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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistna smlouva
¢islo 5101348058

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
sidlo: Pobiezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO: 471166 17
DIC pro DPH: CZ699000955
DIC pro ostatni dané: CZ47116617
zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
bankovni spojent: Ceska spofitelna, a.s., & uctu: 2226222/0800
zastoupena: Ing. Ivem Seberou, MBA, feditelem agentury Praha

a Martinem Paralem, obchodnim feditelem pro externi obchod agentury Praha
Kontaktn{ adresa:
Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Agentura Praha,
Vinohradska 72, 130 00 Praha 3, Ceska republika
Tel.: +420 251 016 412, e-mail: mparal@koop.cz
(dale jen "pojistitel”

Odborovy svaz hasié

sidlo: Praha, Zizkov, namést{ Winstona Churchilla 1800/2, PSC 113 59, Ceska republika
I1CO: 15 26 89 34

bankovni spojent: Ceska spofitelna, a.s., & u¢tu: 2000183379/0800

tel.: +420 234 462 303, e-mail: osh@cmkos.cz

zastoupeny: Zderikem ). Oberreiterem, pfedsedou

(dale jen ,pojistnik™)

uzaviraji

tuto pojistnou smlouvu v souladu se zikonem & 89/2012 Sb., obéansky zakonik (dale jen ,Zakon"),
a ostatnimi obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy. Nedilnou souasti této pojistné smlouvy jsou VSeobecné
pojistné podminky pro pojisténi osob 0-901/14, Zvlastni pojistné podminky pro Zivotni pojisténi
0-950/14 (dale jen ,ZPPZP“) a Zvlaétni pojistné podminky pro Grazové pojisténi 0-923/14 (dale jen
,ZPPUP").


mailto:osh@cmkos.cz

Clanek I
Pojisténé osoby

. Pojisténymi osobami podle této pojistné smlouvy jsou élenové Odborového svazu hasiétl (dale jen
,OSH"), ktefi jsou pFisludniky nebo zaméstnanci prisluiné slozky Hasi¢ského zachranného sboru CR
(dale jen ,HZS") nebo zaméstnanci OSH (dale jen ,pojistény™).

. Pocet pojisténych k 1. 4. 2017 ¢ini 4.800 osob. V ptipadé zvySeni nebo snizeni poctu pojisténych
o vice nez 10 %, bude dodatkem k pojistné smlouvé provedena aktualizace poltu pojisténych,
vyuctovani a doplatek, resp. pfeplatek pojistného.

. Pojistnitk se zavazuje vést evidenci vsech pojisténych, kterou je na vyzadani povinen ptedat
pojistiteli. Evidence pojisténych musi obsahovat tyto naleZitosti:

a) prijmeni, jméno, rodné &islo

b) den zapisu do evidence.

Clanek II
Pojistna udalost, rozsah narok z pojisténi

. Pojistnou udalosti je traz poji$téného v rozsahu ustanoveni ZPPUP, ktery nastane b&hem trvani
pojiténi pii plnéni pracovnich tkolfl na pracovisti i mimo pracovisté pojidténého (zasahova &innost,
¢innosti v rdmci shromazdovani podkladd a vykonu statniho poZarniho dozoru, ¢innosti v rdmci
vykonu civilntho nouzového planovant, civilni ochrany a obrany obyvatelstva, skolent a vycvik véetné
odborné a fyzické ptipravy, sluZzebni cesta, hospodatské ¢innosti smétujici k zajisténi bézného chodu
sluzby a akceschopnosti jednotek HZS pii vykonu sluzby i pFi pohotovosti na pracovidti) a pFi
ostatnich ¢innostech, které jsou organizovany HZS nebo OSH, napt. porady, skoleni, sportovni
soutéze véetné vycviku a soutéZi lezcd, soutéZi v pozarnim sportu a soutéZi ve vyprostovani osob,
¢lenské schlize, zajezdy na sportovni nebo kulturni akce apod. Pojisténi se dale vztahuje na urazy
vzniklé pFi dopravé pojisténého z mista bydlisté nebo pracovisté do mista, kde se kona pojisténa
¢innost a zpét, pokud je tato doprava soucasti plnéni pracovnich kol pojisténého, resp. soudasti
vykonu jeho sluzby.

. Z titulu pojistné udalosti ve smyslu odst. 1 pojistitel poskytne pojistné plnéni v tomto rozsahu:
a) za smrt nasledkem drazu - pojistnou ¢astku ve vy3i 350.000 Kg;

b) za trvalé nasledky arazu (s pojistnym plné&nim od 0,1 %) — podle jejich rozsahu ve vy3i ptisluiného
procentniho podilu z pojistné ¢astky ve vysi 400.000 K¢;

c) za pracovni neschopnost nasledkem Grazu — pojistnou ¢astku ve vy3i 200 K& za kazdy den trvani
pracovni neschopnosti pojisténého nasledkem trazu, kterd mu byla vystavena lékafem. Pojistitel plni,
je-li pracovni neschopnost del3{ nez pét dnl. Vyplata pojistné ¢astky zacind 6. dnem a konéi
poslednim dnem pracovni neschopnosti zplsobené (razem, pojistitel viak maximalné vyplati
pojistné plnéni za dobu, kterd odpovida maximalni dobé pracovni neschopnosti pro pfislusné télesné
poskozeni stanovené v ,Ocefiovaci tabulce pojistitele pro pojistné plnéni za pracovni neschopnost
nasledkem drazu nebo nemoci, nejvye viak za dobu 360 dn(i.

