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Na Pankráci 1683/127,14000 Praha 4, Česká republika

1, zmocněna pro záležitosti smluvní

COLONNADE*
•• I, I: 'h'

P istitel: Colonnade Insurance S.A., se sídlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Píret
i, tucemburské velkovévodství, zapsaná v lucembufském Registre de
Cornrnerce et des Sociétés, registrační člslo 9616051. jednajíci
prostřednlctvlrn

Co Ion nade Insurance S.A.) organizačni složka, se sldlem Na Pankráci
1683/127,14000 Praha 4, Česká republika, řdentlfikflčni číslo 044 85 297,
zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl
A, vložka 77229.

a

Český hydrometeorologický ústav
IČO 000 20699

Zřízení na základě VI. NařIzenl Č. 96/1953 Sb. částka 57 ze dne 27. ze
dne. října listopadu 1953 pro činnosti dle aktuálního znění Opatření 17117
ze dne 4. října 2017, Č. J. MŽP/2017/1 í0/396 vydaného Ministerstvem
životního prostředí, dále přlspěvková organizace.
Praha 4 - Komořany, Na Šabatce 17, PSČ 143 06, ~eská republika

K nt. osoba pro
p třeby vyřizováni
p l. události:

uzavírají

POJISTNOU SMLOUVU Č. 2209271018
SKUPINOVÉ CESTOVNí POJiŠTĚNí NA KRÁTKOOOB$ CESTY

Za p edpokladu, že bude řádně zaplaceno pojistné, poskytne Co Ion nade tnsurance S.A., organizační
slož a v průběhu pojistné doby pojištěni upravené touto pojistnou smlouvou. Tato pojistná smlouva
nabv á platnosti podpisem obou smluvních stran a účinnosti dnem 01. 08. 2018. Nedílnou součásti této
pojis ně smlouvy jsou pojistné podrnlnky AH-GROUP 25-05/2018.

V Pra
Podpi

Jmé (
Funkc
Razit]
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COLONNADE'

1. srpna 201.8

na dobu neurčitou

Od: 01.08.2018

Do: 31.07.2019

Evropa: Svět:

Svět:Evropa:

nce platby pojistného: roční

splatnosti pojistného: do data uvedeného na faktuře
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COLONNADE*
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smlouva se sjednává na dobu neurčitou, pojlstné obdob! se stanovuje na jeden rok. Smlouva může
IVVI.••nVP7~~n~ kteroukoliv ze smluvních stran bez udáni důvodu, a to pouze písemnou výpovědi.

V[](JVE~a musí být doručena druhé smluvní straně alespoň šest týdnů před uotynutím pojistného obdobi.
VU1Jv""uf nent dotčená povinnost smluvnlch stran vypořádat vzájemné závazky v souladu s pojistnou

IIUUVUU, vzniklé do doby zániku pojistné smlouvy, a to do 30 dnů po skončení pojistného období.

•.•• n •• stník prohlašuje, že je oprávněn pojišťovně předat osobní údaje třetích osob uvedené v pojistné
vyúčtováni a dalších dokumentech, za účelem správy pojistné smlouvy a plněni povinnost'

•....nii'H·"""''' Z ni vyplývajIcích, na dobu trvání právních vztahů z pojistné smlouvy a na dobu nezbytnou
l/\lr,nř,~ti~tni vzájemných nároků vyplývajících z jejlch zániku.

prohlašuje, že akceptuje návrh této pojistné smlouvy v plném rozsahu; přijetí nabidky
či odchylkami, byť nepodstatnými, se za akceptaci nepovažuje, Za akceptaci se rovněž

nAI10"':?I7tJIAústní oznámeni o přijeti návrhu ani chováni ve shodě s nabldkou.

ík prohlašuje, že tímto pojištěním zabezpečuje svou oprávněnou potřebu ochrany před
nebezpečímí uvedenými v této pojistné smlouvě i pro osoby uvedené pojistníkem jako pojlštěné v této
•••..niiídtn'ó smlouvě. Pojlstník má zájem na ochraně těchto osob, jejich majetku či jíných zájmů.

má povinnost seznámit polištěné osoby s obsahem smlouvy a všemi yvedenými dokumenty,
jsou její součásti, a zavazuje se, že do pojištěn! bude zahrnovat pouze osoby, které s pojištěnlm
této pojistné smlouvy souhlasl.

pom:t'ník prohlašuje, že se seznámil s Pravidly ochrany osobních údajů umístěných na internetových
pojistitele pod následujícím odkazem: https:llwww.colonnade.czJochrana..osobnich~udaju.

