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Pojistná smlouva

číslo 86034130A8

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
sídLo: Pobřežní 665/21,186 00 Praha 8, Česká republika
IČO: 47116 617
DIČ pro DPH: CZ699000955
DIČ pro ostatní daně: CZ47116617

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
bankovní spojení: Česká spořitelna, a.s., č. účtu: 2226222/0800

zastoupená: Pavlem Bártou, obchodním ředitelem pro externí obchod agentury jižní
Morava
a Ing. Romanem Vaňkem hodního referátu pojištění
hospodářských rizik oddělení u agentury jižní Morava

Kontaktní adresa:
Kooperativa pojišťovna, a. s., Vienna Insurance Group, Agentura jižní Morava,
Nádražní 14, 602 00 Brno, Česká republika

tel.: +420 606 643 910 e-mail: hsadilova@koop.cz
(dále jen „pojistitel")

Statutární město Zlín
sídlo: náměstí Míru 12, 760 01 Zlín, Česká republika

korespondenční adresa: náměstí Míru 12. 760 01 Zlín
IČO: 002 83 924
DIČ: CZ00283924
bankovní spojení: Česká spořitelna a.s., č. účtu: 3048982/0800

tel.: +420 577 630 133, e-mail: marcelcerveny@zlin.eu
zastoupené: MUDr. Miroslavem Adámkem, primátorem
zastoupené ve věcech smluvních: Ondřejem Bě m primátora

uzavira]!

tuto pojistnou smlouvu v souladu se zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník (dále jen „Zákon"),
a ostatními obecně závaznými právními předpisy. Nedílnou součástí této pojistné smlouvy jsou
Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění osob 0-901/14 a Zvláštní pojistné podmínky pro
úrazové pojištění 0-923/14 (dále jen „ZPPÚP").
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článek I 

Pojištěné osoby

Touto smlouvou jsou pojištěni řidiči a jejich spolucestující dopravovaní motorovým 
vozidly, která pojistník vlastní, jsou svěřena do působnosti oddělení krizového řízeni a 
obrany A/lagistrátu města Zlína a jsou uvedena v číslované příloze této smlouvy.

Seznam vozidel platný ke dni účinnosti pojistné smlouvy je uveden v příloze číslo 1 
této smlouvy.

V průběhu platnosti pojistné smlouvy může pojistník písemně požádat pojistitele o 
pojištění dalších osob, příp. o zrušení pojištění osob (dle čl. I odst. 1 této smlouvy), které 
budou dopravovány motorovými vozidly, jejichž seznam obsahující RZ, tovární značku, typ 
a druh vozidla a počet míst ve vozidle se stane číslovanou přílohou této smlouvy.

Účinnost těchto změn nastane nejdříve následující den po jejich oznámení.

Článek II

Pojistná událost, rozsah nároků z pojištění

Pojistnou událostí je úraz v rozsahu ustanovení ZPPÚP, který nastane během trvání 

pojištění. Pojištění se vztahuje na úrazy vzniklé při nastupování, vystupování a jízdě 
motorovým vozidlem uvedeným v článku I této smlouvy. V případě krátkodobé zastávky 
nebo odstraňování poruchy vzniklé během jízdy se pojištění vztahuje na úrazy vzniklé ve 
vozidle nebo v jeho blízkosti.

Z titulu pojistné události ve smyslu odst. 1 pojistitel poskytne pojistné plnění v tomto 
rozsahu:

a) za smrt následkem úrazu - pojistnou částku ve výši 100.000 Kč;

b) za trvalé následky úrazu (s pojistným plněním od 0,1 %) - podle jejich rozsahu ve 

výši příslušného procentního podílu z pojistné částky 200.000 Kč;

c) za tělesné poškození způsobené úrazem - pojistná částka ve výši 200 Kč za 

jeden den doby Léčení úrazu. Pojistné plnění se stanoví jako součin sjednané 
pojistné částky pro jeden den a počtu dnů Léčení tělesného poškození, 
maximálně však počtu dnů stanovených pro pKslušné tělesné poškození v 
příslušné oceňovací tabulce. Pojistné plnění bude poskytnuto pouze za 
podmínky, že doba Léčení a současně maximální počet dnů stanovený pro 
příslušné tělesné poškození v příslušné oceňovací tabulce přesáhnou karenční 
dobu sedm dnů; v takovém případě pojistné plnění náleží od prvního dne doby 
Léčení tělesného poškození.

Právo na pojistné plnění za trvalé následky úrazu a za tělesné poškození způsobené úrazem 
má pojištěný. Právo na pojistné plnění za smrt pojištěné osoby následkem úrazu mají 
oprávněné osoby podle ustanovení § 2831 Zákona.

Omezující ustanovení:
- převyšuje-li v pKpadě pojistné události počet osob vozidlem dopravovaných počet 

míst, uvedených v technickém průkazu, snižuje se plnění pojistitele v poměru 
počtu míst k počtu osob dopravovaných vozidlem,

- pojištění se nevztahuje na úrazy, které utrpěly osoby dopravované vozidlem na 
místě, jež není určeno k dopravě osob (blatníky apod.) nebo dopravované v 
přívěsném voze k vozidlu.



