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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistna smlouva
Cislo 5101349822

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
sidlo: PobFeini 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO: 47 11 66 17
DIC pro DPH: CZ699000955
DIC pro ostatni dané: CZ47116617
zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., ¢. Gctu: 2226222/0800
zastoupena: Ing. lvem Seberou, MBA, feditelem agentury Praha

a Martinem Pdralem, obchodnim Feditelem pro externi obchod agentury Praha
Kontaktni 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 hasict

sidlo: Praha, Zizkov, namésti Winstona Churchilla 1800/2, PSC 113 59, Ceska republika
ICO: 15 26 89 34

bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., ¢. Gctu: 2000183379/0800

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

zastoupeny: Zdenkem J. Oberreiterem, pfedsedou

(dale jen ,pojistnik”)

uzaviraji

tuto pojistnou smlouvu vsouladu se zakonem ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik (dale jen ,Zakon“),
a ostatnimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy. Nedilnou soucasti této pojistné smlouvy jsou Informace pro
klienta platné od 1. 10. 2018 (dale jen ,Informace pro klienta“), Zvlastni pojistné podminky pro Zivotni pojisténi
0-950/14 (ddle jen  ,ZPPZP“) a  Zvld$tni  pojistné podminky pro  Urazové  pojisténi
0-923/14 (dale jen ,,ZPPUP*).


mailto:osh@cmkos.cz

Clanek |
PojiSténé osoby
Pojisténymi osobami podle této pojistné smlouvy jsou ¢lenové Odborového svazu hasicl (dale jen ,OSH”),
ktefi jsou pfislusniky nebo zaméstnanci pfisluiné slozky Hasi¢ského zachranného sboru CR (déle jen ,HZS“)
nebo zaméstnanci OSH (dale jen ,pojistény”).

Pocet pojisténych k 1. 4. 2019 cini 5.600 osob. V pfipadé zvySeni nebo sniZzeni poctu pojisSténych
o vice nez 10 %, bude dodatkem k pojistné smlouvé provedena aktualizace poCtu pojisténych, vyuctovani a
doplatek, resp. preplatek pojistného.

Pojistnik se zavazuje vést evidenci vSech pojisténych, kterou je na vyzadani povinen predat pojistiteli.
Evidence pojisténych musi obsahovat tyto naleZitosti:

a) prijmeni, jméno, rodné Cislo

b) den zapisu do evidence.

Clanek Il
Pojistna udalost, rozsah naroka z pojisténi

Pojistnou udalosti je Uraz pojisténého v rozsahu ustanoveni ZPPUP, ktery nastane béhem trvani pojisténi pfi
plnéni pracovnich UkolG na pracovisti i mimo pracovisté pojisténého (zasahova cinnost, ¢innosti v ramci
shromazdovani podkladli a vykonu statniho pozarniho dozoru, ¢innosti v ramci vykonu civilniho nouzového
planovani, civilni ochrany a obrany obyvatelstva, Skoleni a vycvik véetné odborné a fyzické pfipravy, sluzebni
cesta, hospodarské cinnosti smétujici k zajisténi béZného chodu sluzby a akceschopnosti jednotek HZS pfi
vykonu sluzby i pti pohotovosti na pracovisti) a pfi ostatnich ¢innostech, které jsou organizovany HZS nebo
OSH, napf. porady, skoleni, sportovni soutéze vcetné vycviku a soutézi lezcl, soutézi v pozarnim sportu a
soutéZi ve vyprostovani osob, ¢lenské schlize, zajezdy na sportovni nebo kulturni akce apod. Pojisténi se
dale vztahuje na uUrazy vzniklé pti dopravé pojisténého z mista bydlisté nebo pracovisté do mista, kde se
kond pojisténa Cinnost a zpét, pokud je tato doprava soucasti pInéni pracovnich Ukoll pojisténého, resp.
soucasti vykonu jeho sluZby.

. Ztitulu pojistné udalosti ve smyslu odst. 1 pojistitel poskytne pojistné plnéni v tomto rozsahu:
a) za smrt nasledkem urazu - pojistnou ¢astku ve vysi 400.000 K¢;

b) za trvalé nasledky urazu (s pojistnym plnénim od 0,1 %) — podle jejich rozsahu ve vysi pfislusného
procentniho podilu z pojistné ¢astky ve vysi 400.000 K¢;

c) za pracovni neschopnost nasledkem trazu — pojistnou ¢astku ve vysi 220 K¢ za kazdy den trvani pracovni
neschopnosti pojisténého nasledkem urazu, kterd mu byla vystavena Iékafem. Pojistitel plni, je-li pracovni
neschopnost delSi neZ pét dnd. Vyplata pojistné ¢astky zacind 6. dnem a konci poslednim dnem pracovni
neschopnosti zplsobené Urazem, pojistitel vSak maximalné vyplati pojistné plnéni za dobu, kterd odpovida
maximalni dobé pracovni neschopnosti pro prislusné télesné poskozeni stanovené v ,Ocefovaci tabulce
pojistitele pro pojistné plnéni za pracovni neschopnost nasledkem uUrazu nebo nemoci“, nejvyse vsak za
dobu 360 dn.

