Pojistovna Ceské sporitelny, a.s.
Vienna Insurance Group

sidlo centraly: nam. Republiky 115, Zelené Pfedmésti, 530 02 Pardubice
IC: 47452820
DIC: CZ47452820
DIC — DPH CZ699000955, clen skupiny
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Hradci Kralové, oddil B,
vlozka 855, den zapisu 1. 10. 1992

zastupce: Ing. Irena Rohlova, reditelka useku podpory prodeje a
Michaela Jirankova, hlavni specialista

(dale jen "pojistitel")

Obec Velen

adresa sidla: Hlavni 7, 250 63 Velen
IC: 00240940

zastupce: Ing. Jifi Kazda, starosta, nar. 16. 12. 1961
adresa trvalého pobytu: Lu¢ni 71, 250 63 Velen

(dale jen "pojistnik")

uzaviraji

Pojistnou smlouvu
c. 5900074833
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~ Clanek 1
Uvodni ustanoveni

Obé& smluvni strany uzaviraji podle nového ob&anského zakoniku, V8eobecnych pojistnych podminek
pojisténi osob OSOZIV 15 (déle jen VPP OSOZIV 15) ze dne 1. fijna 2017 a Specialnich pojistnych
podminek skupinového pojisténi UNI (dale jen ,SPP UNI"), tuto pojistnou smlouvu (déle jen ,Ssmlouvu®)
o Urazovém pojisténi.

Clanek 2
Pojisténé osoby

Touto smlouvou jsou pojisténé déti a dospélé osoby — Elenové SDH Velen, (dale jen ,pojisténi ).

Clanek 3
Pfedmét a rozsah pojisténi

1. Predmétem smlouvy je Urazové pojisténi pojisténych uvedenych v Clanku 2.
2. Toto pojisténi se sjednava jako pojisténi obnosove.
3. Pojistnou udalosti je uraz, vymezeny VPP 0SOZIV 15 a SPP UNI.

4. Pojisténi se vztahuje na pojistné udalosti, ke kterym dojde pfi zajmové/sportovni €innosti
— tarif DIB a DOB.

5. Nastala-li pojistna udalost, poskytne pojistitel pInéni v tomto rozsahu:

- v pfipadé smrti nasledkem urazu
pojistnou ¢astkou ve vysi: 200 000 K¢
- za trvalé nasledky trazu s progresivnim plnénim
ve vysi pfisludného procenta podle rozsahu télesného poskozeni
z pojistné ¢astky ve vysi: 250 000 K¢
- pojisténi denniho od$kodného za dobu nezbytného Ié€eni urazu a za pobyt v nemocnici
(hospitalizace) v dusledku urazu
pojistnou Eastku ve vysi: 150 Ké/den

6. Pravo na plnéni za denni odskodné a trvalé nasledky Urazu ma pojisteny. Pravo na plnéni
v piipadé smrti pojisténého ma obmysleny (v pfipadé, ze v dobé pojistné udalosti neni uréen nebo
nenabude-li prava na pojistné pinéni postupuje pojistitel dle ¢lanku 16 Opravnéné osoby odst. 3
VPP OSOZIV 15): pojistné plnéni je splatné v ¢eskych korunach. -
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Clanek 4
Pojistné

1. Aktualni poget pojisténych ke dni pocatku pojisténi je 6 déti a 2 dospélé osoby.

Pojistné za 8 pojisténych 5170 K&

Stanovené roéni pojistné ve vysi 5 170 K& bude uhrazeno jednou splatkou na ucet pojistitele u
Ceské spoiitelny, a.s. Pardubice, Cislo uctu 340013-1 205841369 / 0800, variabilni symbol
5900074833 a je splatné k 15. 06. 2018.

2. Pfi nevy&erpani sjednané doby pojisténi se nespotfebované pojistné nevraci.

Clanek 5
Prava a povinnosti

1. Pojistitel se zavazuje poskytnout pojistné pinéni v souladu se smlouvou v pfipadé vzniku pojistne
udalosti vymezené &lankem 3 této pojistné smlouvy.

