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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistna smlouva
islo 5101340089

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group

sidlo: PobFezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika

1C0: 47 11 66 17

DIC pro DPH: CZ699000955

DIC pro ostatnt dané: CZ47116617

pravni forma: akciova spoleénost

zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
‘bankovni spojeni: Cesk4 spofitelna, a.s, & G&tu; 2226222/0800
zastoupena: na zakladé zmocnéni niZe podepsanymi osobami
Kontaktni adresa:

Kooperativa pojistovna, a.s.,, Vienna Insurance Group, Agentura Praha
Vinohradska 72, 130 00 Praha 3

tel: +420 251016 111

(déle jen pojistitel”)

Vodovody a kanalizace Mlad3 Boleslavy, a.s.
sidlo: Cechova 1151, 293 22 Mlad4 Boleslav, Cesks republika
1CO: 46 35 69 83
DIC: (246356983
zapsana v obchodnim rejstiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 2379
jednajict: Ing.Jan Sedldek, pfedseda predstavenstva
Ing. Vladimir Stehlik, &len pFedstavenstva

(dale jen ,pojistnik"
uzaviraji

tuto pojistnou smlouvu v souladu se zékonem & 89/2012 Sb., obansky zékontk (dale jen ,Zakon™,
a ostatnimi obecn& zavaznymi prévnimi predpisy. Ned{lnou souast{ této pojistné smlouvy jsou
Vieobecné pojistné podminky pro pojistént osob 0-901/1%4, Zvla$tni pojistné podminky pro
Zivotni pojistént 0-950/14 (dale jen ,ZPPZP"), Zvl43tn{ pojistné podminky pro tirazové pojidtént
0-923/14 (dale jen ,ZPPUPY) a Zuladtn{ pojistné podminky pro pojiéténi pro pipad nemoci
0-936/14 (dale jen ,ZPPPN®.

Tato smlouva byla uzaviena prostfednictvim spole¢nosti

LANDMARK CZ, spol. s r.o.

sidlo: V jamé 1371/8, 110 00 Praha 1 — Nové Mésto, Ceska republika

ICO: 27 41 67 39

zapsana v obchodnim rejstfiku u Mé&stského soudu v Praze, sp. zn, C 110773
(dale jen ,pojidtovaci maklér).

Korespondentni adresa pojistovaciho makléte je totoZna s vyie uvedenou adresou.
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Clanek I
Pojidténé osoby

Touto -smlouvou jsou pojidténi clenové statutdrntho organu pojistnika, jejich? seznam
obsahujici jméno, piHjment, datum narozent, adresu bydlidté a nazev funkce je uveden
v &islované pfiloze této smlouvy.

BEhem dcinnosti pojistné smlouvy miZe pojistnik prostfednictvim pojidtovactho
makléfe pojistiteli pisemné ozndmit zm&ny v seznamu pojiténych osob, tedy zahrnuti
dalSich osob do pojistént dle této smlouvy nebo zrueni pojistént nékterych osob (dle &L
I odst. 1 této smlouvy). Ozndmeni o zménd, jehoz Giinnost nastane neidiive nasleduiici

den po ozndment, se stane pFilohou pojistné smlouvy.

Podminkou je, Ze pojisténa osoba pii vstupu do pojidténi neni v dogasné pracovni
neschopnosti ve smyslu zékona o nemocenském pojistént.
Pii vstupu do pojidtént pojistitel nezkouma zdravotni stav pojisténé osoby.

Clanek II
Pojistna udalost, rozsah naroki z pojigténi

Pojistnou udalosti je: )
- smrt pojisténého (v rozsahu ustanoveni ZPPZP),
- Uiraz pojisténého (v rozsahu ustanoveni ZPPUP),

- pracovni neschopnost pojiténého (v rozsahu ustanoveni ZPPPN),

- pobyt pojisténého v nemocnici {v rozsahu ustanoven{ ZPPPN).

