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Kooperativa podle sazby 23 UO

VIENNA INSURANCE GROUP

Cislo pojistné smlouvy: 1422290772

A. POJISTITEL

Kooperativa pojiitovna, a.s., Vienna Insurance Group, sidlo: Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Cesks republika

I€O: 47116617, zapsana v obchodnim rejstfiku u Mé&stského soudu v Praze, spisova zn. B 1897

B. POJISTNIK

1¢o: 00579106  Nazev firmy: Obec Albrechtice nad Orlici

Jednajict - funkce, titul, jméno, pfijment: starosta, Jaromir Kraténa

Jednajici - funkce, titul, jméno, pfijmeni:

Adresa sidla firmy: Na vysluni 275, Albrechtice nad Orlici, Albrechtice Telefon/mobilni telefon: +420494371425, +420602112799

nad Orlici, 51722, CR E-mail:

Korespondenéni adresa: shodnd s adresou sidla

C. POJISTENY (1P)

Titul, jméno, pHjment: Jaromir Kraténa Pohlavi: muz PEP: Ne

Rodné &slo: — Misto (stat) narozeni: , €R Statni obZanstvi: CR

Identifikace:

Adresa bydlidté/trvalého pobytu: Albrechtice nad Orlici, Albrechtice  Telefon/mobilni telefon: , +#420725081092

nad Orlici, 51722, CR E-mail: kratena@wo.cz
Povolant - oblast podnikini: starosta Rizikova skupina:1  Zvy3ené riziko: Ne
D. UDAJE O POJISTEN{
Pojisténi se sjednava do véku Vstupni vék

Potitek pojistént: 1.3.2015 Konec pojisténi: 28.2.2019 (pojisténého): 59 pojisténého: 55

Pojistné obdobi: 12 mésich (ro&ni) Pojistné za pojistné obdobi: 5220 K&

Sleva: 7% 365 K& Bé&Zné pojistné za pojistné obdobi po slevé: 4 855 K&

Druh pojisténi Pofistné &stka : Msizni pofistné

1210 Pojist&ni pro pHpad smrti nisledkem drazu 500 000 K& 35 K&
1223 Pojiiténi pro pHpad trvalych nasledkii Grazu s progresivnim plné&nim (4-nds) od 0,1 % 1 000 000 K& 240 K&
1230 Pojiéténi pro pHpad télesného potkozent urazem 125 000 K& 160 K¢

E. OBMYSLENE OSOBY PRO PRIPAD SMRTI POJISTENEHO

Poznamka: Nejsou-li obmyslené osoby pFi sjednani pojisté&ni uvedeny, plati, Ze je pojistnik neurdil.
Jméno s datem narozeni. (Misto jména s datem narozeni lze obmy$lenou osobu uréit vztahem k pojisténému. V pHpadé urfeni ob&ma zplsoby souZasné

ma pfednost jméno s datem narozent.)

F. UDAJE O POJISTNEM

Zptsob platby:  trvaly pFikaz Variabilni symbol: 1422290772
Cislo tu&tu pro zasilani b&zného pojistného: 2226222 /0800

G. PRILOHY K POJISTNE SMLOUVE

0-901/14 0-925/14
VEeobecné pojistné podminky pro Zvlsttni pofistné podminky pro Pfehled poplatkii a parametri pojifténi | Ocefiovaci tabulky
pofiténi osob Girazové pofistani
H. ZAVERECNA USTANOVEN{

1. Navrh pojistitele na uzavfeni pojistné smlouvy (dile jen ,nabidka”) must byt pojistnikem pfijat ve Lhiité stanovené pojistitelem, a nent-li takova lhirta
stanovena, pak do jednoho mésice ode dne dorugeni nabidky pojistnikovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovaZuje za jeji pFijet,
a to ani v pFipads, Ze se takovou odchylkou podstatn& neméni podminky nabidky.

2. Pojistna smlouva je vyhotovena ve tfech stejnopisech. Pojistnik obdrZi jeden stejnopis, pojistitel si ponecha dva stejnopisy.

