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Pojistná smlouva č. 1443208420

Pojistná smlouva o skupinovém
úrazovém pojištění
podle sazby 3 UX

*1443208420*

0-/ú^/oi 0^/-pcuf^/
.
-::^^?^_;^/: "^;:^^'itf'l-'?:^i'::^;^^
^era^p^ť^^a'^^n"aInsura""Group'^b:prórežm№^l'18^'^ha 8, Česká republika *•--'. ' 5. -^

r' ?psaná v °t":hocl"ím re)střtl<" u Městského soudu v Praze, spisová zn. B 1897
.Mli^|jí^a^^í^^^lfg^^íc¥^':£^
^Or"^'"—'" ''"'""""'" "0(B33129ř"iNÍze^y:MČstoBe^un"- "ť t—%y-^%:o"-/: ^^<€^^^ř«iř^ď. ^,.
Jednající - funkce, titul, jméno, pHjmeirt: starosta, Mgr. Ivan Kus
Adresa sídla firmy: Husovo nám. 68, Beroun-Centrum, Beroun. 26601, ČR TeLefon/moblLní telefon: +tí03ll65U26

E-malL majetek@muberoun.cz
Korespondenční adrew: Kostebií 164/17, Beroun-Centnim, Beroun, 26601, fSt
tJ^ÉL^^;s^,ďr&S.Sg2gl3^
Specifikace pojištěných osob:- " př^iniriméstsképoÍ^poSrtníJa"'""^" *""'"' '" B^—^'-ró--s';''-*-íw^-№^^^^--^"i
Celkový počet osob: 19 Seznam pojtítěných osob, kter/ )e uveden v pHloze, )-e nedílnou součástí pojistné smlouvy.

HláSent změn v seznamu (počtu) pojištěných osob: průběžně

Počátek pojištění: 1. 2. 2018 Konec pojtítěnt 31. 1. 2019
Rozsah pojištění: pracovní činnost
Pojistné období: roční

invcn osob:

W 536 Ki Speciální sleva: 15% Úhrnné pojistné za pojistné obdobípo speciální Slevě: 37 856 KÍ
RSllCW^SÍcyKNAl^&i:";,^:--..-

. -W^-^iiwA^fc IfďL" 'l? '..- : ,.., . -i ,-!.

příslušníci městské policie pojistníka
věic dospělé osoby ve věku U let a vin. ^ ,-
Časový rozsah ̂konučinnostfc Plný rozsah 1321 smrt ni.tcdkem ůnzu
Počet osob:

1322 trvalé následky úrazu (Násobná progrese) 400 000 Kí
1319 pracovní neschopnost následkem úrazu s karenént dobou 7 dnů 200 Kí

DRUHY POllŠTĚNf Pojistná částka/
„ ra&tídatlttd

Pojistné za 12 městců na )"ednu osobu:
Pojistné za 12 měsíců celkem:

19

2344 Kč

44 536 Kí

Běžné pojistné za pojistné období:
Způsob platby:

Číslo účtu pro zasílání běžného pojistného:
Variabilní symboL-

KffiOlKUWENTYK PO TN SMLOUV

roční

37 856 KČ

příkaz k úhradě

2226222/0800
U43208420

QR kód k vyplněni platebního příkazu
na phtbu prvního pojistného:

o-au/u
Všeobecné pojistné podnrfnky pro pojiitini osob

''^ ^••, 'slSSBÍSesM.

Ouňovari tabulky

.

K^'^. ^.^w^^
0-923/lA

Zvliitnt pojistné podnrinky pro uniové pojištént

'^|WLU№^I^EDN;^^:^.;C ': -'r;S":r
Nároky ze skupinového úrazového pojiitčiri
Pojištění typu UX je pojištění skupiny osob pro případ úrazu přfc

> pracovní Činnosti (tj. plnění pracovních úkolů podle pracovního zařazení),
> pracovní čtnnostt včetně dopravy pojištěného na místo pracovní ftnnostt a zpět,
> pracovní a mimopracovní činnosti,
> mimopracovní činnosti

tzťnS£^S, SnLdltl^°±h,̂ ^^ ttnnostt Pojištěné osoby be v každé rizikové skuptně rozdéltt do jedné až
m podskupin odstupňovaných podle druhů pojištění a v^e pojistných částek v zavislostTna'vykonTvanTftnnZti. ''
Ze skupinového úrazového pojištění se plní podle ujednání v pojistné smlouvě:

> za smrt následkem úrazu,

^ru«^SA'^"s?,£zns^^'^ -•»> —" -^.- . —
Ú^SToSntelS±nlú;rr^^^^^^^^^ podílu z pojistné částky nebo » tělesné poškození zpOsobené
zůaT^tosp("istným plněním ve formě denního odšl<odného nebo za Pracovnl ""chopnosTnYsledkem'urTzu7byk4l'jednTrtécchptuos^ck''do7oSet
> za pobyt v nemocnicí následkem úrazu, bylo-ti toto riziko do pojištění zahrnuto,
;e?nopl^rSo"SS konstantnt pojlstné cástky nebo za plnou invalidltu následkem úrazu - ^- Schodu, bylo-lt

zvá£dě smrti po'títěného následkem úrazu náteží P°'lstné Plnění obmýšlenému ve smyslu ustanovení S 2831 zákona c. 89/2012 Sb., občanský
Pojtítění pro případ plné invalidity následkem úrazu

St^na ró, vytištěno KN2 ve^e S.5.75 30. l. 2018 (vytvořeno S. 5.7S 30. l. 201814.. 59AO) t. smL:1443208420 ID:1779 OngW pro klient,



.„„U^NANf^lai|^nÍ^, ^^^^^^^r^^^^
pro pňpaťplné invalidity následkem úrazu nelze sjednat pro osoby ve věku do 17 let včetně ani pro osoby, kterým vznikl nárok na starobní

pl"é.i"valídttynásledl<en1úrazu svyPbtou důchod" se odchylně od fL 13 odst 2 Zvláštních pojistných podmínek pro úrazové pojištění ujednává, že
Částku vte v^t jedné dvanáctiny důchodu vyplácet poítnaje praním dnem kaLendabitho měsíce následujtriho podesta, ve'Í<terém se

pojištěn^stane tnvaltdnim^ do Posledního dne kalendářního měsíce, ve kterém pojutěný přestane být invalidním, nebo do výročního ďne'počátku
výplaty důchodu v roce, v němž se poctěný dožije 65 let, podle toho, co nastane d-rfve.

Placeni pojistného

Odchytne od ti 7 odst 4) VseobecnÝch pojistných podmínek pro poctěni osob se uj-ednává, že pojistné za první pojistné období je sphtné 5. dne
tohoto období a pojistné za další pojistné období je splatné vždy 25. dne přtsLuíného pojistného období

Změny íinnostt a počtu pojBtčných osob

z-m^LC"'"°stt_vyl<onavaných Po'ustěnyrm "sobamx, změny počtu nebo ve složení skupiny pojištěných osob, které nastaly průběžně (v případě
tohLa5ení,změ")', resp' "astaty během. daného msst" (v PMpadé měsíčního hLášení'změn), resp. nastaly během dané'horčtvrtÍett(v případě

plašeni změn), oznamu)-e po)lstník podle dohody průběžně, resp. měsíčně, resp. čtvrtletně, a to vždy do druhého dne" (v pftpadě
, resp. 10 dnů od výrořního dne počátku pojištění v příslušném měsíci (v př4iadě měsíCntho hlášeni změn), resp. do'10^dnů

^^Entho dne^počátku pojtítění vp-risJuSném čtvrtletí (v případě čtvrtletního hláSent změn). Změna je účtnná dnem" oznámenťzměny~nebo
' řem_dlip°žadavkupa^t. lrfl(a. (vpříp. aděpról)ež"éh°hlášent změn)' resp- °d ̂ f°in^° dne počátku pojtítěnt v měsíci násleď^íam~po

^ě. s<CÍLVekterém změny "astaly/v P"Padě měsíčního hlášení změn), resp. čtvrtletí následujtdm po čtvrtletí, ve kterém změny nasťaLy~(v"pHpadě
hlášení změn). To platt, pokud jsou dodríeny termíny oznámení změn uvedené v předchozím odstavci, jinak od nástedujťcthodne~po

