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ČESKÁ
POJIŠŤOVNA

číslo rámané pojislrv imlouvy* 2M20^32-^

Sravkdaru; I 6 2018
Xód|sodukni CR
Číslo klienta. 138444

Strsna; 1/4

ZAZNAM Z jednaní

KtkBi

Obchodní firma. S J ATUTÁRNi MÉSTO MOST 
IČO. 00266054
Sídlo; RADNIČNÍ 1,434 0) MOST \

Požadavky a potřeby klienta

Kliem (finsa, oesiovnj koncelaf) u»vjri cestovní pc^játční (pojii^tíní léčebných výlob a asbviic«) z důvodu potřeby ochrany 
svýcb zaméítnanců (svých klientů) při cestách do zahraniůf nebo tuzemska.

Tiiinésinanci klienta (cesuijícr) podnikají ceaty sa úíelem: 
Crunsuky 

pracovní cesty 
O sportovní aktivity
□ jinů akúviiy % vyjitim rirnkem, než je Mřrú lunslika

Klient aá potřebu nzavflt aůsledujkí volitelná pojíltéoí: 
•* úrazové pojiWní 
'' pojUténí odpovřdnostl 

pojíštřaí zavazadel 
□ pojiái^í pnívnl ochrany

Pojistný zijein
Klient má zijem uzavřít ceslovní pojiřiéoí z důvodu ochrany zdraví, majetku života.

Iřoportiéení obchodníka

Na základé zjtiténých potřeb kUenia byl klientovi dopumřen tento rozaah ceslovaíbo pojlitlní:

noiivlná ri/lka A hnme branka nnihotéátn elefní v k'/
Tviiiít4‘ni l4'i‘rhnvrn vvlnh • a«i«ti-ni“rii «hi»hv 5 000 000
poiiSiéni odpovédnosii oMana újma na ?draví 2 000 000 

Škody na véd 1 000 000 
iVrtiv finanční 500 000

iv^ní1>ni f>n*h 73 1 noiietnnn iidálnsi 10 OOfl
Úrazové pojiltém doba twzbymého léčeni 20 000

trvalé oáaledky úrazu 200 000
«mrr. ná^lrdkpm úram 100 000

Česká pojiStovna a.s„ Spálená 75/16, Move Město, ItO 00 Praha I, Česká republika, IČO; 45272956, zapsaná v obchodním 

re]střOcu u Mžstskéfio soudu v Praze, spJsovi značka 8 1464

Klientský servis, po-pá 7:00 - 19:00
(f420)241 114114

www.ceskapojitiovna.cz MP. 0.80X 305 
659 05 Snva



čfsk> rámíové pO|i^r>í smlouvy, 2062^^32^ 
^lavkdmj. I. 6. 2018

l^ód produktu. CR 
Slrarw: 2/4

iMlItMá ri«ika 4 hnnií hranice utHetného nloélü > KC
fvv<i«iéKl l«V«hnvrh vvloh a aaistenéni službv 5 000 000

pojiitíní odpovědnosti oběma ^raa Da zdnvi 2 wu otáž
Ikodynuvěci lOOOOOO
rt*Ad'< finančtii 500 000

pc^áténl cestovních zavazadel za 1 pt^iilnou událost 10 OUO
7a1vřr 5000

úrazové pí^iálénl doba nezbytného léčení ^0 (Xit
iřvale následky úrazu 200 000

PITI 100 000

kyjádřeni kUenii;

Rouhlá£m) s dopuniL«néfn a Mraám záj^m, aby louio pojistnou smlouvou byla sjednána jma než doporučená pojisiná 
octK^Ksči. Zároved nemam zvUSlni po2adavl:y osd rámec zaaramenanych potřeb.