je dále povinen seznámit pojíštěné osoby s Pravidly ochrany osobních údajů umístěných na
Inte'm'::.rn'It\i r- ·h stránkách pojistítele pod následujidm odkazem: https://www.€olonnade.czlochrana

aju, a to nejpozději do jednoho měsíce od okamžiku, kdy sděl! údaje konkrétní pollštěné
pojisUtell, tj. od předloženi prvnlho seznamu pojištěných osob a dále od okamžiku, kdy bude

nonsnteu ze strany pojistnika nahlášena nová pojíštěná osoba.
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Dújii,tě,.wosoby: Zaměstnanci pojistnlka a/nebo datšl osoby vysla é Jménem poj!slnlka na
zahraniční cestu. mladš! 70 let

- O iba účinnost! poJištěni:

OT4 • Veškeré cesty mimo území země trvalého pobytu
V případě cesty mimo zemi trvalého pObytu. od o~amžiku odjezdu z místa
bydliště či místa výkonu práce v zeml trvalého pOb~tu, podle toho. která ze
skutečnosti nastala později. do okamžiku návratu do místa bydliětě čj mista
~i~~~u práce v zemi trvalého pobytu,podle toho. kle á ze skutečnosti nastala

Úzen,nl platnost po!lětěnl: EVROPA I SVĚT I
•.•.. ,,, •..• ~"'" zahranlčn! cesty: ANO j
Souk 'ornézahranlčn! cesty: ANO I
Zimo sporty: ANO I
Rlz.lk. Ivě sporty; NE 

Max. lálka lrvéni 1 cesty: 180 dni I

B 1. Léěebné výlohy a doprava
• spoluúčast

IPoložlfa

Výlohy na akutni zubnl ošetřeni

82. Náklady na převoz pojlětllné osoby

Pohťebnl výlohy

Aslstentn! služby

Telefonn! hovory na tísňovou linku

t'OjISt6n1I'IIYVIU' '''' ?soby
ILirnlf pojistného plněnI na Jeden den pobytu

94. Právnf výlohy

85. ,;;;:;!!; •. právnl pomoci a kauce v připadá dopral/ni nehody

96.
V} •••• .; ••• odpovědnosti - na zdrav!

-VI:~~~'" odpovědnosti - na majetku

B7. .t::av·aZ2.l0••...uI.S· a cestovn! doklady

JmU na jedno zavazadlo

~rnít na jednu položku

~poždéni zavazadel
spoluúčast

jOjlSl6nl náhraclycestovnlch dokladů

f'enlze

89.1 :ruěpl'Il. l:kraceol cesty

B9.2 • 'ávrat a vysláni náhradn!ho zaměstnance..
89.3 .nnr!ll·I~!tf

• limit na 1 hodinu

Ů 1'105 dopravniho prostfedku, únos osoby, branl rUkoJmi

DU 

co ~ii!';.a\ •• úrazu
• !mrt následkem úrazu

'Vatě tělesné poškozeni následkem úrazu
mil pro [ednu událost

DU 
'}'~W'" dennlch dávek při hospltalizacl v zahranlč!

, r :ux. doba léčeni

PoJistná smlpu'V3 Č. 2209271018
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zv ÁŠTNí UJEDNÁNí - CESTOVNí POJiŠTĚNí
Od ylně od POjistnýchpodmínek cestovního pojištěnl Článku 3. Obecné výluky, bodu e)., se pojištění
vzta uje i na úrazy pojištěných osob vzniklé následkem teroristického činu.

Pojl těnl úrazu
Poji tnou událostí se rozum! úraz. který pojištěny utrpí a pro který vyhledá lé~ařskou pomoc poprvé
běh m cesty v době trvání pOjištění. V případě takové pojistné události se ná ok na pojistné plněni
pos zuje dle položky At. a A2,4 pojistných podmínek této pojistné smlouvy.
Poji Umí dennich dávek přI hospitallzaci v zahraniči
Pok d pOjištěny utrpl během pojlštěné cesty úraz nebo náhle onemocní a v důsledku toho bude
hos ltallzován, poJistitel uhradí pojištěnérnu částku uvedenou v pojistné smlouvě za každý den
nos ltalízace v zahraničí, nejdéle však za dobu 365 dní.
Nár k na pojistné plněnl pOjištěnému vzniká pouze v případě takové hospltalízace, pří které vzniká
náro na pojistné plněni z pojištěni léčebných výloh a aslstenčních služeb dle článku 81. a za dobu
nos ltatízace kryté tímto pojištěnlm.