I. PROHLASENS POJISTNIKA .

1. Pojistnik potvrzuje, ¥e pfed uzavienim pojistné smlouvy pFevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podob& (na trvalém nosi&i dat)
Informace pro zidjemce o pojiit&ni osob a seznamil se s nimi Pojistnik si je védom, Ze se jedna o dileZité informace, které mu napomohou porozumét
podminkim sjedndvaného pojisténi a které obsahuji upozorndni na dileZité aspekty pojidténi a na vyznamnia ustanoveni pojistnych podminek.

2. Pojistnik déle potvrzuje, 2e pfed uzavienim pojistné smlouvy pfevzal v listinné nebo jiné textové podob& (napf. na trvalém nosi¢i dat) dokumenty
uvedené v &asti smlouvy oznafené jako ,PHlohy k pojistné smlouvé” a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvoH nedilnou
soutast pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojisténi, jeho omezenti (vEetn& vyluk), préva a povinnosti ufastnikd pojisténi a nasledky jejich porueni a
dal&{ podminky pojisténi a pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik souhlasi, Ze pokud o tom bude informovan, ma pojistitel pravo v priib&hu trvéni poji¥téni ménit Pfehled poplatkd a parametr( poji3téni a
ocefiovaci tabulky. V takovém ptipadé miZe pojistnik do jednoho mésice ode dne takového oznimeni pojistiteli sdélit sviij nesouhlas s pfislusnou
zménou; pojiéténi v tomto pHpadé zanikne ke konci pojistného obdobi po dorugent nesouhlasu pojistiteli.
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I. PROHLASENS POJISTNIKA - pokracovani

4. Pojistnik prohlaiuje, Ze ma pojistny zijem na pojisténi pojisténého, pokud je osobou od néj odliZnou.
5. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu / bydli3té & sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou
aktuilni, a souhlasi, aby tyto tdaje byly v pHpadé jejich rozporu s jinymi adaji uvedenymi v dFve uzavfenych pojistnych smlouvich, ve kterych je
pojistnikem nebo pojist&nym, vyuZivany i pro GZely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlast i pro pHpad, kdy pojistiteli oznami
zménu adresy trvalého pobytu / bydliZté &i sidla nebo kontaktd elektronické komunikace v dobé trvini této pojistné smlouvy.

6. Pojistnik souhlasi, aby pojistitel pfedaval jeho osobni tdaje Zlentim pojistovaci skupiny Vienna Insurance Group a Finanéni skupiny Ceské spofitelny,
a.s. (déle jen ,spFizn&né osoby™). Pojistnik dile souhlasi, aby pojistitel i spFiznéné osoby pouZivali jeho osobni tdaje, vetn& kontaktti pro elektronickou
komunikaci, za G€elem zasilani svych obchodnich a reklamnich sdéleni a nabidky sluzeb.

7. Pojistnik souhlasi i s pfedavanim informaci o jeho pojistné smlouvé (s vyjimkou citlivych osobnich Gdajii tykajicich se jeho zdravotniho stavu) také
jeho zamé&stnavateli, pokud mu pFispivd na pojistné, a to po dobu a v rozsahu, jez jsou nezbytn& nutné pro platbu.

J. PROHLASENT POJISTENEHO

1. Pojistény, je-li odliZny od pojistnika, souhlasi s tim, aby pojistnik sjednal pojistént, které se bude vztahovat na jeho pojistné nebezpeéi.

2. Pojistény souhlasi se sjednanim pojisténi pro pHpad své smrti ve prospéch obmyZleného uvedeného ve smlouvé. Pojistény dale souhlasi, aby pFipadné
odkupné, pokud na n&j vznikne v souladu s pFisluinymi pojistnymi podminkami privo, bylo poskytnuto pojistnikovi.

3. Pojistény souhlasi, aby pojistitel zpracovaval jeho citlivé osobni tdaje tykajici se jeho zdravotniho stavu. Rozsah tohoto zpracovanti a dal¥{ informace
k tomuto zpracovavani jsou uvedeny v Informacich pro zdjemce o poji$téni osob.

4, Pojit&ny souhlasi, aby pojistitel pfedaval jeho osobni tidaje spFiznénym osobam. Pojist&ny dile souhlasi, aby pojistitel i spFiznéné osoby pouZivali
jeho osobni udaje, véetné kontakti pro elektronickou komunikaci, za G€elem zasilani svych obchodnich a reklamnich sdéleni a nabidky sluZeb.