Odchylné od ustanoveni €l. 4 odst. 6 pism. a) i) ZPPUP se smluvné ujednava, Ze pojistitel poskytne pojistné
plnéni za pracovni neschopnost po dobu pobytu pojisténého v lazeriskych |é¢ebnach, ozdravovnach nebo
sanatoriich v téch pripadech, kdy je pobyt v nich z Iékarského hlediska nezbytnou soucasti léCeni Urazu a
pojistitel s timto lé¢ebnym pobytem vyjadfil predem pisemny souhlas.

d) za pobyt v nemocnici nasledkem urazu - pojistnou ¢astku ve vysi 300 K¢ za kazdy den nepfretrzitého
pobytu pojisténého na lizkovém oddéleni nemocnice.

V pripadé poskytnuti pojistného plnéni dle pism. c) a d) se smluvné ujednava, Ze pojistitel odchylné od
ustanoveni ¢l. 4 odst. 1 pism. 1) ZPPUP poskytne pojistné plnéni i za léceni infekéni nemoci vzniklé
v dusledku Urazu.



Pojistnou udalosti je dale smrt pojisténého v rozsahu ZPPZP, kterd nastane b&hem trvani pojisténi
s vyjimkou smrti ndsledkem sebevrazdy a smrti nasledkem Urazu, k niz dojde pfi C¢innostech uvedenych
v odst. 1 tohoto €ldnku. OdchyIné od ustanoveni ¢l. 3 odst. 1 ZPPZP se smluvné ujednavd, e pojistitel je
povinen plnit i tehdy, zemfe-li pojistény v obdobi dvou mésict od pocatku pojisténi v dusledku jiné
skutecnosti nez Urazu. Pojistné plnéni za tuto pojistnou udalost je ve vysi 200.000 Kc.

Pravo na pojistné plnéni za trvalé nasledky urazu, za pracovni neschopnost nasledkem Urazu a za pobyt
v nemocnici nasledkem drazu ma pojistény. Pravo na pojistné plnéni za smrt pojisténého maji opravnéné
osoby podle ustanoveni § 2831 zékona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zékonik, ve znéni pozdéjsich predpis.

Prehled hodnoceni télesnych poskozeni zplsobenych Grazem a trvalych nasledk(l Urazu podle ocenovacich
tabulek je uveden na internetovych strankach pojistitele www.koop.cz.
Clanek Il

Hlaseni pojistnych udalosti

. Vznik pojistné udalosti hlasi opravnénd osoba nebo HZS nebo ZO OSH bez zbyte¢ného odkladu na formulari
pojistitele ,,0znameni Urazu” (bez vyplnéné zpravy Iékare na tomto formulari) na adresu:

Odborovy svaz hasicl

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

tel.: +420 234 462 303

e-mail: osh@cmkos.cz.

Zavodni vybor OSH ve formulafi pojistitele ,0znameni Urazu” (spodni ¢ast titulni strany) potvrdi, Ze k Urazu
doslo pti pojisténé cinnosti (Cl. Il odst. 1 této pojistné smlouvy) a pojistény byl v dobé vzniku pojistné
udalosti fadnym a pojisténym ¢lenem OSH.

. 'V pfipadé trvalych nasledki urazu se pojistnd udalost hlasi na formulafi pojistitele ,Oznameni trvalych
nasledkl drazu”“.

V pripadé pracovni neschopnosti nasledkem trazu se vyplni formular pojistitele ,,0znameni Urazu”, jehoz
nedilnou soucasti musi byt |ékarské zpravy z pribéhu lééeni Urazu, které nahrazuji zpravu lékafe na tomto
formuldfi, a dale dvé kopie ,Zdznamu o uUrazu“ sepsaného zaméstnavatelem pojisténého. Dale se k
uvedenému formulafi pripoji kopie V. dilu tiskopisu , Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti“ (je-li
pracovni neschopnost ukoncena). Neni-li pracovni neschopnost ukoncena a trva-li déle neZ tfi mésice a
pojistény z tohoto dlivodu pozada o zalohu na pojistné plnéni, pripoji kopii Il. dilu uvedeného tiskopisu. Po
ukonceni pracovni neschopnosti doloZi kopii V. dilu tohoto tiskopisu. Je-li pojistény prislusnym Gradem
prace evidovan jako uchazec o zaméstnani, doloZi rozhodnuti tohoto Uradu s uvedenim dne, od kterého je
veden v evidenci uchazecl o zaméstnani.

