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Generaii Pojišťovna a.s.
se sídlem: Bělehradská 299/132, Vinohrady, 120 00 Praha 2
IČO: 61859869
DIČ: CZ699001273
bank. spojení: 900500/2700
zapsaná: v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, sp. zn. B 2866
Společnost je členem Skupiny Generaii, zapsané v italském Registru pojišťovacích skupin 
vedeném IVASS
v zastoupeni: 

(dále také „pojistitel")

a

Psychiatrická nemocnice Bohnice
se sídlem: Ústavní 91 / 7, 181 02 Praha 8
IČO: 0064220
zastoupená: 
(dále také „pojistník")

uzavírají

POJISTNOU SMLOUVU NA SKUPINOVÉ ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
(dále jen „smlouva11)

podle ustanovení §2758 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník

Článek I.
Předmět smlouvy

1) Předmětem této smlouvy je sjednání skupinového úrazového pojištění pro pojištěné 
osoby. Pojistitel se zavazuje v případě pojistné události ve smyslu pojistných 
podmínek poskytnout pojistné plnění a pojistník se zavazuje rádné platit sjednané 
pojistné.

2) Pojištění se řídí zejména touto smlouvou, Všeobecnými pojistnými podmínkami pro 
soukromé pojištění osob Generaii Pojišťovna a.s. (dále jen VPP POS 2014/01), 
Zvláštními pojistnými podmínkami pro úrazové pojištění (dále jen ZPP ÚP 2014/02) a 
Tabulkami ÚP 2014/01 (platnými od 1. 1. 2014), které jsou nedílnou součástí této 
smlouvy jako Příloha č. 1.
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3) V rámci pojištění dle této smlouvy se pro pojištěné osoby sjednává: pojištění smrti 
způsobené úrazem a pojištění trvalých následků úrazů.

Článek II.
Pojištěné osoby

1) Pojištěnými osobami jsou dobrovolníci Psychiatrické nemocnice Bohnice. 
Dobrovolníkem se rozumí osoby, které jsou u pojistníka činní na základě smlouvy o 
dobrovolnictví.

2) Počet dobrovolníků a zároveň pojištěných osob je ke dni uzavření smlouvy 

Článek III. 
Pojistné částky

Pro každou pojištěnou osobu jsou sjednány následující pojistné částky:
• pojištění smrti způsobené úrazem ve výši 
• pojištění trvalých následků úrazu s progresivním plněním od 

Článek IV.
Pojistná doba, počátek a konec pojištění pro jednotlivé pojištěné osoby

1) Pojištění se sjednává na dobu určitou od 1.6.2017 do 31.5.2018.

2) Počátek pojištění dobrovolníků, pojištěných ke dni uzavření smlouvy, je shodný 
s počátkem pojištění uvedeným v čl. IV. odst. 1 této smlouvy, v případě navýšení 
počtu pojištěných osob - dobrovolníků bude počátek pojištění uveden vždy v dodatku 
k pojistné smlouvě a to tak, aby nepředcházel účinnosti smlouvy o dobrovolnictví. 
Jednotlivé pojištění zanikne, kromě způsobů uvedených v pojistných podmínkách, 
také dnem, kdy končí účinnost smlouvy o dobrovolnictví, na základě které byl 
dobrovolník u pojistníka činný.

Článek V.
Výše pojistného a jeho splatnost

1) Celková výše pojistného za pojistné období se mění v závislosti na počtu pojištěných 

osob.

Roční pojistné za osobu činí 

Roční pojistné za osob činí 

Roční pojistné stanovené pro jednu pojištěnou osobu je závazné a neměnné po celou dobu 
trvání této smlouvy.
Roční pojistné bude splatné najednou na základě vystavené faktury.



Článek VI.
Hlášení škodných událostí

1) Škodnou událost je pojistník povinen ohlásit na tiskopisu pojistitele "Oznámení o úrazu". 
Na něm pojistník potvrdí, zda osoba, které se oznámení týká, byla v době úrazu 
pojištěným ve smyslu fil. II odst. 1 smlouvy. Oznámení musí být řádně a pravdivě 
vyplněno a opatřeno podpisem osob oprávněných za pojistníka jednat.

2) Hlášení škodné události musí být řádně doloženo lékařským potvrzením případně dalšími 
doklady, které si v souvislosti se šetřením pojistné události pojistitel vyžádá.

