Pojistna smlouva ¢. 1442216268

L% Pojistna smlouva o skupinovém |

Kooperativa Urazovém pojisténi 42
VIENNA INSURANCE GROUP poc".e sazby 3 UX

A. POJISTITEL

Kooperativa pojiétovna, a.s., Vienna Insurance Group, sidlo: Pob¥ezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika

1CO: 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, spisova zn. B 1897

B. POJISTNIK

1Co: 71340696 Nazev firmy: Zakladni $kola a matefska $kola RegionuKarlovarsky venkov

Jednajici - funkce, titul, jméno, ptijment: Feditelka, Mgr. Jitka Topi¢ova

Adresa sidla firmy: 32, Sadov, 36261, CR Telefon/mobilni telefon: 420353567165, +420603149555

E-mail: blanka.machata@skola-kvvenkov.cz

Korespondené¢ni adresa: Dépoltovicka 71, Otovice, Otovice, 36001, CR

C. POJISTENE OSOBY

Specifikace pojisténych osob: Zaci matefské $koly pojistnika

Maximalni kapacita: 110 Celkovy pocet osob znamena maximalni kapacitu pojisténych osob (nejmenované osoby).

D. UDAJE O POJISTENI
Pocatek pojisténi: 1.5.2018 Konec pojisténi:  31.12.2299

Rozsah pojistént: pracovni ¢innost

Pojistné obdobi: roéni Hlageni zmén v seznamu (po¢tu) pojidténych osob: pribézné
Uhrnné pojistné za 12 mésica: 16 500 K& Uhrnné pojistné za pojistné obdobi: 16 500 K¢
RIZIKOVA SKUPINA 1

Zaci matefské skoly pojistnika DRUHY POJISTENE Pojivst?é féstka/
Veék: déti ve véku do 17 let véetné roni dtichod
Casovy rozsah vykonu ¢innosti: 24 hodin tydné (12 dnti v mésici) 1321 smrt nasledkem Urazu

Maximalni kapacita: 1471 trvalé nasledky trazu (8-nasobna progrese)

Pojistné za 12 mésict na jednu osobu: 1323 télesné poskozeni Grazem

Pojistné za 12 mésicti celkem: 1313  pobyt v nemocnici nasledkem drazu

E. UDAJE O POJISTNEM

I
I
L
Pojistné obdobt: roéni
Bézné pojistné za pojistné obdobt: 16 500 K¢
ZpUsob platby: pFikaz k ahradé
Cislo Gi¢tu pro zasilani bézného pojistného: 2226222 /0800

Variabilni symbol: 1442216268

F. DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE SKL201501A
| 0-901/14 0-923/14 \
‘ Vseobecné pojistné podminky pro pojisténi osob Zvlastni pojistné podminky pro razové pojisténi Ocefiovaci tabulky ‘
G. SMLUVNT UJEDNAN{

Naroky ze skupinového drazového pojisténi
Pojistént typu UX je pojisténi skupiny osob pro p¥ipad drazu pfi:
> pracovni ¢innosti (tj. plnéni pracovnich tkold podle pracovniho zatazent),
> pracovni ¢innosti véetné dopravy pojisténého na misto pracovni ¢innosti a zpét,
> pracovni a mimopracovnti ¢innostt,
> mimopracovni ¢innosti
za bézné pojistné odstupriované do t#i rizikovych skupin podle vykonavané ¢innosti. Pojisténé osoby lze v kazdé rizikové skupiné rozdélit do jedné az
ti podskupin odstupriovanych podle druhd pojistént a vy3e pojistnych ¢astek v zavislosti na vykonavané ¢innosti.
Ze skupinového Grazového pojistént se plni podle ujednant v pojistné smlouvé:
> za smrt nasledkem Grazu,
> za trvalé nasledky Grazu nebo trvalé nasledky Grazu s progresivnim plnénim (¢tyfnasobna progrese) nebo trvalé nasledky Grazu s progresivnim
plnénim (osminasobna progrese), bylo-li jedno z téchto rizik do poji$téni zahrnuto,
> za télesné poskozeni zplsobené Grazem s pojistnym plnénim ve formé procentntho podilu z pojistné ¢astky nebo za télesné poskozent zplsobené
Urazem s pojistnym plnénim ve formé denntho od$kodného nebo za pracovni neschopnost nasledkem Grazu, bylo-li jedno z téchto rizik do pojistént
zahrnuto,
> za pobyt v nemocnici nasledkem drazu, bylo-li toto riziko do pojistént zahrnuto,
> za plnou invaliditu nasledkem Urazu s vyplatou konstantni pojistné ¢astky nebo za plnou invaliditu nasledkem drazu s vyplatou dichodu, bylo-li
jedno z téchto rizik do pojisténi zahrnuto.
V pripadé smrti pojist&ného nasledkem urazu nale#i pojistné plnéni obmy$lenému ve smyslu ustanoveni § 2831 zakona & 89/2012 Sb., ob&ansky
zakontk.