V ptipadé pobytu v nemocnici nasledkem urazu pojistény vyplni formular pojistitele ,0zndmeni pracovni

neschopnosti / pobytu v nemocnici / oSetfovani ditéte” a k uvedenému formulati se priloZi propoustéci

zprava z nemocnice, pfip. jiny doklad — napf. operacni protokol, pokud byl pojistény operovan.

V pfipadé smrti pojisténého nasledkem ulrazu nebo smrti zjiné pficiny se vyplni formular pojistitele

,0znameni smrti“ a doloZi nasledujici doklady:

- kopie Umrtniho listu,

- doklad, v némz je uvedena pficina smrti (napf. Iékarska zprava, pitevni protokol, vypis z matriky, doklad
o ohledani mrtvého),

- usneseni policie v ptipadé smrti, k niz dosSlo pfi dopravni nehodé, sebevrazdou, zavinénim jiné osoby
(bylo-li umrti policii vySetfovano),

- nazev (jméno) a adresa prislusného soudu (notare), ktery vyfizuje pozlstalost, véetné kontaktl (telefon
a e-mail).
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Veskeré formuldre pro hlaseni pojistnych udalosti jsou k dispozici na obchodnich mistech pojistitele nebo na
jeho internetovych strankach www.koop.cz.

Pojistitel je opravnén provéfit spravnost udajd uvedenych v hlaseni pojistné udalosti a vyzadat si dalsi
doklady nezbytné k jejimu vyfizeni. VySe uvedené doklady zasila centrala OSH Praha k likvidacnimu fizeni na
adresu:

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

Brnénska 634

664 42 Modfice

telefon €. +420 957 105 105.

Pojistitel se zavazuje poskytovat pojistnikovi Ctvrtletni prehledy pojistnych udalosti z této pojistné smlouvy, a
to do 30 dnl po skonceni prislusného kalendarniho 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 cini 170 KC.

Pojistné za pojistné obdobi pro 5.600 pojisténych ¢ini celkem 952.000 K& a je splatné vidy ke dni
1. 4., 1. 7., 1. 10. pfrislusného kalendainiho roku a dale 1. 1. nasledujiciho kalendainiho roku na ucet
pojistitele ¢islo 2226222/0800 vedeny u Ceské spofitelny, a.s., variabilni symbol 5101349822, konstantni
symbol 3558.

Clanek v
Informace o zpracovani osobnich udaju

. Zpracovani osobnich udaji bez souhlasu

Pojistnik, popf. jeho zastupce bere na védomi, Ze jeho identifikacni a kontaktni Udaje, udaje pro
vyhodnoceni potifeb a posouzeni vhodnosti pojiSténi, udaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojisténi a
udaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel:

- pro ucely modelace, navrhu a uzavieni pojistné smlouvy, posouzeni pfijatelnosti do pojisténi, spravy a
ukonceni pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, kdyZ v téchto pfipadech jde o zpracovani
nezbytné pro plnéni smlouvy, a

- pro Ucely zajisténi radného nastaveni a plnéni smluvnich vztah( s pojistnikem, zajisténi a soupojisténi,
statistiky a cenotvorby produktl, ochrany pravnich narokd pojistitele a prevence a odhalovani
pojistnych podvod( a jinych protipravnich jednani, kdyZ v téchto pfipadech jde o zpracovani zaloZené na
zakladé opravnénych zajmu pojistitele. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku,
kterd mize byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich Gdajd v pojisténi
osob.

Pojistnik, popf. jeho zastupce bere na védomi, Ze jeho identifikacni a kontaktni Udaje, udaje pro
vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojisténi a Udaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojisténi
pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho
distribuci pojisténi, zdkona €. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti
a financovani terorismu, zakona ¢. 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci a zakona ¢. 164/2013 Sb.,
o mezinarodni spolupréci pfi spravé dani. Informace o zpracovani Vasich osobnich udajl, véetné zplsobu
odvolani souhlasu, moznosti podani namitky, pravo na pfistup a dalSich prav, naleznete v dokumentu
Informace o zpracovéani osobnich Gdajl v pojisténi osob, ktery je trvale dostupny na webové strance
www.koop.cz v sekci "O pojistovné Kooperativa".
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Povinnost pojistnika informovat treti osoby

Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojisténého, jenz je osobou odliSnou od pojistnika, kazdého
obmysleného a pripadné dalsi osoby, které uvedl| v pojistné smlouvé, o zpracovani jejich osobnich udaja.

