Pojistitel:

Korespondenéni adresa:

zastoupen:

Pojistnik:

se sidlem:
zastoupeny:
Kontaktni spojeni pro

potieby vyfizovani
pojistnych udalosti:

Colonnade Insurance S.A., se sidlem L-2350 Lucemburk, rue Jean
Piret 1, Lucemburské velkovévodstvi, zapsana v lucemburském
Registre de Commerce et des Sociétés, registracni Cislo B61605,
jednajici prostfednictvim

Colonnade Insurance S.A., organizaéni sloZka, se sidlem
Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika, identifikaéni
Cislo 044 85 297, zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym
soudem v Praze, oddil A, vlozka 77229.

Praha 1, V Celnici 1031/4, PSC 110 00, Ceska republika

I - ochéna pro zaleZitosti smiuvni

a

statutarni mésto Karvina
ICO: 002 975 34

Frystatska 72/1, Karvina — Frystat, 733 24
Ing. Jan Wolf, primator mésta

I ! I

uzaviaji prostirednictvim a na zakladé informaci poskytnutych od

Zplnomocnéného
maklére:

RENOMIA, a. s., Holandska 874/8, 639 00 Brno
zapsana v obchodnim_rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Brné,
Oddil B, vlozka 3930, ICO: 483 91 301

v

POJISTNOU SMLOUVU C. 2202243018

SKUPINOVE POJISTENiIi URAZU

Za predpokladu, Ze bude Fadné zaplaceno pojistné, poskytne Colonnade Insurance S.A., organizaéni
slozka v pribéhu pojistné doby pojisténi upravené touto pojistnou smlouvou. Tato pojistna smlouva
nabyva platnosti dne 1. 6. 2018. Nedilnou soucasti této pojistné smlouvy jsou pojistné podminky AH-

GROUP 01-09/2017.

V Praze dne 6. 4. 2018

\% dne

Podpis:

Jméno: Ing. Jan Wolf
Funkce: primator mésta
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PREHLED

Datum pocatku pojisténi:

1. éervna 2018

Pojistna doba:

na dobu neurcitou

Pojistné obdobi: Od: 1. 6. 2018 Do: 31. 5. 2019
Zalohové pojistné pro oddil A celkem: 14 520 K¢

Minimalni roéni pojistné: 7 260 Ké

Sazba pojistného na osobu a rok: 3630 Ké

Pocet pojisténych osob: 4

Limit na jednu pojistnou udalost 8 000 000 K&

Frekvence platby pojistného: rocni

Datum splatnosti pojistného:

dle data uvedeného na fakture

Bankovni spojeni:

Pojistné je splatné na ucet zplnomocnéného maklére
¢. Raiffeisenbank a.s.,
v terminech splatnosti stanovenych v této pojistné
smlouvé.

Variabilnim symbolem je vzdy Cislo pojistné smlouvy
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SMLUVNI UJEDNANI

Tato smlouva se sjednava na dobu neurcitou, pojistné obdobi se stanovuje na jeden rok. Smlouva mze
byt vypovézena kteroukoliv ze smluvnich stran bez udani divodu, a to pouze pisemnou vypovédi.
Vypovéd musi byt doru¢ena druhé smluvni strané alespori Sest tydn( pfed uplynutim pojistného obdobi.
Vypovédi neni dotéena povinnost smluvnich stran vyporadat vzajemné zavazky v souladu s pojistnou
smlouvou, vzniklé za doby ucinnosti smlouvy, a to do 30 dnli po skonceni pojistného obdobi.

Pojistnik prohlasuje, ze je na zakladé souhlasu &i na zakladé zvlastnich pravnich pfedpisl, v souladu
se zakonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, opravnén pojistovné predat osobni udaje
tfetich osob uvedené v pojistné smlouve, vyuctovani a dalSich dokumentech, za u¢elem spravy pojistné
smlouvy a pInéni povinnosti pojiStovny z ni vyplyvajicich, na dobu trvani pravnich vztah(
z pojistné smlouvy a na dobu nezbytnou pro vypofadani vzajemnych narokl vyplyvajicich z jejich
zaniku.

Pojistitel ma pravo v souvislosti se zménami podminek rozhodnych pro stanoveni vyse pojistného
upravit pojistné ke kazdému vyroci, nikoliv vSak se zpétnou platnosti.

Pojistnik prohlasuje, ze akceptuje navrh této pojistné smlouvy v plném rozsahu; pfijeti nabidky
s dodatky &i odchylkami, byt nepodstatnymi, se za akceptaci nepovazuje. Za akceptaci se rovnéz
nepovazuje ustni oznameni o pfijeti navrhu ani chovani ve shodé s nabidkou.

Pojistnik prohlasuje, ze pojisténé osoby souhlasi s pojisténim podle této pojistné smlouvy a zaroveri se
zavazuje, ze do pojisténi bude v budoucnu zahrnovat pouze osoby, které s pojisténim podle této pojistné
smlouvy budou souhlasit. Pojistnik je povinen prokazat a dolozit tento souhlas pojistiteli nejpozdéji pfi
vzniku pojistné udalosti.