Odchylné od ustanoveni ¢l. 4 odst. 6 pism. a) i1) ZPPUP se smluvné ujednava, e pojistitel poskytne
pojistné plnéni za pracovni neschopnost po dobu pobytu pojisténého v lazenskych Lé¢ebnach,
ozdravovnach nebo sanatoriich v téch piipadech, kdy je pobyt v nich z lékafského hlediska nezbytnou
soulasti léc¢ent Urazu a pojistitel s timto lé¢ebnym pobytem vyjadfil pfedem pisemny souhlas.

d) za pobyt vnemocnici nasledkem drazu - pojistnou ¢astku ve vydi 280 K& za kazdy den
nepfetrzitého pobytu pojisténého na lizkovém oddéleni nemocnice.

V piipadé poskytnutt pojistného plnént dle pism. o) a d) se smluvné ujednava, Ze pojistitel odchylné
od ustanoveni ¢l. 4 odst. 1 pism. I) ZPPUP poskytne pojistné plnéni i za lé¢eni infekéni nemoci
vzniklé v disledku trazu.



. Pojistnou udalosti je dale smrt pojisténého v rozsahu ZPPZP, ktera nastane béhem trvani pojisténi
s vyjimkou smrti nasledkem sebevrazdy a smrti nasledkem drazu, k niz dojde pi ¢innostech
uvedenych v odst. 1 tohoto ¢lanku. Odchylné od ustanovent ¢l 3 odst. 1 ZPPZP se smluvné ujednava,
Ze pojistitel je povinen plnit i tehdy, zemfe-li pojistény v obdob{ dvou mésicli od pocatku pojistént
v disledku jiné skute¢nosti nez Grazu. Pojistné plnénti za tuto pojistnou udalost je ve vy3i 100.000 Ké.

. Narok na pojistné plnéni za trvalé nasledky drazu, za pracovni neschopnost nasledkem (razu a za
pobyt v nemocnici nasledkem Grazu ma pojistény. Narok na pojistné plnéni za smrt pojisténého maji
opravnéné osoby podle ustanoveni § 2831 zikona ¢ 89/2012 Sb., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich
predpist.

. Prehled hodnoceni télesnych poskozeni zplsobenych drazem a trvalych nasledkd drazu podle
ocefiovacich tabulek je uveden na internetovych strankach pojistitele www.koop.cz.

Clanek III
Hlaseni pojistnych udalosti

. Vznik pojistné udalosti hlasi opravnéna osoba nebo HZS nebo ZO OSH bez zbyte¢ného odkladu na
formulafi pojistitele ,0znament trazu” (bez vyplnéné zpravy lékare na tomto formulafi) na adresu:

Odborovy svaz hasiéi

namésti Winstona Churchilla 1800/2
113 59 Praha 3 - Zizkov

tel.: 234 462 303

e-mail: osh@cmkos.cz.

Zavodni vybor OSH ve formulaii ,0znamenti Grazu® (spodni ¢ast titulni strany) potvrdi, Ze k Grazu
dodlo pFi pojisténé ¢innosti (€l IT odst. 1 této pojistné smlouvy) a pojistény byl v dob& vzniku
pojistné udalosti Fadnym a pojisténym ¢lenem OSH.

. V ptipadé trvalych nasledki drazu se pojistnd udalost hlasi na formuldfi ,0zndmeni trvalych
nasledkd Grazu”.

V piipadé pracovni neschopnosti nasledkem urazu se vyplni formulaF ,Ozndment Grazu®, jehoz
nedilnou soucasti musi byt lékarské zpravy z prabéhu lécent lrazu, které nahrazuji zpravu lékare na
tomto formulafi, a dale dvé kopie ,Zaznamu o Urazu" sepsaného zaméstnavatelem pojisténého. Dale
se k uvedenému formuldfi pFipoji kopie V. dilu tiskopisu ,Rozhodnuti o docdasné pracovni
neschopnosti” (je-li pracovni neschopnost ukonéena). Neni-li pracovni neschopnost ukonéena a trva-li
déle nez tii mésice a pojistény z tohoto divodu pozada o zalohu na pojistné plnént, pfipoji kopii II.
dilu uvedeného tiskopisu. Po ukoncenti pracovni neschopnosti doloz{ kopii V. dilu tohoto tiskopisu.
Je-li pojistény pFislusnym Gfadem prace evidovan jako uchaze¢ o zaméstnani, dolozi rozhodnuti
tohoto Ufadu s uvedenim dne, od kterého je veden v evidenci uchazeli o zaméstnant.