°^náme"í.změ"v'respl od vyr°č"lho dne počátk" PoJiStent v následujíctm města, resp. v následujtdm čtvrtlfití. Tyto změny se stávajťčtslovanou
h°u. po)ut"tsml°". vy:po. UPLV""tt každéh° po'lst"ého obdobt Provede PoJlsttteL vyůčtovint pojistného podle poetu poji$těnÝch~osob"a"podÍe
.
tívá"lp<"títeni po'istitel. vypocte poiristné )ako alíkv6tnt í^t pojistného za pojistné obdobťa zaíle pojtstníkovi vyúčtování pojisťneh^Na

vyUetovántpojistntk uhradí doplatek pojistného na v^e uvedený účet pojtstitelfi, a to do 10 dnů po doručení vyúftování-PňRadný
p!!platek--p°?st"éhop°"l<áže POÍistitel "a "čet POjutnlka. Snížení nebo zvýšení celkového počtu pojištěnÝch osob během trvánťpojištěnrkteré

to intervalu poftu pojištěných osob (víz následujtcí tabulka), má vliv na změnu výše pojistného pro jednu osobu.

do 10 osob

U-24 osob
25-50 osob

Intervaly počtu pojištěných osob
51-100 osob

101-200 osob

201-400 osob

Wl-800 osob

801 -1000 osob

nad 1000 osob

sml"vní. stra"y výslovně s°uhLasl s. tfm; aby tat° sml°"va byla 2veřein^"a "a oftciálních webových stránkách města Beroun (www.mesto-beroun. cz) a v
/-ystému_ree"t''" smluv (httP=//smlo"'^80v. C2/), a to víetně všech přtpadných p-rfloh a dodatků a bez časového omezení,~s"vnimkou

nebe poskytnout pň. postupu podle předpisů upravujících svobodný přístup ktnformadm.

sml"vmrtLany_prohlasu)í;že skutečnostt .uvedené v této sml'>"vě nepovažují za obchodní tajemství podle S 504 občanského zákoníku a udětujt svolení
užití a zveřejnění bez stanovení jakýchkoliv dalších podmínek.

PHlohou číslo 2 pojistné smlouvy je makléřská doložka.

PřUohou číslo l pojtstné smlouvy je seznam pojištěných osob.

K^^||tóU|rANOVBNi;, ^--,^ •;"-'".•.•'..'•"•', ^.\'-. :-. ::^ ::-...
l;N3vrh-poilstltelBna uzavřent po)utné smlouvy (dále jen "nabídka") musí být po]ňmkem pnjatve lhůtě stanovené Pojistitelem, a nent-lt taková lhůta
stanovena, pak do^ednoho městce ode dne doručení nabídky pojistníkovL Odpověď s dodatkem nebo odchylkou rod~nabídky'se"nepovažine"za"je

e, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.
2^u^e!ct.em.věc"ě-příslušl1ým k mímosoudntmu rešeni spotřebitelských sporů z tohoto pojištěnt je Česká obchodní tnspekce, Štěpánská 567/15,

'iWWW.COi.CZ. " . -.-—r-. -.-—.,—,

3. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech. Pojistntk obdrží jeden stejnopis, pojtstitel si ponechá dva stejnopisy.

:t:PRpHlJ»^^POjISTI^<:^^ T^';.íM'-'r"^:.--^^;:. ';'.;'^ "^'••-•"^
?:^utrókpotvrzu)el že před"zavřemm po'lstné smlouvy Převzal v hLstinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobě (na trvalém nosiči'datí

i)emreo-p°'lstemosob a.seznámtíse s ntmt PoJistníksije vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět
ám sjednávaného pojiitění a které obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění a na významná ustanovení'po}istných''podmťn"er

2;. FLO''1?rlík. dale_potvrz")e' že.před uzavrením P°'istné smlouvy P'revzaL " l"tt""é nebo jiné textové podobě (např. na trvalfim'nosittdat)'i
u„velenÍVJá!ttsmlouvy. °značené?ako "Dokume"ty k pojistné smlouvě" a seznámUse s nimi.'PojistnÍk'st7e~vědom,'že tyto"dokuumenty"JořÍ^eudU:notuy
^O^T^PStsmL°,U^Tavlqtr°zsah pojlstěnt: 'ehoomezení (vcetně VÝl"k). P^va a povinnosti účastníků po]iitěn'í'a násTeďky'jejích pom^rri^

: a pojistník je jimi vázán stejně jako pojistnou smlouvou.
L.P°I!strtk-s°"h_last',.žep°kud. 0 tom bud6. informovin. /"a Pojistitel právo v průběhu trvání poctěni měntt oceňovad tabulky. V takovém i
m.tóe„p„o<írtník-do. lednoh.oměslce ode dne takového oznáme"í Po'lsttteli 5dělít"svů' nesouhlas ̂Přtstušnou změnou; po^těni"^omto°p?Íp7ďe zpan^^

