Oznameni $§kodni udalosti - COV

( { z kolektivniho trazového pojisténi COV
"Pﬂmm\:m VZP a5

Otisk razitka, datum a podpis pfijemce oznameni

INFORMACE O POJISTENEM GiSLO POJISTNE SMLOUVY:[ 1.3 1,0 0. 0 1.7 7 0
| Datum platnosti poji$téni od: _ | do: | e
Titul: VYPLNlT Datum narozeni: VYPLNIT |Rodne ¢gislo: ) o
Adresa trvalého bydlisté v CR (pokud na této adrese nebydlate uvedte prosime korespondenéni adresu):

VYPLNIT - " o ps¢: VYPLNIT o
Telefon: VYPLNIT =l ‘E-mail. VYPLNIT

Nazev a kod zdravotni poust’ovny v CR: VYPLNIT
INFORMACE O ZADATELI (vyplite v pfipad&, Ze pojistény neni shodny s Zadatelem)

| Prijmeni: VYPLNIT(POKUD TON_EN| JIZ VYSE) e | Jméno: Tt
| Rodné Eislo: / Vztah k pojisténému: B
| Adresa trvalého bydhste v CR (pokud na této adrese nebydlite, uvedte prosime korespondencm adresu):
= — PSC: PR E— s—
Telefon: | E-mail:
UDAJE O SKODNi UDALOSTI (nestaéi-li misto pro poZadované tdaje, uvedte je ve zvlastni priloze)
Datum $kodni udalosti: VYPLNIT | Misto: VYPLNIT stat: VYPLNIT - o
Uvedte ¢innost a okolnosti, za klerych k Urazu doslo:
| VYPLNIT i ) - ]
Vznikla Skoda pfi provozovani sportu’? - = =
Pokud ano uvedte, o jaky sport se jednalo: VYPLNIT A ZASKRTNOUT OSTATNI MOZNOSTI - Ano LIiNe
Doslo ke Skodni udalosti pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek? ) SN ] @_9__________ _[;”Ne
| Byla Skodni udalost Setfena policii? Pokud ano, pfiloZte policejni zpravu. e V_Ano CINe
Vznikla $koda cizim zavinénim? — -
| Pokud ano, uvedte podrobnéjsi informace. VYPLNIT A ZASKBTNOUT _ L?L‘Ne B N
Vznikla S$koda pfi dopravni nehode" y o j
Pokud ano, uvedte &islo jednaci: VYPLNIT A ZASKRTNOUT Foe L.t e
URAZOVE POJISTENI
Nazev a adresa zdravotnického zafizeni ve kterém Vam bylo poskytnuto prvni o$etfeni, pfipadné dalsi lé&ba: od: do:

VYPLNIT |

Uvedte, prosime, informace o vech zdravotnickych zafizenich v zahraniéi a v Ceské republice, kde jste byl/a (nebo stale jste) v souvislosti s Urazem
oSetfen/a, lé¢en/a nebo hospitalizovan/a.

Nazev a aldresa zdravotnického zafizeni: L od: do:

| VYPLNIT N
Jméno lekare: VYPLNIT | 0dbornost: VYPLNIT

Nazev a adresa zdravotnického zafizeni: od: do:
| VYPLNIT _ _ |
Jméno lekare: VYPLNIT }Odbornost: VYPLNIT

Kdo a kde zjistil trvalé nasledky
Nazev a adresa zdravotnického zafizeni: ‘ datum:

| VYPLNIT -POKUD BUDETE UPLATNOVAT TRV.NASLEDKY ‘M PO ROCE OD UHAAJLLLN” S
Jméno lékare: VYPLNIT ' Odbornost: VYPLNIT

Jaké zranéni ste nasledkem drazu upéi(e)? VYPLNIT VSE POKUD ZADATE O TRVALE NASLEDKY

| Ktera Cast téla byla poranéna?