článek III

Hlášení pojistných událostí

Vznik pojistné události hlásí oprávněná osoba (viz čL. II odst. 3 této smlouvy)
bez zbytečného odkladu na adresu:

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
Centrum zákaznické podpory
Brněnská 634
664 42 modříce

telefon č. +420 957 105 105.

V pKpadě smrti pojištěného následkem úrazu se vyplní formulář pojistitele „Oznámení

- kopie úmrtního listu,
- doklad, v němž je uvedena příčina smrti (např. lékařská zpráva, pitevní protokol,

výpis z matriky, doklad o ohledání mrtvého),

- usnesení policie v případě smrti, k níž došlo pK dopravní nehodě, sebevraždou,
zaviněním jiné osoby (bylo-Li úmrtí policií vyšetřováno),

- název (jméno) a adresa příslušného soudu (notáře), který vyřizuje pozůstalost,
včetně kontaktů (telefon a e-mail).

Zanechá-li úraz pojištěnému trvalé následky, uplatní se právo na pojistné plnění za tyto
trvalé následky na formuláři pojistitele „Oznámení trvalých následků úrazu".

V případě tělesného poškození způsobeného úrazem se pojistná událost hlásí na formuláři
pojistitele „Oznámení úrazu".

Poiistník písemně potvrdí, že k úrazu došlo oři pojištěné činnosti (viz čl. II odst. 1 této
smlouvy) a dále potvrdí, že pojištěná osoba bvla v době vzniku úrazu osobou dle článku I
této smlouvy.

Veškeré formuláře pro hlášení pojistných událostí jsou k dispozici na obchodních
místech pojistitele nebo na jeho internetových stránkách www.koop.cz.

Pojistitel je oprávněn prověřit si správnost údajů v hlášení pojistné události a vyžádat si
další doklady nezbytné k jejímu vyřízení.

Pojistné za pojistné období (tj.
míst do pěti činí 15 Kč.
Pojistné za pojistné období (tj.
míst šest činí 30 Kč.
Pojistné za pojistné období (tj.
míst sedm činí 35 Kč.
Pojistné za pojistné období (tj.
míst osm činí 40 Kč.
Pojistné za pojistné období (tj.
míst devět činí 45 Kč.
Pojistné za pojistné období (tj.
míst 10 činí 50 Kč.

Článek IV
Pojistné

jeden měsíc) u osobního či užitkového vozidla s počtem

jeden měsíc) u osobního či užitkového vozidla s počtem

jeden měsíc) u osobního či užitkového vozidla s počtem

jeden měsíc) u osobního či užitkového vozidla s počtem

jeden měsíc) u osobního či užitkového vozidla s počtem

jeden měsíc) u osobního či užitkového vozidla s počtem

H.g.



Pojistné za pojistné období (tj. jeden měsíc) pro iednu pojištěnou osobu u náklaa,

vozidla činí 11 Kč.

Roční pojistné u osobního čl užitkového vozidla s počtem míst do pěti činí 180 Kč.
Roční pojistné u osobního či užitkového vozidla s počtem míst šest činí 360 Kč.
Roční pojistné u osobního či užitkového vozidla s počtem míst sedm činí 420 Kč.
Roční pojistné u osobního či užitkového vozidla s počtem míst osm činí 480 Kč.
Roční pojistné u osobního či užitkového vozidla s počtem míst devět činí 540 Kč.
Roční pojistné u osobního či užitkového vozidla s počtem míst 10 činí 600 Kč.
Roční pojistné pro jednu pojištěnou osobu u nákladního vozidla činí 132 Kč.

2. Pojistné za první polistné období (tj. od 1. 4. 2018 do 30. 4. 2018) pro 122 pojištěných
osob dopravovaných vozidly uvedenými v příloze číslo 1 této pojistné smlouvy činí
celkem 976 Kč Výši tohoto pojistného zašle pojistitel pojlstníkovl a ten jej uhradí ve
lhůtě 30 dnů od jeho obdržení, a to na účet pojistitele číslo 222622Z/0800 u České

spořitelny, a. s., variabilní symbol 8603413048, konstantní symbo

3. Pojistné za následující pojistná období (tj. jeden měsíc) vypočt titel vždy podle
počtu pojištěných osob dle seznamu vozidel (dle článku I této smlouvy) platnému

k počátku každého pojistného období. Ve vyúčtování budou zohledněny 1 změny v
seznamu vozidel, ke kterým došlo v průběhu předchozího pojistného období (pojistné

podle počtu pojištěných osob a podle délky trvání pojištění zde pojistitel vypočte jako
allkvótní část pojistného za pojistné období).
Takto vypočtené pojistné zašle pojistitel pojlstníkovl a ten jej uhradí ve lhůtě 30 dnů
od obdržení příslušného vyúčtování pojistného na výše uvedený účet pojistitele.
Případný přeplatek pojistného poukáže pojistitel pojlstníkovl na jeho účet.