Pojistitel poskytne pojistné plnéni, nastane-li bdhem trvani poji¥téni pojistna udalost
podle odst. 1, a to v tomto rozsahu:

a)
b)
)

d)

e)

za smirt - pojistnou &astku ve vyt 10.000 K¢,
za smrt nasledkem Girazu - pojistnou &astku ve vyi 3.000.000 K&

za trvalé nasledky trazu (s pojistnym plnénim od 0,1 %) - podle jejich rozsahu ve
vyE piisludného procentntho podilu z pojistné Zastky 3.000.000 K&

dhradu vynaloZenych nikladi spojenych s pohtbem pojisténého, zemie-li
nasledkem drazu - aZ do vy$e 50.000 K&; _

Po smrti pojiténého nasledkem Urazu, k némuz dojde béhem trvani pojisténi,
uhradi pojistitel pravnické nebo fyzické osobg, na kterou zni et vystaveny
Ustavem pohfebni sluzby, &astku nakladd pohFbu pojidténého, a to maximalné
do vy3e uvedeného limitu. Pojistént nezahrnuje prevoz poziistatkd pojisténého,
a to ani z mista Amrti pojidténého do mista trvalého bydlidté pojisténého.

dhradu vynaloZenych nékladit na ndkup nebo pronajem invalidniho voziku,ato
v diisledku Grazu - a2 do vy$e 50.000 K&

Z kazdé pojistné udalosti uhradi pojistitel pojidténému, ktery se stane télesné
postizenym v ddsledku Grazu, k némuz dojde b&hem trvéani pojistént, vynalozené
naklady na ndkup nebo prondjem lékatem predepsaného invalidniho voziku,
ktery nent hrazen z vefejného zdravotniho pojiéténi nebo je z ng&j hrazen jen
Castelné, a to maximdlné do vySe uvedeného limitu v jednom roce trvani
pojisténi. Pojistitel je povinen hradit pouze tu &ast nakladd, kterou nehradi
vefejné zdravotni pojistént. V pfipadé prondjmu invalidntho voziku hradt{ pojistitel
naklady tohoto prondjmu, maximalng viak do vyZe kupnt ceny invalidntho voziku.
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f) za plnou invaliditu nasledkem tirazu - pojistnou Castku ve vysi 3.000.000 K¢
g za pracovni neschopnest - pojistnou &stku ve vyE 1.000 K& za kaZdy den trvani

pracovni neschopnosti pojisténého, kterd mu byla vystavena lékafem. Kareneni
doba &ini 14 dnd.

h) za pobyt v nemocnici - pojistnou Zastku ve vysi 1000 KE za kazdy den
nepfetrZitého pobytu pojidt&ného na liizkovém oddélent nemocnice.

Narok na pojistné plnéni za smrt pojisténé osoby ndsledkern Grazu maji opravnéné
osoby podle ustanoveni § 2831 Zakona. Narok na pojistné plnéni z ostatnich pojiténi
uvedenych v odst. 2 tohoto ¢lanku ma pojistény.

Clanek I1I
HLl&Seni pojistnych udalosti

Vznik pofistné udalosti hlasi opravnéna osoba (viz &l 1T .odst. 3 této smlouvy) bez
zbyteéného odkladu na adresu:

Kooperativa poji¥tovna, a.s., Vienna Insurance Group
Centrumn zakaznické podpory

Brnénsks 634

664 42 MODRICE

telefon ¢ +420 841 105 105, e-mail: info@koop.cz.

V pipadé smrti pojisténého se vyplnt tiskopis ,Ozndment smrti® a doloi se:

- kopie dmrtniho listu,

- doklad, v némz je uvedena pHéina smrti (napt. lékarska zprava, pitevni protokol,
vypls z matriky, doklad o ohledadni mrtvého),

- usnesent policie v pHpadé smrti, kn{Z do3lo pH dopravni nehodg, sebevraZdou,
zavinénim jiné osoby (bylo-li timrti polici{ vysetiovano),

- nézev (jméno) a adresa psluiného soudu (notaie), ktery vyfizuje pozlstalost,

- kontaktnt telefon (osoba vyFizujict tmrti, manzel/ka, d&ti apod.).