OdchyIné od definice Obmysleného uvedené v Obecnych definicich pojistnych podminek uvedenych
v PFiloze €. 1 k této pojistné smlouvé se ujednava, ze za Obmysleného se povazuje osoba prokazatelné
uréena Pojisténou osobou a pro pripad, Zze k tomuto ur€eni nedojde, manzel, resp. registrovany partner,
nebo nezaopatfené dité, nebo rodi€e zemfelého, jestlize s nim rodie Zili ve spole€né domacnosti.
V pfipadé, Ze by obmyslenych osob bylo vice, délilo by se mezi né pojistné plnéni rovnym dilem.

OdchylIné od definice PojiSténé osoby uvedené v Obecnych definicich pojistnych podminek uvedenych
v Pfiloze €. 1 k této pojistné smlouvé se ujednava, ze Pojisténymi osobami se rozumi osoby, které
vykonavaji funkci uvolnéného zastupitele mésta Karviné. Odchylné od definice Do¢asna pracovni
neschopnost uvedené v Oddilu A bodu A3 Pojistnych podminek uvedenych v Pfiloze €. 1 k této pojistné
smlouvé se ujednava, ze pokud je pojisténa osoba zaméstnancem a / nebo osobou zafazenou do
pojisténi, poskytne této osobé poijistitel pojistné plnéni, dle pfehledu.
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PREHLED POJISTNEHO KRYTi

Ooddil A: Pojisténi irazu a nemoci
Pojisténé osoby: Zastupitelé statutarniho mésta, uvedeni na jmenném seznamu
pojisténych osob, ktery je prilohou €. 2 této smlouvy, mladsi 80 let
Doba ucinnosti pojisténi: 24 hodin,
Pojisténi je platné celosvétové
Polozka
A1, Smrt nasledkem urazu 2000 000 K¢
A24 Trvalé télesné poskozeni nasledkem urazu
' - linearni plnéni 2 000 000 K¢
A3. Do¢asna pracovni neschopnost
Nasledkem drazu 1 000 Ké/den
- Casova spoluucast 0 dni
- maximalni doba, po kterou je pojistné plnéni 365 dni
poskytovano

AKUMULOVANY LIMIT

V pfipadé hromadného Urazu, jehoz nasledkem bude smrt vice osob pojiSténych dle této pojistné
smlouvy, je celkové pojistné pInéni pojistitele omezeno ¢astkou 8 000 000 K¢.

V pfipadé, Ze soucet jednotlivych pojistnych plnéni za vySe zminéné nasledky takového urazu prevysi
tuto astku, vyplati pojistitel pojisténym osobam, resp. opravnénym osobam pomeérnou ¢ast pojistného
pinéni.

POJISTNE

Pojistné za pojisténi podle této pojistné smlouvy je Uctovano na zakladé poctu pojisténych osob
a doby, po kterou je jim poskytovano pojistné kryti v pojistném obdobi. Za jednotlivé pojisténé osoby je
uctovano pojistné za kazdy zapocaty mésic, ve kterém jsou pojistény. Ro¢ni zalohové pojistné za osoby
pojisténé k pocatku pojistného obdobi je splatné na po&atku pojistného obdobi. Douctovani pojistného
odpovidajiciho po&tu osob a dobé pojisténi je provadéno ke konci pojistného obdobi. Minimalni ro¢ni
pojistné je pojistné nevratné.

ADMINISTRATIVNi UJEDNANiI URAZOVE POJISTENI

Pojistnik je povinen nejpozdé&ji 10 pracovnich dni pfed koncem pojistného obdobi poskytnout pojistitel
informace o podtu pojisténych osob v jednotlivych kategoriich, resp. jejich jmenny seznam s daty
narozeni, které maji byt pojistény v dal§im pojistném obdobi.

V pfipadé, zZe dojde ke zméné ve jmenném seznamu pojiSténych osob (ukonéeni pojisténi nebo zacatek
pojisténi pro nové pojisténé osoby), pak je pojistnik povinen tuto zménu nahlasit pojistiteli nejpozdéji do
1. dne mésice, v némz ma byt pojisténi nové osoby zahajeno, resp. k poslednimu dni mésice, kdy ma
byt pojisténi dané osoby ukonéeno. Hlaseni zmén je provadéno elektronicky, a to na e-mailovou adresu
administrativa@colonnade.cz nebo prostfednictvim zplnomocnéného maklére.
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Priloha k pojistné smlouvé ¢. 2202243018

SEZNAM POJISTENYCH OSOB
statutarni mésto Karvina 2202243018

. |[Jméno a pfijmeni Datum narozeni Pojistén od Pojistén do Pojistné
1.6.2018 31.5.2019 3630 K&
1.6.2018 31.5.2019 3630 K¢
1.6.2018 31.5.2019 3630 K&

1.6.2018 31.5.2019 3 630 K&




