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K&:pemﬁ;; pojistovna, as., Vienna Insur;né aroup, sidlo: Pol eZni 5/2<1,‘ 06 Praha é, eska republl.ka
1¢o: 47116617, zapsand v obchodn‘lm rejstiiku u Méstského soudu v Praze, spisovi zn, B 1897

TB:POJISTNIK

Nazev firmy: MéEsto Beroun
Jednajict - funkee, titul, jméno, pEjment: starosta, Mgr. Ivan Kiis

Adresa sidla firmy: Husovo ném. 68, Beroun-Centrum, Beroun, 26601, ER  Telefon/mobilni telefon: +420311654226
E-mail: majetek@muberoun.cz

Korespondenéni adresa: Kostelni 164/17, Beroun-Centrum, Beroun, 26601, (R
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- Celkovy potet osob: 19 Seznam poji¥t&nych osob, ktery je uveden v pHloze, je nedilnou sougsst( pojistné smlouvy.

Potitek pojiiténi: 1.2.2018 Konec pojistént:  31.1.2019

Rozsah pojistént: pracovn{ &innost
Pojistné obdobt: rotni HléSent zmén v seznamu (pottu) pojistEnych osob: prib&Zns

Uhrnné pojistné za 12 mésicir &dy 536 K& Specidlnisleva:  15% (hrnné pojistné za pojistné obdobipo specislni slevé: 37 856 K&

 RIZIKOVASKUPINA 2 5.,
pFislusnici méstské policie pojistnika
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Vék: dospilé osoby ve véku 18 let a vice i i i DRUHYPOMI ot
Casovy rozsah vykonu Einnosti: ~ Plny rozsah 1321 smrt ndsledkem trazu
Pocet osob: 19 1322 trvalé nésledky drazu {4-ndsobn progrese)
Pojistné za 12 mésicii na jednu osobu: 2 344 KE 1318 pracovnt neschopnost nésledkem trazu s karenén{ dobou 7 dnii 200 K&
Pojistné za 12 mésich celkem: - &k 536 K¢
Pojistné obdobi: roén{
Bé&Zné pojistné za pojistné obdobi: 37856 K¢
Zphsob platby: prikaz k Ghradé
Cislo Gty pro zasilint b&iného pojistného: 2226222 / 0800
Variabilni symbol: 1443208420
_F:DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE - et

0-901/14 0-923/14
Vieobecné pofistné podminky pro pojistani osob 2Zvltn pojistné podminky pro Grazové pojisténi Ocefiovac( tabulky ’
PG,_',.§.M=M. = Sl Rt gt LET i S SO SR T =2
Néroky ze skupinového drazového pojisténi
PojistEni typu UX je pojistEni skupiny osob pro pFipad drazu pFi:
» pracovni Einnosti (tj. plnént pracovnich tkolt: podle pracovntho zafazend),
> pracovni &innosti véetné dopravy pojisténého na misto pracovni &innosti a zpét,
> pracovni a mimopracovni &innosti,
> mimopracovni &innosti
za b&Zné pojistné odstuphiované do tH rizikovych skupin podie vykonivané &innosti. Pojiténé osoby lze v kaZdé rizikové skuping rozdalit do jedné a3
tH podskupin odstupiiovanych podle druhi pojidténi a vyle pojistnych Zdstek v zavislosti na vykondvané Einnosti
Ze skupinového tirazového pojistént se plni podle ujednant v pojistné smlouve:
» za smrt nasledkem trazu,
> za trvalé nasledky drazu nebo trvalé nasledky Grazu s progresivnim plnénim (etyFndsobna progrese) nebo trvalé nasledky urazu s progresivnim
plnénim (osminasobna progrese), bylo-li jedno 2z téchto rizik do pojiténi zahrnuto,
» za t8lesné poskozent zpiisobené (razem s pojistnym plnénim ve formé& procentntho podilu z pojistné Eastky nebo za télesné pokkozent zplisobené
Urazem s pojistnym pln&nim ve formé denniho odgkodného nebo za pracovni neschopnost nasledkem (razu, bylo-li jedno z téchto rizik do pojidtén{
zahrnuto,
» 2a pobyt v nemocnici nésledkem tirazu, bylo-li toto riziko do pojisténi zahrnute,
» za plnou invaliditu nisledkem drazu s vyplatou konstantni pojistné gastky nebo za plnou invaliditu nasledkem drazu s vyplatou diichodu, bylo-li
jedno z téchto rizik do pojitént zahrnuto.