Pojisténi pro pFipad plné invalidity nasledkem drazu
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G. SMLUVNI UJEDNANT - pokraéovani

Pojistént pro piipad plné invalidity nasledkem Urazu nelze sjednat pro osoby ve véku do 17 let véetné ani pro osoby, kterym vznikl narok na starobni
dtichod.

U plné invalidity nasledkem Urazu s vyplatou diichodu se odchylné od ¢l. 13 odst. 2 Zvlastnich pojistnych podminek pro Grazové pojisténi ujednava, ze
pojistitel bude ¢astku ve vysi jedné dvanactiny diichodu vyplacet po¢inaje prvnim dnem kalendainiho mésice nasledujictho po mésici, ve kterém se
pojistény stane invalidnim, do posledniho dne kalendafniho mésice, ve kterém pojistény pfestane byt invalidnim, nebo do vyroéniho dne pocatku
vyplaty ddchodu v roce, v némz se pojistény doZije 65 let, podle toho, co nastane dive.

Placenti pojistného
Odchylné od ¢l. 7 odst. 4) Vieobecnych pojistnych podminek pro pojisténi osob se ujednava, ze pojistné za prvni pojistné obdobti je splatné 5. dne
tohoto obdobt a pojistné za dali pojistné obdobt je splatné vzdy 25. dne ptislusného pojistného obdobi.

Zmény &innosti a poétu pojisténych osob
Zmény ¢innosti vykonavanych pojisténymi osobami, zmény po¢tu nebo ve slozeni skupiny pojiténych osob, které nastaly priibézné (v pripadé
pribézného hlageni zmén), resp. nastaly béhem daného mésice (v piipadé mési¢niho hlageni zmén), resp. nastaly béhem daného ¢tvrtleti (v pripadé
¢turtletniho hlageni zmén), oznamuje pojistnik podle dohody pribézné, resp. mési¢ng, resp. ¢tvrtletnd, a to vidy do druhého dne (v pripadé
priibézného hlageni zmén), resp. 10 dnii od vyro¢niho dne pocatku pojisténi v piislusném mésici (v piipadé mési¢niho hlageni zmén), resp. do 10 dnd
od vyroéniho dne poc¢atku pojisténi v prisluiném ctvrtleti (v pripadé ¢tvrtletniho hlageni zmén). Zména je G¢inna dnem ozndmeni zmény nebo
pozdéjéim dnem dle poZadavku pojistnika (v pfipadé priibézného hlageni zmén), resp. od vyro¢niho dne pocatku pojisténi v mésici nasledujicim po
mésici, ve kterém zmény nastaly (v piipadé mési¢niho hlageni zmén), resp. ¢tvrtleti nasledujicim po Ctvrtleti, ve kterém zmény nastaly (v pFipadé
¢tvrtletniho hlageni zmén). To plati, pokud jsou dodrzeny terminy oznadmeni zmén uvedené v predchozim odstavci, jinak od nasledujiciho dne po
oznameni zmény, resp. od vyro¢niho dne pocatku pojisténi v nasledujicim mésici, resp. v nasledujicim ¢tvrtleti. Tyto zmény se stavaji ¢islovanou
ptilohou pojistné smlouvy. Po uplynuti kazdého pojistného obdobi provede pojistitel vyiétovani pojistného podle poctu pojisténych osob a podle
délky trvant pojistént. Pojistitel vypocte pojistné jako alikvétni ¢ast pojistného za pojistné obdobi a zasle pojistnikovi vylictovanti pojistného. Na
zakladé tohoto vydctovant pojistnik uhradi doplatek pojistného na vy3e uvedeny Ulet pojistitele, a to do 10 dnli po doruéent vyactovani. P{padny
preplatek pojistného poukaZe pojistitel na Gcet pojistnika. Snizeni nebo zvy3eni celkového poctu pojisténych osob béhem trvani pojistént, které
zplisobi prechod do jiného intervalu po¢tu pojisténych osob (viz nasledujici tabulka), ma vliv na zménu vy$e pojistného pro jednu osobu.