Jak se trvalé nasledky urazu projevuji?
Mel(a) jste viditeIné znamky zranéni (rany, pohmozdenmy apod.)?

Pokud ano, popiste. | Ano L/ Ne
U konéetin a parovych organu oznaéte stranu: — = - Llprava [ JLeva o
Dominantni horni kongetina je: - - o ] L] Prava [ ILeva - B
Byla tato &ast téla postizena jiz pfed darazem? L Bl | TR ] Ano (] Ne N
Utrpel(a) jste v minulosti podobny traz? ;

[ ] Ano Ne

Pokud ano, popiste.

Poruchy zdravi pfed urazem a jejich souvislost s (irazovym poskozenim:

V pfipadé lrazu s nasledkem smrti, prosime, pfiloZte ovéfenou kopii umrtniho listu a kopii lékafské zpravy o pfiginé smrti.

U politek s moZnosti volby zakfiZzkujte hodici se variantu. UR_OSuU_CoV_2018



POJISTENI NAKLADU NA INVALIDNi VOZIK (vyplfite pouze v pfipadé, uplatiujete-li narok na toto pojisténi)

Jméno lékare, ktery pfedepsal : ‘ ‘
VYPLNIT VIZ VYSE Odbourﬂost.

Nazev a adresa zdravotnického zafizeni:

K tomuto oznameni pfiloZte kopii lékafského pfedpisu na invalidni vozik a doklad za nakup nebo zapujéeni invalidniho voziku.

POJISTENI POHREBNICH VYLOH (vypliite pouze v pipadé, uplatiiujete-li narok na toto pojisténi)
Datum Gmrti pojisténého: VYPLNIT VIZ VYSE Misto Gmrti:

K tomuto oznameni pfiloZte doklad za Ghradu pohibu.

DOPLNUJICi POZNAMKY

UDAJE PRO ZASLANI POJISTNEHO PLNENI
Pojistné plnéni poukazte:

Postovni poukazkou na adresu:

VYPLNIT JEDNU Z MOZNOSTI{, KTEROU BUDETE UPLATNOVAT , , ~ psC: .
Na korunovy bankovni Gcet pojisténého u: s i

Cislo uétu: l Kéd banky: Spec.symbol:

PROHLASENI

Prohladuji, Ze jsem viechny otazky zodpovédél/a pravdivé a aplné a Ze jsem si védom/a disledku nespravnych, zkreslenych nebo netpinych odpovédi
pro povinnost pojistitele poskytnout pojistné pinéni.

Beru na védomi, Ze k oznameni jsem povinen predloZit potfebné doklady podle &lanku 17, odst. 3 pojistnych podminek ,URAZ COV 2018".

Souhlasim, aby si pojistitel vyzadal veskerou dokumentaci o zdravotnim stavu a prub&hu légeni pojisténého pro potfeby Setfeni $kodné udalosti a
zpro&tuji Iékare slibu migenlivosti. Dale zmocfiuji Iékare, zdravotnicka zafizeni a zafizeni poskytujici zdravotni pé&i k vyhotoveni lékafskych zprav,
vypisu ze zdravotnické dokumentace &i k jejich zapujceni.

Rovnéz souhlasim, aby si pojistitel pro potfeby Setfeni kodné udalosti vyzadal potfebné podklady u policie, spravnich organu a jinych pojistoven.

Potet listi priloh, které prikiadam: DOPLNIT....

[dne Podpis pojisténého nebo Zadatele

v
‘ VYPLNIT VYPLNIT

Vyplnény formulai zaslete na adresu: Pojistovna VZP, a.s., odbor likvidace pojistnych udalosti, Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, pfipadné
na e-mail: oznameni.udalosti@pvzp.cz.



