených zóloh zo dopravu a ubytování, které musely 
být vynaloženy v  důsledku zrušen! cesty, pokud je nelze získat zpět jiným 
způsobem.

B9. Ú N O S  d o p r a v n í h o  PROSTŘEDKU, Ú N O S  OSOBY, BRANi RUKOJM Í

Pojistitel poskytne pojištěné osobě pojistné plnéní ve výši 6  OOOKč za  každý 
celý den, kdy bylo pojištěná osobo násilně nebo nezákonně zadržováno 
v  důsledku únosu doprovniho prostředku, únosu osoby nebo broní rukojmí, 
o  to a ž  do  výše pojistné částky.

Toto pojištění se sjednává jako obnosové.

Toto pojištění se nevztahuje no události, ke kterým dojde:
o) v  důsledku trestného činu pojistnika nebo pojištěné osoby, nebo jiné osoby, 

které pojistnik nebo pojištěná osobo svěřili do  úschovy výkupné;
b) v  p řipadě, že bylo pojistnikovi v minulosti zrušeno nebo zamítnuto pojištění 

pro případ únosu, popřípodé že  mu bylo odmítnuto poskytnutí pojistného 
plněni z  takového pojištěni;

c) v  důsledku únosu dopravního prostředku, únosu osoby nebo broní rukojmí 
no území České republiky nebo země trvolého pobytu pojištěné osoby;

d| no územi Afghánistánu, Alžírsko, Čadu, Čečensko, Kolumbie, Konga, Iráku, 
Izraele (lá p o d n i břeh a  G ozo), Pobřeží slonoviny, N ígérle , Severní Korey, 
Filipín, Saudské Arábie, Somálska nebo Súdánu.
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SOUHLAS POJISTENE OSOBY S POJIŠTĚNÍM

P o jis tn ík : M ěsto  U h erské  H rad iště
IČ 002 91 471

Pojištěná osoba; 

Pojistitel

Pojistná smlouva

Blaha Stanislav, Ing., 13.12.1969 
{Pojištěná osoba)

AIG Europe Limited, se sídlem The AIG Building, 58 Fenchurch 
Street, Londýn, EC3M 4AB, Spojené království Velké Británie a 
Severního Irska, zapsaná v  Rejstříku společností pod číslem 
01486260, jednající prostřednictvím AIG Europe Limited, 
organizační složka pro Českou republiku, identifikační číslo 
24232777, se sídlem V Celnici 1031/4, PSČ 110 00, Praha 1 
(AIG pojišťovna)

8001271416 
(Pojistná smlouva)

SOUHLAS S p o j iš t ě n ím

Pojištěná osoba tímto souhlasí, aby byla pojištěna výše uvedenou Pojistnou smlouvou, kterou uzavřel 
Pojistnik a AIG pojišťovna a bere na vědomí, že náklady na pojištěni hradí za Pojištěnou osobu Pojistník,

SEZNÁMENÍ SE S POJISTNÝMI PODMÍNKAMI

Pojištěná osoba tímto potvrzuje, že se seznámila s obsahem Pojistné smlouvy včetně pojistných 
podmínek.

PŘEDÁVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ POJIŠŤOVNĚ
Pojištěná osoba tim to dále souhlasí, aby Pojistník předával jeho osobní údaje AIG pojišťovně v  rozsahu 
nezbytném pro plnění práv a povinností z pojištění.

SOUHLAS S POSKYTNUTÍM POJISTNÉHO PLNÉNÍ
Pojištěná osoba souhlasí, aby za podmínek uvedených v Pojistně smlouvě bylo pojistně plnéní, popř. jeho 
část, poskytnuto pojistníkovi.

URČENÍ OBMYŠLENÉ OSOBY*

Pojištěná osoba níže uvádí osoby, které mají v  případě jeho smrti obdržet pojistně plnéní (tzv. obmyšlené 
osoby) a bere na vědomí, že pokud tuto osobu či osoby neurčí, bude v  případě jeho smrti pojistné plnění 
vyplaceno osobám určeným podle pravidel uvedených v občanském zákoníku.