5. Pojistény potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu / bydliit& a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktualni, a
souhlast, aby tyto Gdaje byly v pFipadé jejich rozporu s jinymi Gdaji uvedenymi v dfive uzavfenych pojistnych smlouvich, ve kterych je pojistnikem nebo
pojisténym, vyuZivany i pro GZely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistény souhlasi i pro pHpad, kdy pojistiteli oznami zmé&nu adresy
nebo kontaktil elektronické komunikace v dobé trvani této pojistné smlouvy.

6. Pojist&ny zmociiuje pojistitele, aby zji¥toval &i ovéFoval jeho zdravotni stav pro GZely zmé&ny pojistné smlouvy, Setfenti pojistnych udalosti & vykonu
jinych prav a povinnosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotazh u pFisluinych lékaFa (zdravotnickych zafizeni), Zidosti o poskytnuti lékafskych
zprav, poFizeni vypish nebo opisii ze zdravotnické dokumentace, popF. z jinych zapisi, které se vztahuji ke zdravotnimu stavu pojiiténého; toto zmocnéni
plati i po smrti pojisténého a vztahuje se i na zjisténi pfi¢iny jeho smrti. .

7. Pojitény zprostuje v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zidkona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve zn&nt
pozd&j¥ich pFedpisi, pFisluiného lékaFe, resp. zdravotnické zaFizent ve vztahu k pojistiteli mlZenlivosti ve stejném rozsahu, v jakém je pojistitel opravnén
poZadovat informace & dokumenty podle pfedchoziho odstavce, a dile podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasl. citovaného
zikona, a to i v pFipadé, Ze jde o diagnézu, ktera se obvykle pacientiim v plném rozsahu nesdéluje.

8. Pojistény je si védom toho, Zze pokud pojistiteli v souvislosti se sjedndvanim poji3téni nebo jeho zménou sdéli informace o své pracovni, zijmové nebo
sportovni &innosti, které maji vliv na jeho zaFazeni do pFisluiné rizikové skupiny a které jsou odli3né od informact uvedenych pHi sjednavani & zméné
pojisténti v dfive uzavfené pojistné smlouvé, miize pojistitel z takovych informaci vychazet pfi posouzeni pojistného rizika a jeho zmény 1 pro Géely
takovych diivéjEich pojistnych smluv.

Pojistna smlouva uzaviena: 19.2.2015 =
pd \
Ziskatel: PRrRoO Con Culi f'n? / Ludmila Nevoralova i T o 4
Zaméstnanec pojistitele *Podpis zéstupce pojistitele (ziskA’teLe) Podpis pojistnika
Ziskatelské &islo: 131
Osobni &slo spolupracovnika ziskatele:
Telefonni &islo: +420607815524

E-mail: Llnevoralova@koop.cz Podpis pojiété&ného/zakonného zdstupce
Zastupce pojistitele ovéFil identifikaéni idaje a shodu podob idenﬁﬁk:_zﬁ totoZnosti.
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&
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

PFiloha &islo 1 pojistné smlouvy &islo 1422290772
Pojistnik: Obec Albrechtice nad Orlici

Maklérska dolozka:

Pojistnik povéfuje vyhradné pojistovaciho makléfe PRO Consulting s.r.o., (I€:25927825,, se
sidlem Skroupova 957, 500 02 Hradec Kralové. zapsaného v obchodnim rejstiiku u Krajského
soudu v Hradci Kralové, sp. zn. C 15207) vedenim a zpracovanim jeho pojistného zijmu.
Obchodni styk, ktery se bude tykat této pojistné smlouvy, bude provadén prostfednictvim
tohoto pojistovactho makléfe, ktery je opravnén pFijimat smluvné zavazni oznament,
prohlddent a rozhodnuti smluvnich partnerd. Tyto povinnosti je mozno povaZovat za splnéné,
byly-li doru¢eny na adresu pojistovactho makléfe, ktery se zavazuje neprodleng, tj. bez
zbytecného otalent, tyto informace pfedavat pfisluiné smluvni strané.

19. 2. 2015 A

Datum IF’cﬁdpis zastupce pojistitele Podpisy osob jednajicich
]
za pojistnika
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