V pHpadé smrti pojisténého nisledkem drazu nale( pojistné plnéni obmyZlenému ve smyslu ustanovent § 2831 zikona & 89/2012 Sb., ob&ansky
2zdkonik.

Pojisténi pro pipad plné invalidity nastedkem Grazu
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Iné invalidity nisledkem drazu s vyplatou diichodu se odchylng od &L 13 odst. 2 Zvisétnich pojistnych podminek pro trazové pojidtén{ ujedndvs, Ze
ojistitel bude Eistku Ve vy&i jedné dvanéctiny diichodu vyplacet potinaje prvnim dnem kalendafniho mésice nasleduficiho po mésici, ve kterém se
pojitény stane invalidnim, do posledntho dne kalendatntho mésice, ve kterém pojistény pfestane byt invalidnim, nebo do vyroéntho dne potstku
vyplaty diichodu v roce, v némz se pojistény dozije 65 let, podle toho, co nastane dFtve.

Placen{ pojistného
Odchylné od &. 7 odst. 4) Vieobecnych pojistnych podminek pro pojiSténi osob se ujednava, Ze pofistné za prvni pojistné obdobt je splatné 5. dne
tohoto obdobi a pojistné za dali{ pojistné obdobi je splatné vidy 25. dne pHslu¥ného pojistného obdobl.

Zmény tinnosti a poftu pojisténych osob

Zmény &innosti vykondvanych pojidténymi osobami, zmény poZtu nebo ve slozent skupiny pojidténych osob, které nastaly pribézng (v pFpads
prab&Zného hlateni zmén), resp. nastaly bshem daného mésice (v pHipadé mésitntho hliSeni zmén), resp. nastaly béhem daného Etvrtlett (v pFipads
&vrtletntho hlateni zmén), oznamuje pojistnik podle dohody priibé&2ng, resp. m¥s(éng, resp. Etvrtletng, a to vidy do druhého dne (v pHpadé
prib&ného hlasent zmen), resp. 10 dnii od vyroniho dne poZitku pojistént v pislugném mésici (v pHipad& mésiZntho hliZeni zmén), resp. do 10 dn)
od vyrotntho dne potitku pojisténi v prisluiném tvrtleti (v pHpadé ttvrtletniho hlalen( zmén). Zména je G&innd dnem oznsmenti zmény nebo
pozdéjsim dnem dle pozadavku pojistnika (v pHpadé prib&zného hlsgent zmin), resp. od vyrotntho dne poZstku poji¥t&ni v mésici nasledujicim po
mésici, ve kterém zmény nastaly (v pHpadé mésigntho hlsZent zmén), resp. &vrtleti nasledujicim po Etvrtleti, ve kterém zmény nastaly (v ptpads
tvrtletntho hidSent zmén). To platl, pokud jsou dodrzeny terminy ozndmeni zmén uvedené v pfedchozim odstavci, finak od nésledujiciho dne po
ozndment zmény, resp. od vyrotniho dne potitku pojiténi v nisledujicim mésici, resp. v nasledujicim &vrtleti Tyto zmény se stavaji slovanou
pFilohou pojistné smlouvy. Po uplynuti ka?dého pojistného obdobt{ provede pojistitel vytttovant pojistného podle pottu pojisténych osob a podie
délky trvant pojisténi Pojistitel vypoite pojistné jako alikvétni East pojistného za pojistné obdobi a zatle pojistnikovi vyactovant pojistného. Na
zékladé tohoto vyiétovant pojistnik ubradi doplatek pojistného na vySe uvedeny Gtet pojistitele, a to do 10 dnli po dorutent vytEtovanti. PHpadny
preplatek pojistného poukaZe pojistitel na GEet pojistnika. Snizeni nebo zvyZeni celkového pottu pojisténych osob béhem trvant pojisténi, které
zplisobi pfechod do jiného intervalu pottu pojisténych osob (viz nastedujici tabulka), ma vliv na zmé&nu vyte pojistného pro jednu osobu.