Clanek VI
Zavérecna ustanoveni

Pojistnd smlouva se uzavira na dobu urcitou od 1. 4. 2019 do 31. 3. 2022 s pojistnym obdobim v délce tfi
mésic(.

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

. Subjektem vécné piislusnym k mimosoudnimu Fedeni spotiebitelskych sporil z Grazového pojisténi je Ceska
obchodni inspekce, Stépanska 567/15, 120 00 Praha 2, www.coi.cz.

Subjektem vécné pfislusnym k mimosoudnimu feseni spotiebitelskych sporl z pojisténi pro pripad smrti je
Financni arbitr, Legerova 1581/69, 110 00 Praha 1, www.financniarbitr.cz.

Pojistnik potvrzuje, Ze prfed uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné
textové podobé (na trvalém nosi¢i dat) Informace pro zdjemce o pojisténi osob a sezndmil se s nimi.
Pojistnik si je védom, Ze se jednd o dulezité informace, které mu napomohou porozumét podminkam
sjednavaného pojisténi a které obsahuji upozornéni na dlilezZité aspekty pojisténi a na vyznamna ustanoveni
pojistnych podminek.

Pojistnik dale potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy pfevzal v listinné nebo jiné textové podobé
(napf. na trvalém nosici dat) pojistné podminky uvedené v pojistné smlouvé a sezndmil se s nimi. Pojistnik si
je védom, Ze tyto dokumenty tvofi nedilnou soucdst pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojisténi, jeho
omezeni (vCetné vyluk), prava a povinnosti Gcastnik( pojisténi a nasledky jejich poruseni a dalsi 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.

Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu / bydlisté ¢i sidla a kontakty elektronické komunikace
uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktualni, a souhlasi, aby tyto udaje byly v pfipadé jejich rozporu s
jinymi Udaji uvedenymi v dfive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem nebo
pojisténym, vyuzivany i pro ucely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro
ptipad, kdy pojistiteli ozndmi zménu adresy trvalého pobytu / bydlisté ¢i sidla nebo kontaktd elektronické
komunikace v dobé trvani této pojistné smlouvy.

Pokud tato pojistnd smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dale jen ,smlouva“) podléha povinnosti
uverejnéni v registru smluv (déle jen ,registr”) ve smyslu zakona €. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistnik k jejimu
uverejnéni v rozsahu, zplsobem a ve Ih(tach stanovenych citovanym zakonem. To nezbavuje pojistitele prava,
aby smlouvu uverejnil vregistru sam, s ¢imZ pojistnik souhlasi. Pokud je pojistnik odliSny od pojisténého,
pojistnik dale potvrzuje, Ze pojistény souhlasil s uverejnénim smlouvy. Pfi vyplnéni formulare pro uverejnéni
smlouvy v registru je pojistnik povinen vyplnit Udaje o pojistiteli (jako smluvni strané), do pole , Datova
schranka“ uvést: n6tetn3 a do pole , Cislo smlouvy” uvést &islo této pojistné smlouvy. Pojistnik se dale zavazuje,
Ze pred zaslanim smlouvy uverejnéni zajisti znecitelnéni neuverejnitelnych informaci (napf. osobnich Gdajd
o fyzickych osobach). Smluvni strany se dohodly, Ze ode dne nabyti G¢innosti smlouvy jejim zvefejnénim v
registru se ucinky pojisténi, vetné prav a povinnosti z néj vyplyvajicich, vztahuji i na obdobi od data uvedeného
jako pocatek pojisténi (resp. od data uvedeného jako pocatek zmén provedenych dodatkem, jde-li o ucinky
dodatku) do budoucna.
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9. 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 uzavieni
pojistné smlouvy (pojistkou) ve smyslu Zakona.

10. Sjedndva se pravo pojistnika poskytnout kopie pojistné smlouvy svym zdkladnim organizacim.

11. Pojistna smlouva obsahuje Sest stran textu.

Clanek viI
Upozornéni pojistitele dle § 2789 zakona €. 89/2012 Sb., obéanského zakoniku

Ve smyslu § 2789 zédkona ¢. 89/2012 Sh., obéanského zakoniku, je konstatovano, Ze pfi uzavirani této pojistné
smlouvy nebyly shledany zadné nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a nabizenym pojisténim. V pripadé, ze ke
zjiSténi nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a uzavienou pojistnou smlouvou dojde pfi zpracovani pojistné
smlouvy, pojistitel upozorni pojistnika (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatnym dopisem.

V Praze dne

za pojistitele:

Ing. Ivo Sebera, MBA, Martin Paral,
reditel agentury Praha obchodni reditel pro externi obchod
agentury Praha

V Praze dne

za pojistnika:

Zdenék J. Oberreiter,
predseda