- Zanech&-li Uraz pojittdnému trvalé nastedky, uplatnt se pravo na pojistné plnéni za tyto

trvalé nasledky na tiskopisu ,Ozndment trvalych nasledkd trazu®

V piipadé nakladt spojenych s poh¥bem se pojistna udalost hlast na tiskopisu ,Ozndment
smirtl“ a dolo¥ se:
- kopie tmrtniho listy,
- doklad, vnémZ je uvedena piina smrti (nap¥. lékaFskd zprava, pitevn{ protokol,
vypis z matriky, doklad o ohledani mrtvého),
- usnesent policie v pHpadé smrti, k niZ dodlo p# dopravni nehodg, sebevrazdou,
zavinénim jiné osoby (bylo-li amrti policii vy%etFovano),
- kontaktni telefon (osoba vyfizujict timrt{, manzel/ka, d&ti apod.)
- origindly doklad& prokazujici vy3i nakladd, které mus{ obsahovat jméno a pFijment
pojisténého, jeho datum narozent, resp. rodné &slo a razitko a podpis zamé&stnance
tstavu pohrebni sluzby.

V piipadé nakladl na nakup nebe prongjem invalidniho voziku se pojistna udalost hlas{
na tiskopisu ,Ozndment Grazu" a pojitény predlo¥i originaly doklada prokazujici vyi
naklad{, které musi obsahovat jméno a pFijmenti pojisténého, jeho datum narozent, resp.
rodné &islo a razitko a podpis ofettujictho lékate.

V pHipadé plné invalidity nasledkem (razu pojistény vyplnt tiskopis ,Zidost o pojistné
plnént/ k pojistné udalosti z pojidténi osob” a k nému dolot: :
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- rozhodnuti pfisluného organu stétni spravy (socidlniho zabezpetent - £SSZ, 0SSz,
PSSZ) o invalidité pojisténého a odborné lékaiské zpravy nebo posudek o
zdravotnim stavu pojisténého, na zakladé kterych bylo rozhodnuti vydano,

- rozhodnuti o pfiznant invalidntho diichodu pro invaliditu nejvy&tho stupnd podle
zdkona o dlichodovém pojistént, vznikl-li pojisténému na tento diichod nérok;

- piitinu plné invalidity (diagnéza podle zéznamu z jednani posudkové komise):

zdokladu mus{ byt zfejmé, od kterého dne byl pojistény uznan invalidnim pro

invaliditu nejvy$3tho stupné podle zikona o diichodovém pojistént.

V pfipadé pracovni neschopnosti se pojistnad udilost hlas{ na tiskopisu ,0zndment
pracovni neschopnosti / pobytu v nemocnici / odetfovani ditéte” a pipoji k nému kopii V.
dilu tiskoptsu ,Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti’ Ge-li pracovni neschopnost
ukondena). Neni-li pracovn{ neschopnost ukongena a trva-li déle nes tHi mésice a pojistény
z tohoto dlivodu pozada o zalohu na pojistné plnéni, pFipojt kopii II dilu uvedeného
tiskopisu. Po ukongent pracovni neschopnosti dolo#t kopii V. dilu tohoto tiskopisu.

V pfipadé pobytu v nemocnici se pojistna udélost hlas{ na tiskopisu ,Oznament pracovni

neschopnosti / pobytu v nemocnici / ofetfovant ditéte" a dolo se propouttéci zprava
z nemocnice, pHp. jiny doklad — nap¥. opera¢nt protokol, pokud byl pojidtény operovan.

Veskeré formuldte pro hldgeni pojistnych udalosti jsou k dispozici na obchodnich mistech
pojistitele nebo na jeho internetovych strankach www.koop.cz,

Pojistitel je opravnén prov&Fit si spravnost dajll v hlageni pojistné udélosti a vyzadat
si dal3{ doklady nezbytné k jejimu vyiizent.

E]

Clanek IV
Pojistné

Pojistné za pojistné obdobt, jehoz délka &ini est mésict, je pro jednotlivou pojigténou
osobu uvedena v &{slované pFiloze této smiouvy.

Pojistné za pojistné obdobi pro dvé pojiiténé osoby uvedené v ptiloze &slo 1 této
smlouvy ini celkem 25170 KE a je splatné dne 1. 7. 2015 na (et pojistitele & (.
2226222/0800, variabilni symbol 5101340089.