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

Smluvn{ strany vyslovn# souhlasi s tim, aby tato smlouva byla zvefejnéna na oficialnich webowych strinkich mésta Beroun (www.mesto-beroun.cz) a v
informatnim systému registru smluv (http://smlouvy.gov.cz/), a to vEetné viech pHipadnych pHloh a dodatki a bez tasového omezent, s vyjimkou
informaci, které nelze poskytnout pHi postupu podle predpish upravujicich svobodny pFistup k informacim.

Smluvni strany prohlasuji, Ze skuteZnosti uvedené v této smlouvé nepovaZzuji za obchodnt tajemstvi podle § 504 ob&anského zakontku a udglujt svolent
k jefich uZiti a zvefejnéni bez stanovent jakychkoliv dalSich podminek.

Prilohou ¢islo 2 pojistné smlouvy je makléFskd dolozka.

Pilohou &slo 1 pojistné smlouvy je seznam pojisténych osob.

' H. ZAVERECNA USTANOVENT b e LR 0 Tt e g T e
1. Navrh pojistitele na uzavfent pojistné smlouvy (dile jen .nabidka") must byt pojistnikem pFijat ve lhiité stanovené pojistitelem, a neni-li takov3 lhirta
stanovena, pak do jednoho mésice ode dne dorugeni nabidky pojistnikovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepova¥uje za jeji
pHjeti, a to ani v pFipadg, Ze se takovou odchytkou podstatn& neméni podminky nabidky.

2. Subjektem v&cn& prisluinym k mimosoudnimu Feteni spotFebitelskych sporii z tohoto pojidtént je Ceska obchodnt inspekce, Stépansks 567/15,
120 00 Praha 2, www.coicz.

3. Pojistnd smlouva je vyhotovena ve tfech stejnopisech. Pajistnik obdrzi jeden stejnopis, pojistitel si ponechs dva stejnopisy.

1. Pojistntk potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy pfevzal v listinné nebo, s jehc souhlasem, v jiné textové podobé (na trvalém nosi&i dat)
Informace pro zéjemce o pojisténi osob a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jedn4 o dile¥ité informace, které mu napomohou porozZumét
podminkim sjednavaného pojisténi a které obsahujt upozornéni na dileZité aspekty pojistént a na vyznamna ustanovent pojistnych podminek.

2. Pojistnik dile potvrzuje, Ze pred uzavienim pojistné smlouvy pFevzal v listinné nebo jiné textové podob# (napF. na trvalém nosiéi dat) dokumenty
uvedené v &isti smlouvy oznaZené jako »Dokumenty k pojistné smlouvé" a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvori nedilnou
soutast pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojistént, jeho omezent (véetns vyluk), préva a povinnosti Geastnikii poji¥téni a nasledky jejich porugent a
dald{ podminky pojistént a pojistnik je jimi vizan stejné jako pojistnou smiouvou.

3. Pofistnik souhlasi, e pokud o tom bude informovén, mé pojistitel pravo v pribshu trvint pojistént ménit ocefiovact tabulky. V takovém pFipads
miiZe pojistnik do jednoho mésice ode dne takového ozndment pojistiteli sdélit svéj nesouhlas s pisluinou zménou; poji¥tani v tomto pHpadé zanikne
ke konci pojistného obdobi po dorutent nesouhlasu pojistiteli.

4. Pojistnik prohla3uje, e ma pojistny z&jem na pojistént pojisténého, pokud je osobou od néj odlisnou.

5. Pojistnik potvrzuje, ze adresa jeho trvalého pobytu / bydlists & sidla a kontakty elektromické kemunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou
aktuilni, a souhlasi, aby tyto udaje byly v ptipads jejich rozporu s jinymi Gdaji uvedenymi v dFive uzavienych pojistnych smlouvich, ve kterych je
pojistnikem nebo pojisténym, vyutivany 1 pro icely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro pFipad, kdy pojistiteli
oznami zménu adresy trvalého pobytu / bydli%ts & stdla nebo kontaktl elektronické komunikace v dob& trvani této pojistné smlouvy.