Klient by] se/nánun a převzal oásMttjki:
- p^dionluvnl informace, které obsahuji popis nabizeoých pojistných produktu, vdemč jejicb dopadu a možných rúik, a kcerd 

mu byly pfcd uzavřením pc^ismé smlouvy náležité vysvítleny tak, že je schopen posoudit, rda navrhované ppjiátdni odpo­

vídá jeho palubám, požadavkům « finančním možnostem
- mfnrmace o qirostředkovitieli 
• sazebník neživotního pojiStční
- oceftovaoi tabulky
- všeobecné a doplfikové pc^istné podmínky pri> cestovní pojilični

7,iv(reČná prohlášení

Na zákiadč předsmluvnlch úibnnací a úJajú sdélenýcb klientem by1 vyhotoven tento záznam zjednám. Klient potvrzuje, že 
byly zaznamenány všechny sdílené potřeby a požadavky a Ae mu byly zodpovězeny všechny jeho dotazy. Dále potvrzuje, že 
ra/iiametwtné potřeby a požadavky odpov'ida)! informacíni, které poslat], ajeho Ztečnému záměru týkající a« pojifiéní, Kli­
ent šije vědom toho, že údaje, ktcrě během jedodní o uzavžení pojistné smlouvy zamlčel, nemohou býl v záznamu a v násled­
ném doporučení zohlcdoésy, a že lakový chybějící údaj moža ovlivnh dopomčenJ vhodného produktu Cílem tohoto 

dukumentu není índividualtiováná analýza potieb klienra. pouze jejich ú/nam

V

česká po/třfovna a,s.. Spálena 73/16, Nové Misto. 110 00 Praba 1, tsAá republika, IČO: 43272956, zapsaná v obcKodrum 

rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka 6 1464

^ P, O. BOX 305klientský servis, po-pá 7t00 - 19:00
{»420)241114114

wvuw.ee skapojistovna.cz
6S9 05 Brno



Cii\o tSmccjv« f>oíiStné «nioiw 20820932-64 
Stav k datu. 1.6.2018

Kddpfoduktu CR 
Sfrarva. 3/4

Ujednání o rozsahu pojištění ProFirma

Smluvili UnJif 
Pojilťovnai
česká pojišťovTUi a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Pxaha I, česká republika, IČO 45272956, DIČ; C2699001273, 

zapsaná v obchodním rejsiííku u Městského soudu v Praze, spisová znaěka B 1464

Pojistnfk:
Název fiiToy: STATUTÁRNÍ MĚSTO MOST
ÍČO. 00266094
Uli«, i. p.; radniční 1
Obec. MOST I. PSČ: 434 01, Stár; ČESKÁ REPUBLIKA 

Smluvní srran> sc dohodly na náaledujklch typech pojiiténu

Typ: RozsahOl Kód: E21722800000000000000

Rozsah pcpižttni:
Uzemní püUnosl. Evropa 
Typ cesty: Pracovní cesta 
Typ aiiiteoce' Základní

tedMtfIvé tMlUlěoi horni hranke Dollaoééo uMaí v Kě
Pmištěni léčnbnvch Wloh a asisteflěoi shižbv 5 000 000
Po|iáréaí odpovědnosti obéana OJma na zdraví 

ikody oa věci 
<kndv ftnančni

2000 000
1 000000 

500 000
PoiiliéAi cesiovuicb zavazadel ?a 1 noiiiOMU událost 10000
Úrazové ppjiáiění doba nezbytného lééení 

trvalé následky ůra/u 
smrt následkem úrazu

20 000 
200 000 
100 OOO

Pojistné na osobu a den émí 67 Ké.

Typ. Ro7iah02 Kód: S21722200000000000000

Rozsah pojiittm:
Územní platnost: Svět

Typ cesty Pracovní cesia
Typ asistence: ZákJadiií

lednnilivm nihtlléai
P^iittaní 1ěi‘fhnvfh vvlcjh a AsisteňCní slu2bv 5000 000
Fo)cšiém odpovědnosti občana újma na zdraví 

ikody oa věci 
škodv finanční

2 000000
1 000 000 

500000
Pojiáténi «stovnich zas'azadci 241 pojistnou událost 

za 1 věc
10000
5000

Ure/ové pojištění (kÁa nezbytného léěení 

trvalé následky úrazu 
smrt následkem úrazu

20 000
200 000
lOOOOO

Česká pojišťovna a.s., Spálená 7S/t6, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 4S272956, zapsaná v ppehodnim 

rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464

8 Klientsky servis, po-pa 7'00-19'00
(*420)241 U4114

wvmv.ceskapojistovna.cz : < P, O. BOX 305 
659 05 Brno



čálo rimrové oopstné srrdonuv* 20S20932-^ 

Slav k dâiu: 1 6 20U
KOd prcMMctu CR 

4/4

Pojím? oa osobu a den čist 120 Kč,

\^řtoviBl pojlcného
Česká pojilťovna a.s. zasilá pojisinQiovi vyúčiování pojistného. PodkUdcm pro vyúčtováni jsou Sonamy pojiitčnýcb osob 

zailané pujistníkem v uplymiiétn kalendámfir mčsfci. Vyúčtované pojiatré »ile pojisfník na účet České pojiiťovny a.s. po« 
dle platebních detailů uvedenýcb v oiésičnlm vyúčtováni.

Česká pojirtovna as., Spálená 7S/16, Nové Mfeto, 110 OO Praha 1, Česká řepubkka, IČO: 45272956, zapsaná v obchodním 
rejstíiku u Měrtskeho soudu v Praze, spisová značka B 1464

Klientský servis, po-pa 7:00 - 19:00
(*420) 241 114 t14

www.ceskapcjistovna.a •; P. O. ĎOX 305 
659 05 Bmo



V128

ČESKÁ
POJIŠŤOVNA

^eiki p«ji!tovna Spálená 75/lé, flavé ^l^èsIO, 1K> 00 PráKa 1, Česló repuUlka» IČO: <rS2729S6, DiC; CZ699001273, rapsaná 
v obdvitfrkfrr rejstříku u Mésl&kélvo $oi>du v spi»ová značka B 1464 (dále

POJISTKA
potvrzefii o uzevfeni rámcové smlouvy číslo 20S20932-64

Pojistnfk
Náirev finriy 
Ulice, čisJo popisné 
PS C, obec 
Slil

> PfehM poJBténf

Cestovní pojt!tlnl

>5sF®ÍÉSESÍÍ!Í.

STATUTÁRNÍ MÈSTO MOST, IČO 00266094
radniCnM
434 01 MOSTl 
ČESKA REPUBUKA

Cestovní pojliténí

Opeâvnifü oe^o
Osoba, které v ptipadé pojistné události vznikne právo na pojistné ptnéri, bude určena dle pojistné smkxivy a pndušnýdi pojíst* 
ných podmínek

Pc^istná událost
Pojistnou událostí ;e újma vzrriktá na Životé, zdraví, majetku nebo jiná okolnost dle pojistné smlot/vy a pojistnýcK podmínek

Pojistná nebezpečí
Pojistným neberpečim jsou skute&iosii a tidáiosii vymezené v pojistné srrdouvé a pojistných podmínkách jatu mcAiá pWina 
vzniku pojistné událostí.

Pojistná doba
Poji^ěn/se sjednává na dobu od 1 6 2018 do 31 S. 2019 
Pejiitérd se sjednává s automatickou prolonsaci

Pojistitel poturruje, že údaje obsažené v pojistce jsou platné ke dni jeilbo vydáni. 

Platnost pojistky od: X 6 2018

Informaci o lom, zda Česká pojiltovrta a.&. eviduie toto pojištční výie uvedeného pojisfníka, je molné ověřit zasláním kopie této pojistky 
na e-maii. Idíent^eskápojistovna cz, zahraniční společnost múie vznést dotaz na adrese: http'y/en.ceskapojistovna.Q/contacls

ř,

i/
Kttenrsly <^2*11H 1ia»B0-p3 r00-*eco P OAOX3C&«5»OS&mo w>v*,c«8kapQÍíst«vna.ce Str. 1 Z 1



ČESKÁ
POnŠŤOVNA VÍ27

Pojístční ProFirma/Travel insurance ProFirma
Čisio cáiocovč pojiitnč »mlouvy: 20K2W32-64
Plauiost od^altd from: k. 6. 2018 Platnost do/Valid lili 31. 5 2019
PnJlirřB^/Insured - zaraéstnaiícc/wortcing řor: STATUTÁRNÍ MÉSTO MOST 

Počet Mob* l

Routli po|lit<ai
Typ pojili^: RozsabO I 
Uzemni plamosL Evropa 
Typ asisieüce* Základní