2. Skutednosti a informace, o kterych se pojistitel dozvédél v souvislosti s touto smlouvou, smi pouzit
pouze pro svou potfebu.

3. V piipadé pojistné udalosti potvrdi pojistnik, ze k pojistné udalosti doslo pfi pojisténe Cinnosti.
Pojistitel je opravnén proveérit si u pojistnika spravnost predlozenych udajl pro likvidaci a vyzadat si
dalsi nezbytné doklady pro vyfizeni pojistné udalosti.

Clanek 6
Hlaseni pojistnych udalosti

Pojistné udalosti vyplyvajici z pojistné smlouvy hlasi pojistnik, popf. opravnéna osoba bez zbytecného
odkladu na pfislusném tiskopisu pojistitele potvrzeném lékafem, u kterého se pojistény Ié€il na adresu:

Pojistovna Ceské spoiitelny, a.s., Vienna Insurance Group

namésti Republiky 115, Zelené Predmésti, 530 02 Pardubice,

tel.: 958 888 111, e-mail: info@pojistovnacs.cz

nebo on-line hlaseni pojistné udalosti na www.flexi.cz — Klientska zéna

Pojistitel je opravnén proveéfovat spravnost udajl v hladeni pojistné udalosti a vyzadovat dalsi doklady
nezbytné k vyfizeni pojistné udalosti.

Clanek 7
Zavérecna ustanoveni

1. Smlouva nabyva uginnosti v 0.00 hodin dne 15. 06. 2018.
2. Pojisténi zagina v 0.00 hodin dne 15. 06. 2018 a kon&i ve 24 hodin dne 14. 06. 2019.

3. Smlouva mize byt vypovézena v souladu s platnymi ustanovenimi VPP a zakona ¢. 89/2012 Sb.,
ob&ansky zakonik.
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4. Pripadné pojistné pIinéni pojistitele v pribéhu pojistné doby v zadném pfipadé nepievysi castky
stanovené touto smlouvou.

5. Nedilnou souc¢asti smlouvy je kopie vypisu z registru ekonomickych subjekti ( pfiloha &.1 ).

6. Dale jsou nedilnou soucasti této smlouvy nasledujici pfilohy:
o VPP OSOZIV 15 (pfiloha ¢.2)
e SPP UNI( pfiloha ¢.3)
e Informacni list pro zajemce o pojisténi( pfiloha ¢.4 )
» Informacni list o ochrané osobnich tdajt( pfiloha &.5)

7. Jako pojistnik prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen s obsahem pfiloh uvedenych v bodé& 6. Timto
potvrzuji, ze chapu jejich obsah a plné jsem jim porozumél. Jsem si védom, Ze pfilohy tvofi
nedilnou soucast pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (véetné vyluk), prava
a povinnosti ucastniku pojisténi, nasledky jejich poruseni a dalsi podminky pojisténi a jsem jimi
vazan stejné jako pojistnou smlouvou. Jsem si védom, Ze se jedna o dulezité informace, které mi
napomohou porozumét podminkam sjednavaného pojisténi, obsahuji upozornéni na dilezité
aspekty pojisténi i vyznamna ustanoveni pojistnych podminek. Potvrzuji, Ze pfed uzavienim
pojistné smlouvy jsem pfevzal shora uvedené prilohy a vyslovné souhlasim s jejich znénim.

Dale potvrzuji, Ze jsem tyto informace predal poji§ténym osobam.

8. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichz po jednom obdrzi kazda smluvni strana.

9. Smluvni strany prohlasuji, ze si smlouvu vcetné jejich pfiloh pfed jejim podpisem precetly,
Ze s jejim znénim souhlasi a ze byla uzaviena po vzajemném projednani podle jejich svobodné
avéazné vlle, urcité a srozumitelné, Ze nebyla uzaviena vtisni ani za jinak jednostranné
nevyhodnych podminek. Autenti¢nost smlouvy potvrzuji svym podpisem.