V..
1 j  -02- 2016

dne......................  Podpis
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R E S P E C T
I N S U R A N C E  B R O K E R S Za kva litu  p o jiš těn í p řeb írám i odpovědnost

Záznam zjednán í s klientem o pojistné smlouvě č. 8001271416 (skupinové 
úrazové pojištěni) sjednané u AIG Europe Limited, organizační složka pro 
Českou republiku
Oddíl I. -  Identifikace sm luvních stran

Zájemce 0 poíiétění (dále jen „k lle n ť ')

Obchodní jméno /  Jméno, příjmení Město Uherské Hradiště IČ /R č 002 91 471

Pojiiťovací zprostředkovatel

Obchodní jméno

IČ

RESPECT OSTRAVA, s.r.o.

25377302 Číslo registrace ČNB 000041 PM

Informace o pojišrovacím zprostředkovateli dle § 21 z. č. 38/2004 Sb. o pojišťovacích zprostředkovatelích a 
samostatných likvidátorech pojistných událostí

•  Pojišťovací zprostředkovatel je evidován v registru pojišťovacích zprostředkovatelů 
a samostatných likvidátorů pojistných události vedeněho Českou národní bankou. Zápis 
v registru lze ověňt dle seznamů zveřejňovaných českou národní bankou, ve Finančním zpravodaji nebo na 
internetové adrese www.cnb.cz.

•  Pojišťovací zprostředkovatel nemá jakýkoliv přímý či nepřímý podíl na hlasovacích právech 
a kapitálu žádné pojišťovny.

• Žádná pojišťovna ani osoba ovládající nějakou pojišťovnu nemá přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích 
právech a kapitálu pojišťovacího zprostředkovatele.

•  Klient a ostatní dotčené osoby jsou oprávněni se obracet se svými stížnostmi na pojišťovacího 
zprostředkovatele na níže uvedené instituce:
• vedení obchodní společností RESPECT OSTRAVA, s.r.o. • tel.(+420) 596 693 881; e mail: 

respect@respectov.cz
• Českou národni banku - tel. (+420) 224 411 111 ;e-maíl: infoíaícnb.cz: podatelna@cnb.cz
• příslušnou pojišťovnu

a/nebo jsou oprávnění podat na pojišťovacího zprostředkovatele žalobu u příslušného soudu._________________
Seznam pojišťoven, se kterými pojišťovací zprostředkovatel spolupracuje:

AGE European Group Ltd, organizační složka 
Agra pojišťovna, org. složka 
AIG Europe Limited 
Allianz pojišťovna, a.s.
Atradíus Credit Insurance N,V., org. složka 
Coface Austria Kredítversícherung AG 
česká podnikatelská pojišťovna, a.s.
Česká pojišťovna a.s.
Česká pojišťovna ZDRAVÍ a.s.
ČSOB Pojišťovna, a.s,
D.A.S. pojišťovna právní ochrany, a,s.
Direct pojišťovna, a.s.
Euler Hermes, úvěrová pojišťovna, a.s.
ERV Evropská pojišťovna, a.s.

ERV Evropská pojišťovna, a.s.
Generali Pojišťovna a.s.
Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s.
HDI Versícherung AG, organizační složka 
ING Životni poijišťovna N.V,
Kooperativa pojišťovna, a.s.
MAXIMA pojišťovna, a.s.
QBE Insurance Limited 
Slavia pojišťovna, a.s.
UNIQA pojišťovna, a.s.
Wústenrot pojišťovna 
Wustenrot životni pojišťovna, a.s.
XL Insurance Company Limited

Přehled nabízených produktů -  pojištění průmyslu a
Pojištěni živelní
Pojištěni pro případ poškozeni vodou z 
vodovodního zařízeni 
Pojištěni All Risk (všerizikové)
Pojištěni pro případ škod způsobených krádeži a 
loupežným přepadením 
Pojištěni proti vandalismu 
Pojištěni skel
Pojištěni proti přerušeni a omezeni provozu
Pojištěni strojní
Pojištěni elektrotechnické
Havarijní pojištěni motorových vozidel + úrazové
pojištěni + pojištěni zavazadel
Pojištěni zásilek (přepravy zboží)
Pojištěni stavebních a montážních rizik 
Pojištěni letadel
Pojištěni námořních a říčních lodi