6. Pojistnik souhlasi, aby pojistitel pred4val jeho osabn( tdaje ¢lendim pojidtovaci skupiny Vienna Insurance Group a Finanént skupiny Ceské spoFitelny,
a.s. (déle jen ,sptiznéné osoby"). Pojistnik déle souhlast, aby pojistitel i spFizn&né osoby pouzivali jeho osobni ddaje, vEetné kontaktt pro elektronickou
komuntkaci, za GZelem zasilant svych obchodnich a reklamnich sdélent a nabidky siuzeb.

7. Pojistnik se zavazuje informovat pojisténé osoby o sjednant pojiiténi, jeho ptipadnych zm&nich nebo zaniku.
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HL POJISTNIKA - pokragovant 7~ L S
‘pojistnik bere na védom, Ze zaFazovan( nékterych pracovnich tinnost{ do rizikovych skupin se zménilo a pojiétény tak miiZe byt zafazen do niZst, 4.
yvhodngjSi rizikové skupiny, pokud se tyka vy3e pojistného, nez kterd je pro pHsluSnou pracovni innost uvedena v Priloze £.1 Zvlsitnich pojistnych
podminek pro Urazové pojistént.

9. Pokud tato pojistné ?mlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dile jen ,smlouva) podléhd povinnosti uveFejndni v registru smluv (dile jen
Jregistr?) ve smyslu zikona & 340/2015 Sb., zavazuje se pojistnik k jefimu uveFejnini v rozsahu, zpGsobem a ve lhiitich stanovenych citovanym
zékonem. To nezbavuje pojistitele prava, aby smlouvu uvefejnil v registru sdm, s &im# pojistnik souhlasi. Pokud je pojistnik odli¥ny od pojisténého,
pojistnik dile potvrzuje, Ze pojistény souhlasil s uveFejnénim smlouvy. P vyplnéni formulite pro uvefejnéni smlouvy v registru je pojistnik povinen
vyplnit udaje o pojistiteli (jako smluvni strang), do pole ,Datova schrénka” uvést: n6tetn3 a do pole ,Cislo smlouvy” uvést: 1443208420. Pojistnik se
dile zavazuje, Ze pfed zaslinim smlouvy k uvefejnini zajisti zneZiteln&n{ neuvefejnitelnych informaci (napf. osobnich tdajti o fyzickych osobéch).
Smiuvni strany se dohodly, Ze ode dne nabyti GEinnosti smlouvy jejim zveFejnéntm v registru se iginky pojisténi, vEetn& priv a povinnost{ z ngj
vyplyvajicich, vztahuji i na obdobt od data uvedeného jako poZatek pojistént (resp. od data uvedeného jako potatek zmén provedenych dodatkem, jde-li

o Géinky dodatku) do budoucna.
_ 1 UZAVRENS POJISTNE SMLOUVY:

Pojistna smlouva uzaviena dne: 30.1. 2018

T

Jméno, pHjment / ndzev zistupce pojistitele (z{skatele): Jana Mald

Zaméstnanec pojistitele

Ziskatelské &slo: : 12240

Osobni &slo spolupracovintka ziskatele:

Telefom N

E-mail: ] podps ponstn{ka

mmnioapls zastupte pofistitele (SRRMIEIAHA 3
Zastupce pojistitele ovéFil 'ldenti.ﬁka',fﬁ'{ tdaje a shodu podob identifikovanych osob podle prediozenych pritkazii totoZnosti.
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Dolozka

Dolozka podle § 41 odst. 1 zakona ¢&. 128/2000Sb., o obcich (obecni zfizeni), ve
znéni pozdéjsich predpisil. Uzavieni této pojistné smiouvy ¢. 1443208420 mezi
Kooperativa pojistovna, a.s. a Mésto Beroun bylo projednano a odsouhlaseno na
jednani Rady mésta Beroun dne 14.2.2018 usnesenim &. 642/90/RM/2018. Mésto
Beroun ve smyslu ust. § 41 odst. 2 zadkona &. 128/2000Sb. o obcich (obecni zfizeni),
ve znéni pozdéjSich predpisl, potvrzuje, Ze byly ze strany obce splnény veskeré
zakonem &. 128/2000Sb., stanovené podminky.

Mgr. lvan Kls
starosta mésta Beroun

V Berouné dne: 19.2.2018