Rozsah urazového pojisténi VZP, a.s. platné od 1. 2. 2019

Sportovci nad 18 let

e Smrt Urazem - 200 000 K¢

e Trvalé ndsledky Urazu — 100 000 K¢ s progresivnim plnénim od 25 % trvalych ndsledkd az
do vyse ¢tyrnasobku pojistné ¢astky

e Denni odskodné za dobu nezbytného IéCeni Urazu - 100 K¢/den za predpokladu, Ze doba
|éCeni presahne karencni dobu 21 dni, pak narok vznika zpétné od 1. dne léCeni Urazu

e Pohrebni vylohy —az do vyse 50 000 K¢

e Naklady na invalidni vozik — aZ do vySe 100 000 K¢

Rizika Pojistné castky

Smrt Urazem 200 000 K¢

Trvalé nasledky uUrazu s 100 000 K¢ s progresivnim plnénim od 25%
progresi trvalych nasledk

az do vyse Ctyrnasobku pojistné ¢astky
Denni odskodné za dobu 100 K¢/den za predpokladu, Ze doba léceni
nezbytného léceni Urazu presahne karencni dobu 21 dni, pak narok
vznika zpétné od 1. dne |éCeni

Pohrebni vylohy az do vySe 50 000 K¢ (limit)

Naklady na invalidni vozik |azZ do vysSe 100 000 K¢ (limit)

Déti do 18let

e Smrt Urazem - 200 000 K¢

e Trvalé nasledky Urazu — 100 000 K¢ s progresivnim plnénim od 25 % trvalych nasledk( az
do vyse Ctyrnasobku pojistné ¢astky

e Denni odskodné za dobu nezbytného |éCeni Urazu - 50 K¢/den za predpokladu, Ze doba
|é¢eni presahne karencni dobu 21 dni, pak narok vznika zpétné od 1. dne IéCeni Urazu

e Naklady na invalidni vozik — az do vysSe 100 000 K¢

Rizika Pojistné castky

Smrt Urazem 200 000 K¢

Trvalé nasledky urazu s 100 000 K¢ s progresivnim plnénim od 25%
progresi trvalych nasledkd

az do vysSe Ctyrnasobku pojistné ¢astky
Denni odskodné za dobu 50 K¢/den za predpokladu, Ze doba IéCeni
nezbytného léceni Urazu presahne karencni dobu 21 dni, pak narok
vznika zpétné od 1. dne |éCeni

Naklady na invalidni vozik |aZ do vySe 100 000 K¢ (limit)




Zameéstnanci

e Smrt Urazem - 120 000 K¢

e Trvalé nasledky trazu — 120 000 K¢ s progresivnim plnénim od 25 % trvalych nasledk( az
do vyse Ctyrnasobku pojistné ¢astky

e Pojisténi pracovni neschopnosti nasledkem urazu — 130 K¢/den za predpokladu, Ze
pracovni neschopnost presahne karencni dobu 21 dni, pak narok vznika zpétné od 1. dne
pracovni neschopnosti

Rizika Pojistné castky
Smrt Urazem 120 000 K¢
Trvalé nasledky uUrazu s 120 000 K¢ s progresivnim plnénim od 25%
progresi trvalych ndasledk
az do vysSe Ctyrnasobku pojistné ¢astky
Pojisténi pracovni 130 K¢/den za predpokladu, Ze pracovni
neschopnosti nasledkem neschopnost presahne karencni dobu 21 dni,
Urazu pak narok vznika zpétné od 1. dne pracovni
neschopnosti




¥/
URAZOVE POJISTEN(
~ Pojistna smlouva ¢. 1310001770

Pojistovna VZP, a.s.

se sidlem: Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8

ICo: 27116913

DIC: C227116913

zastoupena: Ing. Halinou Trskovou, mistopfedsedkyni pfedstavenstva
Ing. Paviem Ptaénikem, élenem pfedstavenstva

bankovni spojeni: CS0B, a.s., & Gttu 187149322/0300

KB, a.s., €. uftu: 35-7171330217 / 0100
zapsanad v obchodnim rejstiiku vedeném MS v Praze, oddil B, viozka & 9100