V pfipadé pobytu v nemocnici nasledkem trazu pojistény vyplni formuldf ,0znameni pracovni

neschopnosti / pobytu v nemocnici / oletfovani ditéte” a k uvedenému formulari se prilozi

propoustéci zprava z nemocnice, prip. jiny doklad — napt. operaéni protokol, pokud byl pojistény

operovan.

V piipadé smrti pojisténého nasledkem drazu nebo smrti z jiné pFi¢iny se vyplni formulafr ,0znament

smrti" a dolo#i nasledujici doklady:

- kopie dmrtniho listu,

- doklad, v némz je uvedena pri¢ina smrti (napt. lékafska zprava, pitevni protokol, vypis z matriky,
doklad o ohledani mrtvého),

- usneseni policie v pfipadé smrti, k niZ do3lo pfi dopravni nehodé, sebevrazdou, zavinénim jiné
osoby (bylo-li tmrti policii vy3etFovano),

- nazev (jméno) a adresa prisluiného soudu (notare), ktery vyfizuje pozistalost,

- kontaktni telefon (osoba vyFizujici tmrti, manzel/-ka, déti apod.).


http://www.koop.cz/
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Veskeré formulare pro hlasent pojistnych udalosti jsou k dispozici na obchodnich mistech pojistitele
nebo na jeho internetovych strankach www.koop.cz.

. Pojistitel je opravnén provéfit spravnost Udaji uvedenych v hlasent pojistné udalosti a vyzadat si dalsi
doklady nezbytné k jejimu vyrizeni. VySe uvedené doklady zasila centrala OSH Praha k likvida¢nimu
fizeni na adresu:

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
Centrum zakaznické podpory

Brnénska 634

664 42 Modrice

telefon ¢. 841 105 105.

. Pojistitel se zavazuje poskytovat pojistnikovi ¢tvrtletni prehledy pojistnych udalosti z této pojistné
smlouvy, a to do 30 dnti po skonéenti ptislusného kalendainiho Ctvrtleti.

Clanek IV
Pojistné

. Pojistné za jeden pojistny rok pro jednoho pojisténého ¢ini 680 K¢.
Pojistné za pojistné obdobi (tj. tFi mésice) pro jednoho pojisténého ¢ini 170 K&.

. Pojistné za pojistné obdobi pro 4.800 pojisténych ¢ini celkem 816.000 K¢ a je splatné vzdy ke dni
1. 4. 2017, 1. 7. 2017, 1. 10. 2017 a 1. 1. 2018 na Ulet pojistitele &islo 2226222/0800 vedeny
u Ceské spotitelny, a.s., variabilni symbol 5101348058, konstantni symbol 3558.

Clanek V
Zavérecna ustanoveni

. Pojistnd smlouva se uzavirad na dobu ur¢itou od 1. 4. 2017 do 31. 3. 2018 s pojistnym obdobim
v délce tH mésica.

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

. Pojistnik potvrzuje, ze pfed uzavienim pojistné smlouvy pfevzal 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 dllezité informace, které mu napomohou porozumét
podminkam sjednavaného pojisténi a které obsahuji upozornéni na ddlezité aspekty pojisténi a na
vyznamna ustanoventi pojistnych podminek.

. Pojistnik dale potvrzuje, Zze pfed uzavienim pojistné smlouvy pFevzal v listinné nebo jiné textové
podobé (napt. na trvalém nosi¢i dat) pojistné podminky uvedené v pojistné smlouvé a seznamil se
s nimi. Pojistnik si je védom, ze tyto dokumenty tvofi nedilnou soucast pojistné smlouvy a upravuji
rozsah poji$téni, jeho omezeni (véetné vyluk), prava a povinnosti G¢astnik( pojidténi a nasledky jejich
poru$ent a dal$i podminky pojisténi a pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

. Pojistnik prohlasuje, Ze ma pojistny zajem na pojisténi pojisténého, ktery je osobou od néj odlisnou.

. Pojistnd smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichZ jeden je ulozen u pojistitele a druhy
u pojistnika.
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7. Stejnopis této pojistné smlouvy, ktery obdrzi pojistnik, je zarovern potvrzenim o uzavieni pojistné
smlouvy (pojistkou) ve smyslu Zakona.

8. Sjednava se pravo pojistnika poskytnout kopie pojistné smlouvy svym zakladnim organizacim.

9. Pojistna smlouva obsahuje pét stran textu.

V Prazedne ...............

za pojistitele:

Ing. Ivo Sebera, MBA, Martin Paral,
feditel agentury Praha obchodnti feditel externiho obchodu
agentury Praha

V Prazedne ...............

za pojistnika:

Zdenék ]. Oberreiter,
predseda