10. Smluvni strany se dohodly, Ze pokud tato smlouva podléha povinnosti uveiejnéni podle zakona ¢.
340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach Ucinnosti nékterych smluv, uvefejfiovani téchto smluv a o
registru smluv (zékon o registru smiuv), je tuto smlouvu povinen uvefejnit pojistnik, a to ve lhaté a
zpusobem stanovenym timto zakonem. Pojistnik je povinen bezodkladné pisemné informovat
(postaci e-mailova zprava) pojistitele o zaslani smlouvy spravci registru smluv. Pojistnik je povinen
pfi zaslani smlouvy spravci registru smluv zajistit, aby byly ze zvefejiovaného znéni smlouvy
odstranény veskeré informace, které se dle zdkona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu
k informacim, nezverejnuiji.

INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani osobnich udaji. Vice informaci,
véetné zplUsobu odvolani souhlasu, moznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zakladé
opravnéného zajmu, prava na pfistup a daldich prav, naleznete v Informaénim listu o ochrané
osobnich Udaju, ktery je nedilnou soucasti této pojistné smlouvy a zaroven je trvale dostupny na
webové strance www.pojistovnacs.cz v sekci ,Ochrana osobnich udaji”.

1. Informace o zpracovéni osobnich tdaj zastupce pojistnika PO

Zastupce pojistnika nebo jind osoba opravnéna jednat za pojistnika bere na védomi, Ze jeji identifikaéni a
kontaktni Udaje a zaznamy vzajemné komunikace pojistitel zpracovava na zakladé opravnéného zajmu, a to pro
Ucely vnitini administrativni potfeby (véetné tvorby evidenci) a ochrany pravnich narok( pojistitele.

Zastupce pojistnika nebo jind osoba opravnéna jednat za pojistnika bere na védomi, ze jeji identifikadni a
kontaktni udaje pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona
upravujiciho distribuci pojisténi, zakona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynos( z trestné
¢innosti a financovani terorismu, a zakona ¢. 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci pfi spravé dani.

Zastupce pojistnika nebo jina osoba opravnéna jednat za pojistnika ma v souvislosti se zpracovanim pravo na
piistup k osobnim Gdajum, pravo na jejich opravu a vymaz, pravo na omezeni zpracovani a pravo podat namitku
proti zpracovani v pfipadé zpracovani na zakladé opravnéného zajmu.

Pojistitel zpracovava osobni Udaje po dobu trvani této smlouvy a dale do doby uplynuti promléeci doby prav
vzniklych z pfipadného porudeni této smlouvy i protipravniho jednani Pojistnika.
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2. Povinnost pojistnika informovat treti osoby
Zavazujete se informovat kazdého pojisténého, jenz je osobou odlisnou od vas, kazdého obmysleného a
pfipadné dalSi osoby, které jste uvedl v pojistné smlouvé o zpracovani jejich osobnich udaju.

Podpisem smlouvy potvrzujete, Ze jste se dikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasli se
zpracovanim osobnich udaji a s Informacnim listem o ochrané osobnich Udajl, zejména s blizsi
identifikaci dalSich spravct, rozsahem zpracovavanych udaju, pravnimi zaklady (davody), ucely a
dobou zpracovani osobnich udajl, zplisobem odvolani souhlasu a pravy, ktera vam v této souvislosti
nalezi.

Sepsano, odsouhlaseno a podepsano obéma stranami 12. 06. 2018.

Prohlasuji, ze jsem zaznamenal(a) a ovéfil(a) spravnost identifikaénich udaju pojistnika, udaj o pohlavi [] muz [] Zena

a shodu podoby pojistnika s vyobrazenim dle platného prilkazu totoZnosti &

doba platnogth do . prikaz totoznosti byl vydan organemistatem
ojistovna Ceskeé spoiitelny, a.s. / / %
Vienna Insurance Group |, ae— {

divize obchodu razitko a podpis pojisfitele razitko a podpis pojistnika
Budéjovicka 1912/64b
140 00 Praha4
71 PRODEJCE (jméno): PODPIS (popf. i razitko):

HR ¢islo prodejce:

OBCHODNI FIRMA:

poistovna Ceskeé spofitelny, a.8.,
h Vienna Insurance Group

divize obchodu
Budéjovicka 1912/64b
140 00 Praha 4
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