(déle také jen jako ,pojistitel” nebo ,pojistovna“)
a

Cesky olympijsky vybor, o. s.

se sidlem: BeneSovska 1925/ 6, 101 00 Praha 10

I€o: 48546607

DIC: CZ48546607

zastoupena: Ing. Jitim Kejvalem, pfedsedou

bankovni spojeni: Ceskd spofitelna, a.s., &. u&tu 7238812/0800

(dale jen ,pojistnik”)

(spolecné téZ ,smluvni strany”)

Smluvni strany uzaviraji nife uvedeného dne, mésice, roku tuto pojistnou smiouvu, jejimz predmétem je
kolektivni Grazové pojisténi (déle jen ,Smlouva®):

Clanek 1.
Uvodni ustanoveni

(1) Prdva a povinnosti z této Smlouvy a z pojiténi vznikiého na jejim zikladé se Fidi ustanovenimi zakona
¢. 89/2012 Sb., ob&nsky zakonik v platném znéni, a dal$imi obecné& zévaznymi pravnimi pfedpisy a touto
Smlouvou, pojistnymi podminky pro Urazové poji¥téni URAZ €OV 2018 s platnosti od 1.12.2018 (viz Pfiloha
&Y.

(2) Ujednani obsaZend v této Smlouvé, kterd se odchyluji od pojistnych podminek pro Urazové pojisténi URAZ
€OV 2018 (déle jen ,,pojistné podminky“), maji pfednost pfed ujednanimi téchto pojistnych podminek.

(3) Pojisténi smrti urazem, pojidténi trvalych nadsledkd Grazu s progresi, pojisténi denniho od3kodného za dobu
nezbytného lé¢enl Urazu a pojidt&ni denniho odskodného po dobu pracovni neschopnosti nésiedkem drazu
jsou definovdna jako obnosova. Pojist&ni pohfebnich vyloh a pojisténi nikladii na invalidni vozik jsou
definovana jako Skodova.

(4) Smluvni strany prohlaiuji, Zze pojistnik byl pfed podpisem této Smlouvy podrobn& sezndmen s rozsahem
pojisténi dle ¢l. Il této Smlouvy a s obsahem pojistnych podminek.

Stranka1z8
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(5) Smluvni strany ujednévaji, Ze v pfipadé fetenl ¥kodnich udélosti je potfeba zpracovavat osobni udaje
poji¢fovanych osob za itelem plnéni zavazki vyplyvajicich z této Smlouvy — viz Pfiloha €. 3 Poueni klientdl
Pojistovny VZP, a.s., 0 zpracovdni osobnich udaju.

Clanek 11,
Pojiéténé osoby a pojiténé innostl
(1) Pojisténymi osobami jsou:

a) Clenové sportovnich svazli sdruZenych v Ceské unii sportu a subjektl uvedenych v Pfiloze ¢. 2 ,Seznam
poji¥ténych organizaci’, po dobu vedkerych akci a aktivit pofadanych nebo organizovanych témito
subjekty, véetné organizovanych cest na tyto akce.

b) Osoby, které se akci zgastni v ramci plnéni svych pracovnich tkold nebo maji s pfisludnym sportovnim
svazem uzavienou smlouvu podle ob&anského zdkoniku nebo zakoniku prace.

c) Osoby, které nejsou ¢leny sportovnich svazli uvedenych v piiloze & 2 ,Seznam pojisténych organizaci”,
po dobu, kdy se U&astni akce pofédané nékterym ze sportovnich svazi, uvedenym v Pfiloze €. 2.

