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	Pojistná smlouva
	číslo 8603330682


Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
sídlo: Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republika 
IČO: 47 11 66 17
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:	

Ing. Martinem Tomášem, underwriterem flotil 
Pavlínou Trhlíkovou, underwriterem flotil

Kontaktní adresa:
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, Agentura jižní Morava 
602 00 Brno, Nádražní 14, Česká republika
tel.: +420 543 534 115, e-mail: ptrhlikova@koop.cz
(dále jen „pojistitel“)

	a

Technické služby Blansko, s.r.o.
sídlo: náměstí Svobody 32/3, 678 01 Blansko, Česká republika
IČO: 26 28 61 73
zapsaná v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Brně, sp. zn. C 41998
zastoupená: 	

Emanuelem Svěrákem, jednatelem společnosti
(dále jen „pojistník“)

	u z a v ř e l y

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 O-901/14 a Zvláštní pojistné podmínky pro úrazové pojištění O-923/14 (dále jen „ZPPÚP“).

Tato smlouva byla uzavřena prostřednictvím společnosti
OK GROUP a.s.
sídlo: Mánesova 3014/16, 612 00 Brno-Královo Pole, Česká republika
IČO: 25 56 18 04
zapsaná v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Brně sp. zn. B 2954
(dále jen „pojišťovací makléř“).

Korespondenční adresa je:
OK GROUP a.s., Demlova 265/12, Brno, PSČ 613 00, pkoubek@okgroup.cz 

	
	Článek I.
	Pojištěné osoby

1. Touto smlouvou jsou pojištěni řidiči a jejich spolucestující dopravovaní motorovými vozidly, která vlastní nebo po právu užívá pojistník.
	Seznam vozidel platný ke dni účinnosti pojistné smlouvy je uveden v příloze číslo 1 této smlouvy.

2. V průběhu platnosti pojistné smlouvy může pojistník prostřednictvím pojišťovacího makléře 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 typ, druh a VIN vozidla a počet míst ve vozidle se stane přílohou této pojistné smlouvy.
	Účinnost těchto změn nastane nejdříve následující den po jejich oznámení.



	Článek II.
	Pojistná událost, rozsah nároků z pojištění

1.	Pojistnou událostí je úraz pojištěného 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.

2.	Z titulu pojistné události ve smyslu odst. 1 pojistitel poskytne pojistné plnění v tomto rozsahu:
	a)	za smrt následkem úrazu - pojistnou částku ve výši Kč;
	b)	za trvalé následky úrazu (s pojistným plněním od 0,1 %) - podle jejich rozsahu ve výši příslušného procentního podílu z pojistné částky Kč;
	c)	za tělesné poškození způsobené úrazem - podle jeho rozsahu ve výši příslušného procentního podílu z pojistné částky Kč.

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

4.	Omezující ustanovení:
· převyšuje-li v případě 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

1.	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 MODŘICE
	tel.: +420 841 105 105

2.	V případě smrti pojištěného následkem úrazu se vyplní tiskopis „Oznámení smrti“ a doloží se:
· 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 při dopravní nehodě, sebevraždou, zaviněním jiné osoby (bylo-li úmrtí policií vyšetřováno),
· název (jméno) a adresa příslušného soudu (notáře), který vyřizuje pozůstalost,
· kontaktní telefon (osoba vyřizující úmrtí, manžel/-ka, děti apod.).
	Zanechá-li úraz pojištěnému trvalé následky, uplatní se právo na pojistné plnění za tyto trvalé následky na tiskopisu „Oznámení trvalých následků úrazu“.
V případě tělesného poškození způsobeného úrazem se pojistná událost hlásí na tiskopisu „Oznámení úrazu“.

	Pojistník písemně potvrdí, že k úrazu došlo při pojištěné činnosti (čl. II odst. 1 této smlouvy) a pojištěná osoba byla 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.

[bookmark: _GoBack]3.	Pojistitel je oprávněn prověřit si správnost údajů v hlášení pojistné události a vyžádat si další doklady nezbytné k jejímu vyřízení.