Článek V

Závěrečná ustanovení

1. Pojistná smlouva se uzavírá na dobu určitou od 1. 4. 2018 do 31. 3. 2020 s pojistným
obdobím v délce jeden měsíc.

2. Pro pojištění podle této smlouvy platí Zákon a ostatní obecně závazné právní předpisy,
pojistné podmínky uvedené v pojistné smlouvě a ustanovení pojistné smlouvy.

3. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporů z tohoto
pojištění je Česká obchodní Inspekce, Štěpánská 567/15,120 00 Praha 2, www.coi.cz.

V případě vzniku sporu se bude řešit přednostně dohodou v souladu se zásadou
poctivého a profesionálního obchodního styku. Pokud jednání smluvních stran nebude
úspěšné, bude záležitost předložena místně příslušnému soudu pojlstníka.

4. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v listinné nebo, s jeho
souhlasem, v jiné textové podobě (na trvalém nosiči dat) Informace pro zájemce o
pojištění osob a seznámil se s nimi. Pojistník sl je vědom, že se jedná o důležité
Informace, které mu nepomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a které
obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění a na významná ustanovení pojistných
podmínek.

5. Pojistník dále potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v Listinné nebo jiné
textové podobě (např. na trvalém nosiči dat) pojistné podmínky uvedené v pojistné
smlouvě a seznámil se s nimi.



6.

8.

9.

10.

Pojistník si je vědom, že tyto dokumenty tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a
upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva a povinnosti účastníků
pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a pojistník je jimi vázán
stejně jako pojistnou smlouvou.

Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, který je osobou od něj
odlišnou.

Pojistník souhlasí, aby pojistitel předával jeho osobní údaje členům pojišťovací skupiny
Vienna Insurance Group a Finanční skupiny České spořitelny, a.s. (dále jen „spřízněné
osoby"). Pojistník dále souhlasí, aby pojistitel i spřízněné osoby používali jeho osobní
údaje, včetně kontaktů pro elektronickou komunikaci, za účelem zasílání svých
obchodních a reklamních sdělení a nabídky služeb.

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. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve

Ihútách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje pojistitele práva, aby smlouvu
uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od
pojištěného, pojistník dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním smlouvy. Při
vyplnění formuláře pro uveřejnění smlouvy v registru je pojistník povinen vyplnit údaje
o pojistiteli (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole
„Číslo smlouvy" uvést číslo této pojistné smlouvy. Pojistník se dále zavazuje, že před

zasláním smlouvy k uveřejnění zajistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např.
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 vyplývajících, vztahují i na období od data uvedeného jako počátek
pojištění (resp. od data uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem, jde-li o
účinky dodatku) do budoucna.

Pojistitel souhlasí se zveřejněním pojistné smlouvy na profilu pojistníka v souladu se
zákonem č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů.

Pojistná smlouva je vyhotovena ve čtyřech stejnopisech, z nichž dva jsou uloženy u
pojistitele a dva u pojistníka. Stejnopis této pojistné smlouvy, který obdrží pojistník, je
zároveň potvrzením o uzavření pojistné smlouvy (pojistkou) ve smyslu Zákona.

V Brně dne 29. 3. 2018

za pojistitele:
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Příloha číslo 1 pojistné smlouvy číslo 86034;

Seznam vozidel k 1.4.2018

RZ Tovární značka, typ
Druh

vozidla

Rok

výroby

Počet

míst

Pojistné za

pojistné \
období (tj.

jeden měsíc)

4Z4 2150 FORD TRANSIT 350L
osobní či
užitkové

2010 9 4S Kč

4Z2 4580 FORD TRANSIT 280M n 2005 9 45 Kč

4Z2 4578 KAROSA CAS K25-L101 nákladní 1988 9 99 Kč

1Z6 9060 NISSAN ATLEON n 2003 9 99 Kč

324 7778 TATRA T815-2 u 2008 6 66 Kč

ZL3413 CAS 25 RTHP 1984 8 88 Kč

ZLA2169 TOYOTA HILUX » 1995 5 55 Kč

ZL2724 CAS 25 RTHP n 1985 8 88 Kč

2LU592 NISSAN PATROL TD27T
osobní či
užitkové

2000 10 50 Kč

3Z4 7787 Praga V3S PMO nákladní 1974 3 33 Kč

4Z5 1340 TATRA T815 1986 4 44 Kč

4Z9 8785 FORD TRANSIT 3Sa
osobní či
užitkové

2012 9 45 Kč

4Z9 8784 FORD TRANSIT 280S if 2012 6 30 Kč

5Z7 5939 Ford Transit n 2015 9 45 Kč

5Z9 5552 Ford Transit f} 2016 9 45 Kč

6Z2 1455 Ford Transit nákladní 2017 9 99 Kč

Celkové pojistné za 1. pojistné období (tj. jeden měsíc) - duben 2018 976 Kč

Na základě této přílohy bude pojlstníkovl zaslán předpis pojistného na aktuální měsíc dle
článku IV odst. 2 pojistné smlouvy.
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