d) Clenové Ceské obce sokolské, 1C0:00409537, se sidlem Ujezd 450/40, Mal4 Strana, 118 00 Praha 1
— registrovani i rekrea&ni cvicenci.
(2) Pojisténymi osobami nejsou:
a) Profesiondini sportovci.
b) Ugastnici &innosti, které nejsou organizovany nékterym ze sportovnich svazll, uvedenym v pfiloze €. 2.
(3) Potet pojisténych osob:
a) piiblizné (do) 2 000 000 osob,
b) z toho middez do 18 let 640 000 osob, zamé&stnanci 150 000 osob,
¢) poéet pojisténych osob neni pfesné urditelny a miize se v prab&hu doby pojidténi ménit, pficemi tyto
zmé&ny nemaji vliv na vysi pojistného v pfipadé, Ze nér(st pojisténych osob nepfesdhne 5%.
(4) Pojistitel poskytne pojistné pinéni poji§tén{rn; osobam za Grazy, ke kterym doslo pfi €innostech
definovanych v Clanku I1. této Smlouvy, a to v rozsahu pojisténi uvedeném v Clanku ll. této Smiouvy.

Clanek 111,
Rozsah pojisténi a Gzemni platnost
(1) Rozsah pojist&ni sjednany touto Smiouvou je nésledujici:

a) Sportovci nad 18 let

Eizika Pojistné eastky z ‘
Smrt urazem 200 000 K¢ {
' 100 000 K&

s progresivhim pinénim od 25% trvalych néasledkl podle

ocefiovacich tabulek pojistitele aZ do vyse Ctyfnasobku podilu
| z pojistné astky

Dennf odtkodné 'z—a dobu nezbytného | 100 K&/den za predpokladu, Ze doba |éZeni piesdhne karenéni

léeni urazu | dobu 21 dni, pak narok vznikd zp&tné od 1. dne lé€eni

50000 K& (limit) -

- [ 'iéd 000 KE (limit) ‘

|
| Trvalé ndsledky drazu s progresi

‘ Pohtebni V\iléhv -

N%klady na invalidni vozik

Stranka 2z 8



(2)
(3)

(1)

(2)

(4)

b) Détido 18 let

|Riztka | Pojistné &astky
Smrt drazem 200 000 K¢
' N 100 000 K&

s progresivnim pinénim od 25% trvalych néasledkl podle :
ocefiovacich tabulek pojistitele aZ do vy$e ¢tyfndsobku podilu

| Z pojistné Castky

Denni od3kodné za dobu nezhytného_l 50 K& za predpokladu, Ze doba lééeni pfesdhne karenénidobu |
lééeni drazu 21 dni, pak narok vznika zpétné od 1. dne lé€eni

Trvalé ndsledky urazu s progresi

| 100 000 K (limit)

| Naklady na invalidni vozik

¢) Zaméstnanci

| Rizika . Pojistné ¢astky
| Smrt drazem | 120 000 K¢
' - 120000k -

s progresivnim plnénim od 25% trvalych ndsledk( podle

| Trvalé nasledky trazu s progresi £ X . = —m o o ;
; ocenovacich tabulek pojistitele aZ do vy3e étyfnasobku podilu

|
]
|
|
|
|
|
|
|

Z pojistné ¢astky ;

'ijiiténi pracovni neschopnosti 130 Ké/den za pfedpokladu, Ze pracovni neschopﬁbst pfesdhne
nasledkem trazu karenéni dobu 21 dni, pak narok vznikd zpétné od 1. dne pracovni |
neschopnasti

Pojisténi se sjedndva s izemni platnosti na cely svét.
Pojistitel poskytne pojistné pinéni i v pfipadé Urazu pfi provozovani motoristického sportu, horolezectvi,
sportovniho a/nebo rekrealniho pfistrojového potdpéni, jezdeckych zdvod(, skokd na lyZich, jizdy
na sanich, bobech nebo skeletonu v ledovém koryté, adrenalinovych/free stylovych disciplin nebo piné
kontaktniho sportu.
Clanek IV.
Pojistné a platebni podminky

Celkové rocni pojistné &ini celkem 13 898 200,- Ké bez DPH (TfindctmiliondosmsetdevadesitosmtisicdvEstd
korun ¢eskych).