Lni

4. Pojistntk prohhšuje, že má pojistný zájem na pojištěni pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
5i^.°Tlst"ík. p.TZU}e'.že. aclresa, jeh? trvalého PobVt" / bydltíté či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě •
SU£lsonÍLas^bLT úd?.LbylyY prlpadě,. )eii<:h rozporu. s }inymi úd^ "vědnými v'd:ri^u'2a^ných'PO]^nýctTsmSouu^chc ̂ 'Ss^
PSÍkllnebLpt'№elm'-^u^ účely takových po,tstnÝch smluv. S tímto postupem pojtstmk"so7hteť?p^"pHpa°d, "'kd^ poS^
oznámí změnu adresy trvalého pobytu /bydliště či sídla nebo kontaktů elektronické komunikace vdobětrvánt této"po^ťne smÍoru^"' '
6"^rtk-SOSabLP^S«ttteLpře^ osobnt údaje členům Polišťov'ri skuptny Víenna Insurance Group a FÍnanční skupiny České spořitelny,
^^JM^P^^^by?;p^!^dáb!ou^abyp(^elíspteněróo"bypou^

a reklamních sděLent a nabídky služeb.
7. Pqjistntk se zavazuje Informovat pojištěné osoby o sjednání pojtítění, jeho případných změnách nebo zániku.
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3HU. t>0]ISTNÍkA^poKrac<Wá -Í ^-^''""t';v'T;"~Í^W-"!ť3;:^3
pojtstník bere na vědomí, že zařazování někter/ch pracovních ctnnostt do rizikových skuptn se změnilo a pojištěnÝ tak může být zaražen do ntžšt, tj.

výhodnější rizikové skupiny, pokud se týká výíe pojistného, než která je pro přtstušnou pracovní Einnost uvedena v PHloze č. l Zvláštntch pojistných
podmínek pro úrazové pojtštěni
9. Pokud tato pojistná smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvě (dále jen „smlouva") podléhá povinnosti. uveřejnění v registru smluv (dále jen
.registr") ve smyslu zákona č. 340/5015 Sb., zavazuje se pojistnik k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených citovaným
zákonem. To nezbavuje pojistitele práva, aby smkiuvu uveřejntl v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojtstník odlišný od pojutěného,
pojistntk dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveFejněntm smlouvy. PH vyplnění formuláre pro uveřejnění smlouvy v registru je pojistnik povinen
vyplnit údaje o pojistiteli (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést n6trtn3 a do pole „Číslo smtouvy" uvést U43208420. Pojistník se
dále zavazuje, že před zastáním smlouvy k uveřejnění zajistí, znefttelněnt neuveřejnttetných informad (napf. osobních údajů o fyzických osobách).
Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti smlouvy jejím zveřejněním v registru se účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj
vyplývajídch, vztahuji i na období od data uvedeného jako počátek poctěni (resp. od data uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem, jde-lí
o účinky dodatku) do budoucna.

'I;UZÁVfi|Í|'POW^řSiMUjQUVY%^^
Pojistná smlouva uzavřena dne: 30. l. 2018

jméno, přtjment/název zástupce pojistitele (ztskatele): Jana Malá
Zaměstnanec pojistitele
Získatelské Hslo: U2W

Osobní číslo SDoluDracovntka ztskatele:
Telefoni

E-maiL Podpis pojtstntka

/'

Foapis zastupte poflsntele (SBlBttdtíAHA 3

Zástupce pojistitele ověřil ulentiftkaÍní údaje a shodu podob identifikovaných osob podle předložených průkazů totožností.
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Doložka

Doložka podle § 41 odst. 1 zákona 6. 128/2000Sb., o obcích (obecní zřízení), ve
znění pozdějších předpisů. Uzavření této pojistné smlouvy č. 1443208420 mezi
Kooperativa pojišťovna, a. s. a Město Beroun bylo projednáno a odsouhlaseno na
jednání Rady města Beroun dne 14.2.2018 usnesením č. 642/90/RM/2018. Město
Beroun ve smyslu úst. § 41 odst. 2 zákona č. 128/2000Sb. o obcích (obecní zřízení),
ve znění pozdějších předpisů, potvrzuje, že byly ze strany obce splněny veškeré

zákonem č. 128/2000Sb., stanovené podmínky

Mgr. Ivan Kus
starosta města Beroun

V Berouně dne: 19. 2. 2018