Intervaly poétu pojisténych osob
do 10 osob 51 - 100 osob 401 - 800 osob
11 - 24 osob 101 - 200 osob 801 - 1000 osob
25 - 50 osob 201 - 400 osob nad 1 000 osob

Adresa matefské $koly provozované pojistnikem: Dépoltovicka 71, 36232 Otovice

Definice pojisténé ¢innosti:

Smluvné se ujednava, ze terminem "pracovni ¢innost" se oznacuje matefskou $kolou pojistnika organizovana nebo delegovana ¢innost v ramci $kolnt
vyuky u této matefské Skoly a v ramci akci organizovanych nebo delegovanych touto matefskou $kolou.

H. ZAVERECNA USTANOVENT

1. Navrh pojistitele na uzavient pojistné smlouvy (dale jen ,nabidka") musi byt pojistnikem piijat ve Lh(ité stanovené pojistitelem, a neni-li takova lhiita
stanovena, pak do jednoho mésice ode dne doru¢eni nabidky pojistnikovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovaZuje za jeji
pfijeti, a to ani v pFipadg, Ze se takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.

2. Subjektem vécné pisluinym k mimosoudnimu Fedent spotiebitelskych sporti z tohoto pojidtént je Ceska obchodni inspekce, Stépanska 567/15,
120 00 Praha 2, www.coi.cz.

3. Pojistna smlouva je vyhotovena ve tiech stejnopisech. Pojistnik obdrz{ jeden stejnopis, pojistitel si ponecha dva stejnopisy.

I. PROHLASENI POJISTNIKA

1. Pojistnik potvrzuje, Ze pred uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobé (na trvalém nosi¢i dat)
Informace pro zajemce o pojisténi osob a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jedna o diilezité informace, které mu napomohou porozumét
podminkam sjednavaného pojisténi a které obsahuji upozornéni na duleZité aspekty pojisténi a na vyznamna ustanovent pojistnych podminek.

2. Pojistnik dale potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo jiné textové podobé (napt. na trvalém nosi¢i dat) dokumenty
uvedené v &asti smlouvy oznagené jako ,Dokumenty k pojistné smlouvé” a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvoF nedilnou
soucast pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojistént, jeho omezeni (véetné vyluk), prava a povinnosti tcastnik(l pojisténi a nasledky jejich porugent a
dal$i podminky pojistént a pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistntk souhlasi, Zze pokud o tom bude informovan, ma pojistitel pravo v prabéhu trvani pojisténi ménit ocerfiovaci tabulky. V takovém piipadé
muZze pojistnik do jednoho mésice ode dne takového oznament pojistiteli sdélit sviij nesouhlas s pfislusnou zménou; pojistént v tomto ptipadé zanikne
ke konci pojistného obdobi po dorucenti nesouhlasu pojistiteli.