Kod pc^i&l^í; E217Z2BOOOOOOOOOOOOOO 
Typ cesty Pracovci cesia

Sjtdoani pujiitčil M horoi hran ke plnění v Kč
Po]iUčni lečAnych výloh - Medical hxpenx iTiwnrKe
Pojiiiéni odtovédttosti občana

5 IKKÍOIK)
LTazove pojiltčni

- tkodv finaiw*ni 5l*0 000 - trvale iui«li^Vv ňřazu 200 000

Poiišířnl cestovních zavazadel
-»A J fVHKtri«) i)dilf>«i 10 000

j]$i£ní.

Datum v^otovenř 26.4 2018

Razítko a poápa pc^iiťovny:

Česká poji$tovT^a a4., ^lená 75/16, Nové Mésio, 110 00 Praha 1, česká republika, IČC 4S272d5S, NC CZ699001273, zapsaná 
v obchodním rejstříku u Ménského soudu v Praze, spisová značka B 1464

ČESKÁ
POJIŠŤOVNA

Pojištění ProFirma/Travel insurance ProFirma
číslo rámcové poj)<;iiné smkpuvyi 2WJ20932*64
Plainosi od'Milid ftom: l. 6. 20 U Platnost do/Valid lílh 31.5. 2019
Poiatřný/lnsured - zamísmanec/woriing for: STATUTÁRNÍ MESTO MOST 

Počet osob: I

g

U>
9<
Ki

U1
O

Rwnli pejiMiii
lyppojikČQj: Roz^ahOl 
Uzemní plátno«: EsTopa 
Typ asistence Zikladni

K6d pojištění: E21722£00000()lXK>00000 
Typ cesty: Pracovní cesta

% horní hrsnke plnřoí v Kč
Pnii^rčni l(s‘i*hrsrh \vlnh - Metli lal Cxnense Insurance 5 000 000
Poiiiténi odpovédnoMi téičand lln,/<»v^ iVMi<léiVl

— úim4 na /Uravi 2000 000 - řinita ne7>ivméHo l^^ni 20 000
- íkřvtv 500 000 • Tiácl<*íUrv nrani 200000
- škodv na věci 1 000 000 - sicrt následkem úrazu 100000
Poiiiténi cestovních zavazadel 

- 7> 1 ooiistnfiii inísIiki 10000
Pio toto pojiitčAÍ platí :<miuvni ujednáni pojištěni ProFinna a všeobecne a díTpií3cove pojistné podmínky pio cestovní po- 
jištioí.

Datum vyhotov e»ii: 26, 4 2018

Razítku a podpis pojliťovny

česká pojÍ§(ovT>a S.S., Spálena 75/15, Nové M4sto. 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO 45272956, OIČG69900I273, zapsané 
v obdtodnim rajstfíku u Městského soudu v Praze, spisová zrvačka B 1464



ČESKÁ
POJIŠŤOVNA V127

Pojištění ProFirma/TVavel Insurance ProFirma
Cfslo rinKOvé pojismä smJouvy 20S20932-64

PlamoM od^Hd frwn .1.6.2018 Plain«! do/Valid i\H: i), 5. 2019
PojiÍt6ný/ÍDSur«d - zamřstnancc/woAmg for: STATUtARNÍ MĚSTO MOST 
Poíeiosob. I

Romh po|Í$tifii
pc^iSilrí: Rozsah02 

Ózemní platnosi: Svöi 

Typ aňsicnce' Zaktadni

Kód pojiSféjii: S2172220000000üü0ü00ü 
Typ cesty: Pracovní c«äU

pojrfWní 1 horní hranice plntiii v K(
PonätfenJ léžebnyih \>)^* - M<diťal IcuurafKf
Poiižižm oút>QvMtu>sji iibCaru
- újma rva zdraví 2000000- tkody finapťtu
- ikody na \éci____________
Poiiftžnl cegtovnicli /dva/*»del

500 000 
I 000 Ódo

Unvnvi» pniilt*n)
- doba řvriwTTwrho leóení 21)000
- trvalé nésifdkv nram 200 000
• Strut následkem úrazu 100 000

-7» I POIISOVQVt UdálOSI iOOOO
- 7^ I véc 5000

Pro tom pojiSiéní pluli »nvluviji ujednáni pojílténJ ProFirma a váeobecné a doplňkové pojistné podmínky pro cestovní po- 
iiárém.