	Článek IV.
	Pojistné

1. Pojistné za pojistné období (tj. 12 měsíců) u osobního či užitkového vozidla s počtem míst do pěti činí  Kč. 
Pojistné za pojistné období (tj. 12 měsíců) u osobního či užitkového vozidla s počtem míst šest činí Kč. 
Pojistné za pojistné období (tj. 12 měsíců) pro jednu osobu u nákladního vozidla, traktoru nebo pracovního stroje činí  Kč.

2. Pojistné za první pojistné období (tj. od 1. 9. 2016 do 31. 8. 2017) pro 46 pojištěných osob dopravovaných 18 vozidly uvedenými v příloze číslo 1 této smlouvy činí celkem Kč a je splatné dne 1. 9. 2016 na účet pojistitele číslo 2226222/0800 u České spořitelny, a.s., variabilní symbol 8603330682, konstantní symbol 3558.

3. Pojistné za následující pojistná období (tj. od 1. 9. příslušného kalendářního roku do 31. 8. následujícího kalendářního roku) vypočte pojistitel vždy na základě aktuálního seznamu vozidel k 1. 9. příslušného kalendářního roku, který pojistník doručí pojistiteli do 20. 8. daného kalendářního roku. Takto vypočtené pojistné zašle pojistitel pojistníkovi a ten jej do 10. 9. daného kalendářního roku uhradí na výše uvedený účet pojistitele.

4. Na základě čl. I odst. 2 této smlouvy bude upravena výše pojistného podle počtu pojištěných osob a podle délky trvání pojištění.
Pojistitel vypočte pojistné za uplynulé pojistné období jako alikvótní část ročního pojistného a do 10. 9. příslušného kalendářního roku zašle pojistníkovi prostřednictvím pojišťovacího makléře vyúčtování pojistného.
	Na základě tohoto vyúčtování pojistník uhradí doplatek pojistného na výše uvedený účet pojistitele, a to dne 20. 9. příslušného kalendářního roku.
	Případný přeplatek pojistného poukáže pojistitel pojistníkovi na jeho účet.



	Článek V
	Závěrečná ustanovení

1. Pojistná smlouva se uzavírá na dobu neurčitou s účinností od 1. 9. 2016 s pojistným obdobím v délce 12 měsíců.

2. Pojistnou smlouvu může vypovědět kterákoliv ze smluvních stran, a to nejpozději šest týdnů před 1. 9. příslušného kalendářního roku. V případě výpovědi skončí platnost pojistné smlouvy k 31. 8. příslušného kalendářního roku.

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

4. 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.

5. 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 si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a které obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění a na významná ustanovení pojistných podmínek.

6. 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. 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.

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



8. Makléřská doložka:
Pojistník pověřuje pojišťovacího makléře vedením a zpracováním jeho pojistného zájmu. Obchodní styk, který se bude týkat této pojistné smlouvy, bude prováděn prostřednictvím tohoto pojišťovacího makléře, který je oprávněn přijímat smluvně závazná oznámení, prohlášení a rozhodnutí smluvních partnerů. Tyto povinnosti je možno považovat za splněné, byly-li doručeny na adresu pojišťovacího makléře, který se zavazuje neprodleně, tj. bez zbytečného otálení, tyto informace předávat příslušné smluvní straně.

9. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž jeden je uložen u pojistitele, jeden u pojistníka a jeden u pojišťovacího makléře.

10. Stejnopis této pojistné smlouvy, který obdrží pojistník, je zároveň potvrzením o uzavření pojistné smlouvy (pojistkou) ve smyslu zákona.


V Brně dne 16. 08. 2016

za pojistitele:





	…………………………………………………………….
	
	……………………………………….………………

	Ing. Martin Tomáš
 underwriter flotil
	
	Pavlína Trhlíková
 underwriter flotil 



	


V Blansku dne 16. 08. 2016

za pojistníka:

	
	

	

	
	

	…………………………………………………………….
	
	

	Emanuel Svěrák
 jednatel společnosti
	
	