3) Oznámení o úrazu a dokumenty potřebné k vyřízení pojistné události je pojistník povinen 
zaslat na adresu:

Generali Pojišťovna a.s.
P. O. Box 151
657 51 Brno 2

Článek VII.
Prohlášení pojistníka

1) Pojistník potvrzuje, že před uzavřením smlouvy byl seznámen se zněním VPP POS 
2014/01, ZPP ÚP 2014/02 včetně Tabulek ÚP 2014/01 platných pro sjednané druhy 
pojištění, a Sazebníkem administrativních poplatků, které tvoří nedílnou součást 
smlouvy, potvrzuje, že jejich obsahu rozumí a s rozsahem a podmínkami pojištěni 
souhlasí. Dále potvrzuje, že před uzavřením smlouvy jsem se seznámil též
s Informacemi pro klienta, které obsahují i poučení o ochraně osobních údajů.

2) Pojistník potvrzuje, že pojistiteli sdělil před podpisem smlouvy všechny své pojistné 
potřeby a požadavky, žádné jiné nemá. Po seznámení s pojistnou smlouvou prohlašuje, 
že pojištěni odpovídá jeho požadavkům a pojistnému zájmu. Zároveň prohlašuje, že mu 
byly pojistitelem úplně zodpovězeny všechny dotazy k sjednávanému pojištění. Zavazuje 
se plnit povinnosti uvedené ve smlouvě a pojistných podmínkách a je si vědom, že
v případě porušení mohou nastat nepříznivé následky (např. zániky pojištění, snížení 
nebo odmítnutí pojistného plnění). Svým podpisem stvrzuje, že byl poučen o svých 
právech a povinnostech pojistitele. Souhlasí, aby ostatním členům skupiny Generali byly 
poskytovány vybrané informace o sjednaném pojištění. Potvrzuje, že všechny údaje, 
které pojistiteli sdělil, jsou pravdivé a úplné. Zavazuje se bez zbytečného odkladu 
oznámit všechny případné změny a je si vědom případných negativních následků 
v případě nenahlášení (zejména při doručování korespondence). Podpisem této smlouvy 
pojistník zmocňuje pojistitele k nahlédnutí do podkladů pojišťoven v souvislosti se 
šetřením škodných událostí a s výplatou pojistných plnění a zprošťuje pojistitele 
povinnosti mlčenlivosti o uzavřeném pojištění a o případných škodných událostech, a to 
ve vztahu k zajistiteli pro potřeby zajištění pojistitele.

3) Pojistník se zavazuje smluvně zavázat pojištěné k tomu, aby spolupracovali s pojistitelem 
v oblasti předávání informací o jejich zdravotním stavu a nahlížení do jejich zdravotnické 
dokumentace v nezbytném rozsahu.

4) V souladu s předchozím odstavcem poskytne pojistník součinnost poskytovateli, aby 
mohly být v nezbytném rozsahu zpracovávány údaje pojištěných dle zákona č. 101/2000 
Sb. o ochraně osobních údajů pro účely pojišťovací činnosti a dalších činností 
vymezených zákonem č. 277/2009 Sb., o pojišťovnictví, a to po dobu nezbytně nutnou
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k zajištění práv a povinností, plynoucích ze závazkového právního vztahu, a dále po 
dobu vyplývající z obecně závazných právních předpisů správcem Generali Pojišťovna 
a.s., Bělehradská 132, 120 84 Praha 2 a jejími smluvními zpracovateli.

5) Pojištění tak mohou souhlasit s předáním a poskytováním výše uvedených údajů 
subjektům mezinárodního koncernu Generali Group a jeho zajišťovacím partnerům pro 
účely a dobu, uvedenou v předchozím odstavci.

6) Pojistník prohlašuje, že bude ve smyslu § 11 zákona č. 101/2000 Sb. pojištěné 
informovat o jejich právech a o povinnostech správce Generali Pojišťovna a.s., zejména 
o právu přístupu k osobním údajům, jakož i o dalších právech dle tohoto zákona.

1) Tato smlouva nabývá platnosti dnem podpisu obou smluvních stran.

2) Tato smlouva se dále řídí zákonem č.89/2012 Sb., občanský zákoník a ostatními 
obecné závaznými právními předpisy České republiky.

3) Tato smlouva může být měněna pouze dohodou, a to písemnými očíslovanými 
dodatky.

4) Nedílnou součástí této smlouvy jsou:

příloha č. 1 Informace pro klienta, VPP POS 2014/01, ZPP ÚP 2014/02 včetně 
Tabulek ÚP 2014/01

5) Tato smlouva je vyhotovena ve třech vyhotoveních, z nichž dvě vyhotovení obdrží 
pojistník a jedno vyhotovení obdrží pojistitel.

6) Smluvní strany souhlasí s eventuálním zveřejněním této smlouvy.

7) Skupinové úrazové pojištění je sjednáno jako pojištění obnosové.

Článek Vlil. 
Závěrečné ustanovení
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pojistitel:
Generali Pojišťovna a.s.

pojistník:
Psychiatrická nemocnice Bohnice

Ústavní 91
181 02 Praha8-Bohnice ^