podnikatelů:
Pojištěni odpovědnosti za škodu obecné 
Pojištění odpovědnosti za výrobek 
Pojištěni odpovědnosti členů představenstva 
Pojištění odpovědnosti dopravců a zasilatelů 
Povinná smluvní pojištěni odpovědnosti u 
vybraných činnosti 
Pojištěni právní ochrany 
Pojištění cestovní (léčebné výlohy v zahraničí 
apod.)
Povinné smluvní pojištěni odpovědnosti za škodu a 
provoz motorových vozidel 
Pojištěni plodin
Pojištěni hospodářských zvířat 
Pojištěni lesů
Pojištěni odpovědnosti za škodu způsobenou
provozem zemědělské organizace
Pojištěni zemědělských strojů a motorových vozidel

RESPECT OSTRAVA, S.r.o., P rivozská 134/6, 702 00 O slrava

Tel.: +420 596 693 681, Fax: +420 596 121 190, E -m ail: respect@ respectov.cz. In te rne t: w w w .respect.cz

Zapsáno v  o bchodn ím  re js tříku  vedeném  m ěstským  soudem  v Ostravě, odd. C, v ložka  16504, tč :  25 37 73 02

http://www.cnb.cz
mailto:respect@respectov.cz
mailto:podatelna@cnb.cz
mailto:respect@respectov.cz
http://www.respect.cz
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Přehled nabízených produktů -  občanské pojištění:
Pojištění kapitálové Povinné smluvní pojištění odpovědnosti za škodu a
Pojištěni pro děti a mládež provoz motorových vozidel
Pojištění úrazové Pojištěni domácnosti
Pojištění kombinované Pojištění rekreační chaty
Pojištění kolektivní Pojištění bytových domů
Pojištění cestovní {Business & Holiday) Pojištění rodinných domů
Pojištěni závažných onemocněni Pojištění staveb
Pojištěni pro případ ušlého výdělku v pracovní Pojištěni odpovědností za škody v občanském
neschopností životě
Havarijní pojištěni motorových vozidel Pojištění odpovědnosti zaměstnanců

Oddíl II. -  Pojistné potřeby klienta / pojistný zájem

Pojistné potřeby klienta a Jeho požadavky na sjednávané pojiáténi

Klientovi jsme prezentovali produkt, se kterým máme velmi dobré zkušenosti. Jedná se o KEYMAN -  skupinové 

úrazové pojištění od AIG Europe Limited. Klient si udělal interní výběrové řízeni -  viz. příloha č. 1 a nakonec 

souhlasil s našim doporučením produktu KEYMAN. Zvolil variantu č. 3 dle přílohy č. 1 od AIG Europe Limited. 

Roční pojistné činí 8 400 Kč / osobu, tj. 117 600 Kč pro 14 osob. Pojištěni klient požaduje pro 14 osob dle 

jmenného seznamu -  viz. příloha č. 2.

Klientovi jsme nechali vyhotovit novou pojistnou smlouvu č. 8001271416 u AIG Europe Limited. Účinnost 

smlouvy je od 1.2.2016-neurčito. Celkové roční pojistné činí 8 400 Kč/osobu, tj. 117 600 Kč. Splatnost roční. 

Klient souhlasí bez výhrad.___________ ____________________________________________________________

Ověření pojistného zájmu

Jedná se o úrazové pojištěni zaměstnanců pojistnika a příspěvkových organizaci pojistnika.

Oddíl lil. -  informace k předloženému návrhu pojistné sm louvy

Důvody, na jejíchž základě pojišťovací zprostředkovatele předkládá své doporučeni k uzavření pojistné 

smlouvy._____________________ _____________ ____________________________________

Nabídka odpovídá požadavkům klienta.

Upozornění dle § 2789 občanského zákoníku na případné nesrovnalosti mezi požadavky klien ty a 

nabízeným pojištěním. ___________ ________ ___________________________

Nesrovnalosti nejsou.

Další doporučení pojišťovacího zprostředkovatele.

Hlásit změny týkající se pojistnika resp. pojištěného, např.: změna v seznamu pojištěných osob apod.

Vyjádření klienta k předloženému návrhu pojistné smlouvy a doporučením pojišťovacího zprostředkovatele.

Klient souhlasí bez výhrad.