4. Pojistnik prohladuje, Ze ma pojistny zajem na pojistént pojisténého, pokud je osobou od néj odlidnou.

5. Pojistnik potvrzuje, ze adresa jeho trvalého pobytu / bydlisté & sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou
aktualni, a souhlast, aby tyto udaje byly v ptipadé jejich rozporu s jinymi Gdaji uvedenymi v diive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je
pojistnikem nebo pojisténym, vyuzivany i pro Gcely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro pfipad, kdy pojistiteli
ozndm{ zmé&nu adresy trvalého pobytu / bydli¥té &i sidla nebo kontakt( elektronické komunikace v dobé trvanti této pojistné smlouvy.

6. Pojistnik souhlasi, aby pojistitel predaval jeho osobni tidaje ¢lentim pojitovact skupiny Vienna Insurance Group a Finanéni skupiny Ceské spotitelny,
a.s. (dale jen ,spiiznéné osoby"). Pojistnik dale souhlasi, aby pojistitel i spfiznéné osoby pouzivali jeho osobni tdaje, véetné kontaktt pro elektronickou
komunikacti, za G¢elem zasilant svych obchodnich a reklamnich sdélent a nabidky sluZeb.

7. Pojistnik se zavazuje informovat pojisténé osoby o sjednant pojistént, jeho pripadnych zménach nebo zaniku.

8. Pojistnik bere na védomi, Ze zafazovani nékterych pracovnich ¢innosti do rizikovych skupin se zménilo a pojistény tak miize byt zafazen do niz3{, tj.
vyhodnéjsi rizikové skupiny, pokud se tyka vyse pojistného, nez ktera je pro pfislusnou pracovni ¢innost uvedena v Ptiloze ¢.1 Zvlastnich pojistnych
podminek pro Urazové pojistént.

9. Pokud tato pojistna smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dile jen ,smlouva®) podléhd povinnosti uvefejnéni v registru smluv (dale jen

Jregistr) ve smyslu zakona € 340/2015 Sb., zavazuje se pojistnik k jejimu uvefejnéni v rozsahu, zptisobem a ve lhiitach stanovenych citovanym
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I. PROHLASENI POJISTNIKA - pokraéovanti

zakonem. To nezbavuje pojistitele prava, aby smlouvu uvefejnil v registru sam, s ¢imz pojistnik souhlasi. Pokud je pojistnik odlisny od pojisténého,
pojistnik dale potvrzuje, Ze pojistény souhlasil s uvefejnénim smlouvy. PH vyplnéni formulafe pro uverejnéni smlouvy v registru je pojistnik povinen
vyplnit tidaje o pojistiteli (jako smluvni strang), do pole ,Datova schranka" uvést: n6tetn3 a do pole ,Cislo smlouvy" uvést: 1442216268. Pojistnik se
dale zavazuje, ze pred zaslanim smlouvy k uvefejnéni zajisti znetitelnéni neuverejnitelnych informaci (napt. osobnich ddaji o fyzickych osobach).
Smluvni strany se dohodly, ze ode dne nabyti G¢innosti smlouvy jejim zvetejnénim v registru se G¢inky pojisténi, vCetné prav a povinnosti z néj
vyplyvajicich, vztahuji i na obdobi od data uvedeného jako pocatek pojisténi (resp. od data uvedeného jako po¢atek zmén provedenych dodatkem, jde-li
o G¢inky dodatku) do budoucna.

]. UZAVRENT POJISTNE SMLOUVY

Pojistna smlouva uzaviena dne: 23.4.2018

Jméno, piijment / nazev zastupce pojistitele (ziskatele): Jan B¥ichaé
Pojistovaci zprostifedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé plné moci
Ziskatelské &islo: Registraeni ¢islo CNB: | NN
Osobnt ¢islo spolupracovnika ziskatele:

Telefonni ¢&islo: ]
Email: Podpis poistika

Podpis zastupce pojistitele (ziskatele)
Zastupce pojistitele ovéfil identifika¢ni tdaje a shodu podob identifikovanych osob podle pfedloZzenych prikazd totoznosti.
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