&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistna smlouva

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
sidlo: Pobfezni 665/21, 186 oo Praha 8, Ceska republika
IC: 47116617
DIC pro DPH: CZ699000955
DIC pro ostatni dané: CZ47116617
zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., €. U¢tu: 130032-50050022/0800
zastoupena:  Ing. Petrem Skalickym, feditelem agentury Praha

a Martinem Paralem, obchodnim feditelem pro externi obchod agentury Praha
Kontaktni adresa:
Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Agentura Vinohradska 72,
Praha 3,130 00
(dale jen pojistitel)

a

Pan/Pani.....cccccceiiiiiennes {titul, jméno a prijmeni}
rodné Cislo: .......ceeeee.. , statni pFislusnost: ............c.c.....
adresa bydlisté: ... [ eeeneeee e ,statr o
korespondencniadresa: .........ccccvvuennene | e
tel: s yemail: e,
(dale jen pojistnik)

uzavreli

tuto pojistnou smlouvu v souladu se zakonem €. 37/2004 Sb., 0 pojistné smlouvé, ve znéni pozdéjsich
predpisU (dale jen zakon), a ostatnimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy. Nedilnou soucasti této
pojistné smlouvy jsou VSeobecné pojistné podminky (dale VPP) pro pojisténi osob O-go1-10/01 a
Zvlastni pojistné podminky (dale ZPP) pro Urazové pojisténi
0-923-10/01.

Tato smlouva byla uzaviena prostfednictvim pojistovaciho maklére
HARPAG s.r.o0.

sidlo:Cukrovarnicka 838/57,162 oo, Ceska republika

IC:27411141

zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. C 111224
(dale jen pojistovaci maklér).



Korespondenc¢ni adresa pojistovaciho maklére je totoznd s jeho adresou sidla.

Clanek |
Pojisténé osoby

1. Pojisténou osobou je pojistnik.

Clanek Il
Pojistna udalost, rozsah naroku z pojisténi

1. Pojistnou udalosti je Uraz pojisténého v rozsahu ustanoveni ZPP pro Urazové pojisténi, ktery
nastane béhem trvani pojisténi.

2. Odchylné od pfislusnych ustanoveni ¢lanku XlII. odst. 3 pism. a) a b) VPP pro pojisténi osob
se ujednava, ze utrpi-li pojistény Uraz nebo zemre-li pojistény nasledkem urazu v oficialni
zahranicni misi jako pfislusnik nebo zaméstnanec ozbrojenych sil, sbord, nebo osoba vyslana
vladni instituci ¢i nevladni organizaci v dOsledku valky, udalosti podobné valce, invaze,
nepratelské nebo valecné operace (at valka byla ¢i nebyla vyhlasena), obcanské valky,
povstani, obcanskych nepokojd, vojenského povstani, vzpoury, revoluce, uchvaceni moci,
stanného prava nebo stavu oblezeni, poskytne pojistitel opravnéné osobé pojistné plnéni
v rozsahu podle odst. 3.

3. Z titulu pojistné udalosti ve smyslu odst. 1 pojistitel poskytne pojistné plnéni vrozsahu
pojistnych castek, stanovenych takto:

a) za smrt nasledkem Urazu - pojistna ¢astka se sjednava ve vysi 1 000 ooo K¢;

b) za trvalé nasledky Urazu - podle jejich rozsahu ve vysi prislusného procentniho podilu z
pojistné castky 300000 K¢E. Tento procentni podil bude zvySen podle tabulky
progresivniho plnéni, ktera je uvedena v Pfiloze ¢. 2 ZPP pro Urazové pojisténi.
Dojde-li kUrazu pojisténého strvalymi nasledky, pojistitel odchylné od pfislusného
ustanoveni ZPP pro Urazové pojiSténi poskytne pojistné pInéni pouze za takové trvalé
nasledky Urazu, které jsou dle prislusné ocenovaci tabulky hodnoceny 10,1 % nebo vice.

4. Pojistné plnéni za smrt pojisténého nasledkem uUrazu poskytne pojistitel témto opravnénym
osobam:

Jméno a pfijmeni Datum narozeni Podil v %

Pojistné pInéni za trvalé nasledky Urazu nalezi pojisténému.

Clanek Il
Hlaseni pojistnych udalosti

1. Pojistnou udalost hlasi opravnéna osoba bez zbytecného odkladu na adresu:



3

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZAKAZNICKE PODPORY

Brnénska 634

664 42 MODRICE

telefon: 841105 105.