Dojde-li  b&hem  trvani pojidtdni ke zmé&n& ve smyslu  canku L.
odst. 2, upravi pojistitel dodate¢né pojistné podle skutetného poctu pojisténych osob
a podle délky trvani pojisténi. Pojistitel pedloxt do 10. 1. 2016 pojistnikovi
prostfednictvim pojistovactho makléte vyGétovani o skutetné wyii pojistného za
predchozi obdobi trvani pojitént.

Na zakladé tohoto vytctovani pojistnik uhradi doplatek pojistného do 20. 1. 2016 na
vy3e uvedeny Gcet.

PHpadny pFeplatek pojistného poukéze pojistitel pojistnikovi na jim zvoleny téet.

Clanek V
ZavéreCna ustanovent
Pojistna smlouva se uzavird na dobu uréitou od 1. 7. 2015 do 31. 12. 2015,

Pro pojistént podle této smlouvy plati Zakon a ostatni obecné zavazné pravni predpisy,
pojistné podminky uvedené v pojistné smlouvé a ustanovent pojistné smlouvy.
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3. Pojistnik potvrzuje, Ze pfed uzavfenim pojistné smlouvy pFevzal v listinné nebo, sjeho
souhlasemn, viiné textové podob& (na trvalém nosidi dat) Informace pro zijemce o
pojisténi osob a sezndmil se snimi. Pojistnik st je védom, Ze se jednd o dilesité
informace, které mu napomohou porozumét podminkdm sjednavaného pojiténi a které
obsahuj{ upozorndni na dile¥ité aspekty pojistént a na vyznamna ustanovent pojistnych
podminek,

4, Pojistntk dale potvrzuje, e pred uzavienim pojistné smlouvy pFevzal v tistinné nebo jing
textové podobd (napf. na trvalém nosici dat) pojistné podminky uvedené v pojistné
smlouvé a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, e tyto dokumenty tvoi{ nedilnou
soucast pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojistént, jeho omezent (véetnd wluk), prava a
povinnosti tcastnikd pojisténi a nasledky jejich porugeni a dal¥i podminky pojiiténi a
pojistnik je jimi vazén stejné jako pojistnou smlouvou.

5. Pojistnik prohlasuje, Ze mé pojistny zajem na pojistant pojisténého, ktery je osobou od ndj
odli¥nou. B
6. MakléFskd dolozka: Pojistnik povéfuje pojittovactho makléfe vedenim a zpracovanim

jeho pojistného z4jmu. Obchodnt styk, ktery se bude tykat této pojistné smiouvy, bude
provadén prostfednictvim tohoto pojidtovaciho maklére, ktery je opravnén piijimat
smiuvné zavaznd oznameni{, prohldfeni a rozhodnuti smluvnich partnerd. Tyto
povinnosti je moZno povaZovat za spln&né, byly-li dorudeny na adresu pojistovactho
makléfe, ktery se zavazuje neprodleng, tj. bez zbyte¢ného otéleni, tyto informace
predavat piisluiné smiuvni strang.

7. Pojistna smlouva je vyhotovena ve t¥ech stejnopisech, z nichz jeden je uloZen u pojistitele,
druby u pojistnika a tfet{ u pojistovactho maklére. Stejnopis této pojistné smlouvy,
ktery obdrZi pojistnik, je ziroveh potvrzenim o uzavieni pojistné smlouvy (pojistkou)
ve smyslu Zékona.

V Praze dne 6. 1. 2015
za pojistitele:

| S \

1
3
¥

Ing. Ivo Sebera, MBA _ : Martin Péral
Reditel agentury : Obchodni feditel externiho obchodu
7oA e
V Mladé Boleslavi dne {" ”‘”lﬂ

za pojistnika:

Ing. Vladimir Stehlik
Predseda ptedstavenstva Clen predstavenstva
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/ PFiloha &islo 1 pojistné smlouvy &islo 5101340089
/
Seznam pojisténych osob
Datum _ Pojistné za
Jméno a prjmeni Adresa bydlisté Nazev funkce
narozeni pojistné obdobi
Jana Palacha 1029, 263 01 predseda
Ing. Jan Sedlaéek 12.12.1951 13.950 K¢
Mlada Boleslav pfedstavenstva
¢len
Ing. Vladimir Stehlik | 23.3.1968 |293 01 Kolomuty 26 11.220 K&
predstavenstva