Darum vyhotoveni. 16.4.2018

Razítko a po<^i« pojišťovny.

česka pojifťcvne a.s. Spátervá 7š/t6, Nové Město. 110 00 PraKs 1. Česka republika. IČO 4S272956, OH CZ699001273, zap&ar>a 
v dxhodniíT rejstříku u Městského soudu v Praze, speová značlka B 1464 O

rwoO’*wO'a

ČESKÁ
POJIŠŤOVNA

PojištěDÍ ProFirma/Trave] insurance ProFirma
číslo rámcové pojislné smlotivy; 20820932*64

Platnost oďVaiid fnm 1.6, 2018 Plainosi da'VaJid ull: 31.5. 2010
PojiltéDý/Insured - zanvésiriiuiec/wnrkin^ fot: STATUTÁRNÍ MÉSTO MOST 
Počelunob: I

Rozsah pojaténi
Typ pojtáténi. Rozs4b02 
Uzemni plainosi: Svít 
Typ asistence' Základni

Kódpojiitčni. S21722200000000000000 
Typ cesty Pracňvnj cesta

Sjednaní pujUttol i horní hranks plivéof v Kč
Poilitém kfebcych výloh - Medual Tiipen^e tn<umice 
Poiiitcni odpovédftostj cbéacva ___________
- ujnw na /draví

I__liDančrn________________________________
- ikody CVS v(ci

5 000 000

2 000 000 
500 WO

000 000
Poulténl cestovTiich zava/adel
- zi ] pojismou 

-za 1 véc
10000
5000

Urazuvé ppiižttni
- doba nezbytného kěeni

fpraié oiiledk^ úrazu 
- unrr následkem Urasaj

20 000 
2ÓÓOOO

100 000

Pro toto pojiStéiu platí smluvní uiednáni pojjiiérn ProFirma a vieobecné a doškové pojistné podmínky pm eeatovni pn- 
JiSUnl

Datum vyhotoveni: 26. 4. 2018

5?
Kaziiko a podpis pc^iitťovny;

česká pojištovna a.s^ Spálené 7S/I6. Nove Mésro. 110 00 Praha 1, česká republika. IČO 45272956. OIČCZ69900127d. zapsaná 
v obchodn fm rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová znaéka B 1464
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Záznam požadavků a potřeb klienta, analýza pojištěni, doporučení
trust,

TöSfiji-CTflSlSff
as.

Statutární město Most 
Radniční 1 
434 01 Most

V Mostě dne 26.4.2018

I.P. trust, d.8. poskytuje zprost^dkovéni pojištění v souladu se zákonem Č.38/2004 Sď., o pojištovadcfi 
zprosffedko^leUch a 59/7J05»ín/c^ fikvkíátorech pojistných události vpletněm zněn! na základě analýzy pojistných 
produktů.

Záznam požadav/jků a potřeb klienta:

Sjednání rámcové smlouvy cestovního pojištění územní platnost Evropy a celého světa, 
s počátkem pojištění 1.6,2018. Jda o náhradu smlouvy dle nových Všeobecných pojistných 
podmínek a snížení pojistného při zachováni pojistných částek.
Požadavek klienta Je na sjednání pojištění léčebných výloh v zahraničí, odpovědnosti za škodu, 
zavazadel a úrazového pojištění pro pracovní pobyt zaměstnanců v zahraničí, územní platnost 
EVROPA a celý svět.

Vvbér DOiièiénl - doporučeni pro klienta

Na základě předchozích zkušeností a projednání s klientem bylo pojištění zpracováno u 
České pojišťovny, a s., což klient akceptoval

Prohlášení klienta

Kltent si je vědom nesrovnalostí specifikovaných výše (pokud nějaké takové existuji), tyto 
akceptuje a dobrovolné uzavírá pojistnou smlouvu k dohodnutému pojištěni.