Pojistné je sjedndno jako bé&iné. Platby pojistného budou provadény ve ttvrtletnich spldtkdch vidy k 15.
dni prvniho mésice kalendafniho Etvrtletni, v Ceské méné a budou hrazeny pojistnikem na GEet pojistitele
vedeny u CSOB, & G&tu: 187149322/0300. Pojistné se bude povaovat za uhrazené dnem jeho pfipsani
na bankovni Géet pojistovny.

Ctvrtletni spldtka pojistného &nni 3474550, Ké bez DPH (Trimilionyctyristasedmdesatétyfitisic-
pétsetpadesat korun Ceskych)

Celkové ro&ni pojistné uvedené vodstavci (1) tohoto Eldnku zahrnuje velkeré naklady spojené
s poskytovanim sluieb, které tvofi pfedmét této Smlouvy, zejména vetné nakladd na spravu pojiténi.
Dale celkové rotni pojistné zahrnuje veskeré ¢innosti vyplyvajici pro dodavatele ze zadavacich podminek,
tj. ocenénivegkerych ¢innosti, sluzeb a vykon( nutnych k fddnému plnéni pfedmétu této Smiouvy.

Stranka3:z8



Clanek V.
Pojistna doba a pojistné obdobi

(1) Tato Smlouva se uzavird na dobu neurcitou s poldtkem pojisténi od 1.2.2019.

(2) Pojistné obdobi ¢ini 1 rok (12 mésica).

Clanek V1.
Obchodni podminky

Ujednani tohoto &ldnku maji vidy pfednost pied pojistnymi podminkami pojistitele, jakoZ i pfed jinymi

smluvnimi ujedndnimi v této Smlouve.

a)

b)

c)
d)

Pojistitel potvrzuje, e pfedmét a rozsah pojisténi a rozsah pojistného kryti sjednany v této Smlouvé
odpovidé pofadavkiim pojistnika na pojisténi upravenych v zaddvaci dokumentaci vefejné zakdzky.

Pojistitel se zavazuje zachovat sazby pojistného piedloZené v nabidce pojistitele na pinéni Verejné zakazky
po celou dobu trvan( pojistné smlouvy — viz P¥iloha €. 4 Nabidkova cena.

Den po&atku pojidténi: 1. 2, 2019.

Pojisténi vznikd dnem potdtku pojiténi, uvedenym v této Smlouvé, i v pfipadé, 7e Smlouva vstoupi
v G&innost po sjednaném dni potatku pojisténi. Pojistitel neni povinen poskytnout pojistné plnéni, pokud
pojistnik v dobé nabidky védél nebo védét mél a mohl, Ze pojistnd uddlost jiZ nastala, a pojistitel nemd
pravo na pojistné, pokud v dobé nabidky védél nebo mél a mohl védét, Ze pojistna udalost nastat nemuze.

Pojistné obdobi bude &init 1 rok (12 mésicd); pojistné bude placeno ve &tvrtletnich splatkach vidy k 15. dni
prvniho mésice kalendainiho Ctvrtleti.

Pojistné bude sjednano jako b&%né. Platby pojistného budou provadény v Ceské méné a budou hrazeny
pojistnikem na Gget pojistitele, a to na zakladé jim vystaveného darfiového dokladu se splatnosti 30
kalendafnich dndl. Pojistné se bude povaZovat za uhrazené dnem jeho pfipséni na bankovni (et pojistitele.

Nebude-li pojistné uhrazeno véas, nema tato skutenost automaticky za disledek zanik této Smlouvy.
Pojistnik nenese odpovédnost za jakdkoli kursova a/nebo jina rizika na strané pojistitele.

Pojistitel ke dni uzavieni této Smlouvy potvrzuje, ze na zékladé informaci poskytnutych mu v ramci
zadavaciho fizeni za prokdzany pojistny zdjem pojistnika.

Opravnénou osobou z této pojistné smlouvy je pojistény, pfipadné daldi osoba, které vznikne pravo
na pejistné plnéni.