V pripadé smrti pojisténého nasledkem Urazu se vyplni tiskopis ,Oznameni smrti*
a dolozi se:
- kopie Umrtniho listu,
- doklad, vnémz je uvedena pficina smrti (napft. lékarska zprava, pitevni protokol, vypis
z matriky, doklad o ohledani mrtvého),
- usneseni policie v pfipadé smrti, k niz doslo pfi dopravni nehodé, sebevrazdou, zavinénim
jiné osoby (bylo-li Umrti policii vySetfovano),
- nazev (jméno) a adresa prislusného soudu (notare), ktery vyfizuje pozUstalost,
- kontaktni telefon (osoba vyfizujici Umrti, manzel/-ka, déti apod.).

V pripadé pojistného plnéni za trvalé nasledky Urazu se pojistna udalost hlasi na tiskopisu

»Trvalé nasledky urazu®.

2. Pojistitel je opravnén provéfit si spravnost Udajd v hlaseni pojistné udalosti a vyzadat si dalsi
doklady nezbytné k jejimu vyfizeni.

Clanek IV
Pojistné

Jednorazové pojistné Cini celkem ....euvveernnes K¢ a je splatné dne ...ooovveeiienen. na UCet pojistitele cislo

130032-50050022/0800 u Ceské spofitelny, a. s., variabilni symbol ......ccceeeeeenne , konstantni symbol

3558.

Clanek Vv
Zavérecna ustanoveni

1. Pojistna smlouva se uzavira na dobu urcitouod .............. do .o

2. Pro pojisténi podle této smlouvy plati zakon a ostatni obecné zavazné pravni predpisy,
pojistné podminky uvedené v pojistné smlouvé a ustanoveni pojistné smlouvy.

3. Pojistnik potvrzuje, ze byl pred uzavienim pojistné smlouvy seznamen sInformacemi pro
zdjemce o pojisténi osob (v souladu sustanovenim § 65 a nasl. zakona) a pojistnymi
podminkami uvedenymi v pojistné smlouvé, a rovnéz prohlasuje, ze je prevzal v pisemné
podobé.

4. V souladu s ustanovenim § 5o zdkona 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé, v platném znéni,

pojistény timto zmocriuje pojistitele, aby z ddvodu zjisténi jeho zdravotniho stavu, pfipadné i
zjisténi pric¢in jeho smrti, v souvislosti s vykonem prav a plnénim povinnosti pojistitele
plynoucich z pojistné smlouvy dcinil dotazy, a to i po smrti pojisténého, ohledné jeho
zdravotniho stavu u pfislusnych lékard (zdravotnickych zafizeni) a tyto zadal prostrednictvim
povéreného zdravotnického zafizeni o poskytnuti zprdv, pofizeni vypisG nebo opisi ze
zdravotnické dokumentace vedené o jeho osobé, popf. z jinych zapis0, které se vztahuji k
jeho zdravotnimu stavu.



5. Zaroven v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, pojistény opraviuje pfisluSného lékafe (zdravotnické
zarizeni), aby pojistiteli, resp. povéfenému zdravotnickému zafizeni, na jeho zadost —
v rozsahu vyse uvedeného zmocnéni — poskytl pozadované informace tak, jak je povinen je
poskytovat pacientovi podle § 31 a nasl. citovaného zakona.

6. Maklérska dolozka:
Pojistnik povéfuje pojiStovaciho maklére vedenim a zpracovanim jeho pojistného zajmu.
Obchodni styk, ktery se bude tykat této pojistné smlouvy, bude provadén prostrednictvim
tohoto pojistovaciho maklére, ktery je opravnén prijimat smluvné zavazna oznameni,
prohlddeni a rozhodnuti smluvnich partnerd. Tyto povinnosti je mozno povazovat za
spInéné, byly-li doruceny na adresu pojistovaciho maklére, ktery se zavazuje neprodlené, tj.
bez zbytecného otaleni, tyto informace predavat prislusné smluvni strané.

7. Pojistna smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichZ jeden je ulozen u pojistitele a
druhy u pojistnika. Stejnopis této pojistné smlouvy, ktery obdrzi pojistnik, je zaroven
potvrzenim o uzavreni pojistné smlouvy (pojistkou) ve smyslu zakona.

za pojistitele za pojistnika