Klient svým podpisem potvrzuje, že jeho požadavky a potřeby související se sjedr^váným 
pojištěním jsou zaznamenány jasně, přesně, úplně a srozumitelně a informace mu byly také 
poskytnuty srozumitelné a to před uzavřením pojistné smlouvy. Záznam těchto požadavků, potřeb 
a informací odráží všechny podstatné skutečností.

8M(o «(Mléčnosti; I.P.tmst,M.. Jaroslava SetT^2i7d. 43401 Most 
- . «*476140 740.řSX:4T6 14Q 7S7. eam\: mostatotriJUCž. wMi: yMM^.IoBugt.cz. IČ: 2SQQ4174 
/ ^ Spo)e&nc«i je apeána v ebeho4nfm rejetffVu Kr^aského soudu v UsV n LaOem, CNjda 6, viožKa 819.

SfWčno»],« zapadne v T«9«injuinjsiarsiya8r)ftncá ČR pMČ 000006PU ,iake p^ritovacl maMé’
' a t 0O0349PA (íM poeSfovací a^ent
< Kaneaiař Teplic«'Srtrlckí 469. 415 01 Tepica, M.: 417 562 iS2, 417 562 12 emeit:

Obchodní ZMieupeni Praha: K«ovmsKá 2/l II. 110 OC Praha 10, «./fax: 274 77i S66. e-men.siblÄelQäLä
eVTe*J0A • • > X4,>- .4,...ia>.. IC| M>|»» • <r\ rtn t<>v.

J1S027ÖÖILCC (Onififjiioni



Klient svým podpisem stvrzuje, že převzal originál tohoto dokumentu.

třfjfikovatsHch a Sňmosíatr\vcrt likvidétor9CĎInfofwat^saélovanè Pod/e S27 lákona Č.3S/2004 Sb. o ooiišťwacich lOt 

ocNislnvch události v ofatném zněni:a) I.P. trust.I a.s. Je eyjöovéns vre^strv p<y/iň3vac;c^ zprostfadkovstelú a samoatatných bkvkSétoni p^istných udéhstl 
vedeného Českou némdnS bankou. Zápis v regisínj tze ov4ňt dle seznamů zveřejňovaných CňfB nebo na /nfernefové 
adrese hrin://www cnP.c:!. C.regisirace ppjišťovacino maUéře. 000006PM, tregistrace pcýiSťovacfho agenta 00004dPA.
b) I.P. trustI a.s.. nemá jakýkoliv pfímý Či nepňmý podíl na Nasovacich právech a kapitálu iádné pojišťovny.
C) Žádná pojišťovna ani osoba ovládající ryějakou pojišťovnu němé pfímý ani nepfímý podH na hlasovacích právech a 

kapitálu I.P. trust. a.s.ó) Ktíant 0 osíBlw dotčené osoby jsou oprávněni obracet se svými stížnostmi na společnost na vedení společnosti I.P. 
trust, a.s.. Českou národnp banku nebo přlskiSnou pt^išťovnu

a/nebo jsou oprávněni podal na společnost ialobu u Rozhodčího soudu pfí hospodářské komoře ČR a Agrární 

komoře čR v Praze

9Hlo«|>ot«&riOM: LP.trust, J«rMiavs Ssiferu 2t79.434{]i Mow
tel: 476 140 740, fax 478 140 757. emM: řpy^ftieárutt^ wUO iwwr.iPlnjät.ca. IČ 25004174

)• »peâna v cecnodnlm r«|%tjHku Kr«jS)<ého eo«fgu V U»H n LaMm oOdlB, vložka 619 
SpotííK>et/93eňHnsvi9ginvhenift9'af<.^iv>»nclCBpoeč OCOOO^UjÈkopeii6(p>i9cim»iif 

a t. 000O49PAj6ko pofitovaci aQarKKancalirTaplica; Sftkkl4&9,4l5 01 T4«wa. lei,: 417 567 I51tal./1»K: 4t7 562 1«. emaJ- iMiii^«fusi gz. 
Obchodní sestoupaní Praha Koiovralská 2/1 ti, 1 tO 00 Praha 10, WJCax: 274 77i 568, n«ahafeiMnjg. -•
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