Oddíl IV. -  Prohlášení klienta

Prohlášeni klienta
Klient dává pojišťovacímu zprostředkovateli a pojistiteli souhlas se zpracováním jeho osobních údajů v souladu 
se zákonem č. 101/2000 Sb.. o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném zněni.

Klient souhlasí s výše uvedenými údaji a svým podpisem stvrzuje, že jeho veškeré výše uvedené požadavky a

RESPECT OSTRAVA, s.r.o ., Přívozská 134/6, 702 00 Ostrava
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potřeby jsou pravdivé a přesné a byly pojišťovacím zprostředkovatelem zaznamenány jasné, přesně, úplně a 
srozumitelně a informace mu byly také poskytnuty snozumitelně, jasně a přesně.

Klient prohlašuje, že převzal originál tohoto dokumentu a bere na vědomi, že dvě vyhotovení obdrží pojišťovací 
zprostředkovatel.

iN S U R A N C f / t '^  
R E S P E C T  OSTF

P ř iv o 2 S k ^ lÍ4 / l  
7 0 2  00  Q ň ra u a  - i3 - '

Ing. Dana Paloncová, broker

V dne 1 Ů -02- i m

Klient

C

V / -
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Příloha č. 1

Variantní nabídky na "Skupinové úrazové pojištění manažerů a klíčových zaměstnanců'

Kooperativa pojišťovna AIG KEYMAN
Druh pojištění Varianta 1 Varianta 2 Varianta  1 Varianta 2 Varianta 3
Sm rt následkem  úrazu 2 000 000 2 500 000 2 000 000 5 000 000 2 000  000
Benefit p ro  zam ěstnavatele v  případě sm rti úrazem 0 0 200 000 500 000 500 000
Tw aié  tě lesné poškození následkem  úrazu 2 000  000 2  500 000 2 000 000 5 000 000 2 000  000
B enefit p ro  zam ěstnavatele v  případě trvalých následků 0 0 200 000 500 000 500 000
Denní odškodné při hospitalizaci 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 2 000 1 0 0 0
B enefit p ro  zam ěstnavatele za hospitalizaci 0 0 1 0 0 0 2 000 1 0 0 0
Chirurgický zákrok z důvodu úrazu 0 0 100 000 200 000 100  000
Roční pojistné za osobu 6 210 8 208 7 800 18 200 8 400

c .



Jmenný seznam pojištěných osob

c -  L

Jm éno  a pM jm enl Datum
narození

P o jiš těn  od P o jiš těn  do R očn i p o jis tn é

Havelka Jindřich, Ing. 4 2 1972 1 2 .2016 31. 1 .2017 8 400 Kč

Karlíková Petra, Mgr 3.9 1968 1 ,2 .2 0 1 6 3 1 .1 . 2017 8 400 Kč

Lecián Karel, Ing 13.2 1953 1 .2  2016 3 1 .1 .2 0 1 7 8 400 Kč

Moštěk V ladim ír. Ing 28 6  1961 1 .2  2016 31. 1. 2017 8 400 KČ

Novosad Rostislav, ing 26.11.1956 1 .2  2016 3 1 .1 .2 0 1 7 8 400 Kč

Blaha Stanislav. Ing. 13.12.1969 1 .2 . 2016 31. 1 .2017 8 400 Kč

Botek Josef, Mgr 16 12.1960 1 .2 . 2016 31. 1 .2017 8 400 KČ

Elfmark František, Dis 19.10.1978 1 .2 . 2016 31. 1 .2017 8 400 Kč

Frolec Ivo, PhDr. 174.1961 1 .2 . 2016 31. 1 .2017 8 400 Kč

Procházka Zdeněk. Ing 29.6.1962 1 .2 . 2016 3 1 .1 .2 0 1 7 8 400 Kč

Brokl Vratislav, Mgr. 1.4.1960 1. 2. 2016 3 1 .1 .2 0 1 7 8 400 Kč

Durdák Jíři, Ing. 19,6.1979 1 .2 .2 0 1 6 31. 1 .2017 8  400 Kč

Mach Antonín, Mgr A 15.11.1968 1. 2. 2016 31. 1 .2017 8 400 Kč

Slavík Evžen, Mgr. 29.7.1970 1 .2  2016 3 1 .1 .2 0 1 7 8  400 Kč
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