1. Ú emni platnost pojištěni:
Pro čely pojlštěn! rozlišujeme následující oblasti:

Evro a: území následujících států: Albánie. Alžírsko, Andorra, Belgie Bělorusko, Sosna
a H cegovina, Bulharsko, Černá Hora, Dánsko (mimo Grónsko). Egypt, Estonsko, Finsko, Francie,
Cho atsko, Irsko, Itálie, Izrael, Kypr, Ubanon, Libye, Lichtenštejnska, Litva, Lotyšsko, Lucembursko,
Maď rsko, Makedonie, Malta, Mamko, Moldávie, Monako, Německo, Nízozernsko, Norsko, Polsko,
Port gal5ko, Rakousko. Rumunsko, Rusko (pouze evropská část), Řecko, Slovensko, Slovinsko,
Spoj ně Království Velké Británie a Severního Irska, Srbsko, Španělsko, Švédsko, Švýcarsko, Sýrie,
Tun! ko, Turecko, Ukrajina.
Svět územl celého světa.
PoJ!s ltel neposkytne pojištěn! a neponese povinnost plněni jakéhokoliv nároku, ani neposkytne žádné
pojis é plněni podle této smlouvy v rozsahu, v jakém by poskytnuti takového pojištěni, plněni takového
náro u nebo poskytnuti takového pojistného plněni vystavilo pojlstítele riziku jakékoliv sankce, zákazu
či o ezenl podle rezolucí Organizace spojených národů nebo riziku obchodnIch či hospodářských
sank r, zákonů či předpisů Evropské unle nebo Spojených států amerických.
2. Oe lnlce:
Pro ú cly pojištění se rozumí:
Zimn mi sporty: lyžováni, snowboarding, skíboby, saně a boby na upravených dráhách a terénech,
brusl nl, rych!obruslenl a podobné sporty, s výjimkou rizikových sportů.
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••.•""<>rr'<> za pojištění podle oddílu B této pojistné smlouvy Je účtováno na základě počtu pojlštěných osob
y, po kterou je jim poskytováno pojistné kryti v pojstnérn období (počtu cestovntch dni).

zálohové pojistné za předpokládaný počet cestovntch dní v pojistném období je splatné na
uv,.cur,u pojistného období. Doúčtováni pojistného odpovldajíolho počtu cestov Ich dni. po které bylo
oosxvtovano pojištěni, je prováděno ke konci pojistného obdobl,

zátohové roční pojistné převyšujíci minimální roční pojistné se poukáže na účet pojistnlka
nebo se použije na úhradu zálohového ročního pojistného na dalšl pojistné období.

NISTRATIVNí UJEDNÁNí
r jednotlivých cest není zapotřebl, s výjimkou cest soukromých. Pojistník vede evidenci všech

7",h,,.,,,.toiř'n[,,h pracovních cest a je povinen kdykoliv během pojistného období urnožnlt pojistitelí přistup
""\III1""r,1' a prokázat její úplnost. V případě vzniku újmy je pojistnlk povinen prokázat. že se jedná

zaměstnance či osobu vyslanou jménem pojlstnlka a zahraniční pracovrtl cesta byla řácně
C>\I""Ir\\A<:ln"" Všechny soukromé cesty musí být předem nahlášeny pojistiteli (číslo pojistné smlouvy,
jména a přllmeni nolřštěnvch. datum počátku cesty, datum ukončeni cesty a 011 cesty) na adresu

COLONNADE'

ni roční pojistné je nevratné.

má právo v souvislosti se změnami podmínek rozhodnými pro stanoveni výše pojistného
pojistné ke každému výročt, nikoliv však se zpětnou platností.

je povinen nejpozději 10 pracovních 0111 před koncem pojistného období poskytnout pojistltefi
'l"It";rrYO"b ••• ", o počtu cestovních dni za uplynulé pojistné období a předpokládaný počet cestovních dnI v
nasieouncim pojistném období.

Pojistné

zl k podstatné změně činnosti vykonávané pojištěnými osobami při cestách do zahraničl v
pojistného období, musl být tato změna pojistiteli oznámena v plsemné formě. V opačném

se pojištění podte této pojistné smlouvy na činnost, která nebyla v pojistné smlouvě sjednána,

"y •• ,,"' .•.. ,'" pojistné událostí potvrdí plsemně kontaktní osoba pro potřeby vyřlzovánl pojistných událostí
v pojistné smlouvě. že osoba uplatňujlc! pojistnou událost byla v době pojistné události
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