Pojistitel je povinen vystavit na zakladé Zadosti pojistnika/pojisténého pojistny certifikdt, jako potvrzeni
o pojidténi, v pozadovaném &lenénl.

Tuto Smiouvu je moZno ukonéit vypovédi dle § 2807 zakona €. 89/2012 Sh., obansky zékonik, ve znéni
pozdéjsich pfedpist (déle jen ,0Z") vidy ke konci pojistného obdobi. Smluvni strany se odchylné od § 2805
a § 2807 0Z dohodly, ¥e vypovéd pojistitele musi byt dorutena pojistnikovi nejpozdéji 6 mésicd pfed
koncem pojistného obdobi, pfifem? pojistné zanikne vidy ke konci pojistného obdobi. V pfipadé, Ze bude
vypovéd pojistitele doruéena pojistnikovi pozd&ji neZ 6 mésich pfed koncem pojistného obdobi, zanika
pojisténi ke konci ndsledujiciho pojistného obdobi. Tuto Smlouvu je jinak moZné vypovédét ¢ od nf
odstoupit z dvod( a za podminek stanovenych OZ.

m) Vedle moZnosti ukon&eni pojistné smlouvy stanovenych OZ bude pojistnik v pfipadé zavainého poruleni

Smlouvy ze strany pojistitele opravnén kdykoliv v pribéhu pojistného obdobi od této Smiouvy odstoupit.
Smlouva v diisledku odstoupeni pojistnika zanikd uplynutim tfi mésicti nasledujicich po dni, v némi byla
pisemnéa vypovéd dorutena pojistiteli. Za zévainé poruseni Smlouvy se povaiuje:
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n)

o)

—

p

q)

t)

u)

v)

- opakované (tj. vice, neZ ve tfech pfipadech) prodleni pojistitele s vy#{zenim pojistné udélosti a/nebo
opravnénych poZadavk( pojistnika oproti [h(itdm dle piisluinych pravnich piedpisti a/nebo dle Smlouvy;

- ztrata opravnéni pojistitele nezbytného k poskytovéni sluieb, které jsou pfedmétem této Smlouvy;

- dnem vstupu pojistitele do likvidace, dnem zah4jeni insolvenéniho Fizeni proti pojistiteli, & pozastaveni
nebo pferudeni ¢innosti pojistitelem.

Pojistitel je opravnén vykondvat Cinnosti spotivajici ve spravé pojisténé prostiednictvim tfeti osoby.
Pojistitel je v takovém pfipadé povinen nechat si osobu, kterd bude spravu pojiéténi vykondvat ze strany
pojistnika.

Pojistitel se zavazuje pro pojistnika zajistovat spravu pojiiténi, kterd bude zahrnovat zejména:

- pfijimdni ozndmeni o pojistné udélosti od poji§téné organizace a kaidé jedné pojité&né osoby
(s potvrzenim pojidténé organizace) s tim, %e s ni a na jeji idet bude vyfizeno pojistné plnéni;

- zpracovani Ctvrtletniho pfehledu pojistnych udélosti (v daném étvrtleti ozndmenych a z predchozich
obdobi nevyfizenych) do 30 dnli po skonéeni kaZdého tvrtleti, s uvedenim stavu pojistné udélosti, vysi
pojistného plnéni (u rozpracovanych pojistnych udélosti s uvedenim vyie RBNS);

- zafazovéni novych subjektd do pojistné smlouvy na zékladé poZadavki pojistnika;
- vyfazovani pojisténych organizaci z pojiténi na zékladé pozadavki pojistnika.

Kentaktni osobou pro pfijimdni ozndmeni o pojistné udalosti pojistnika a pojisténych osob je Martina
Hovorkova, tel. 233 006 311, email: oznameni.udalosti@pvzp.cz.

Smluvni strany prohladuji, Ze skutednosti uvedené v této Smiouvé nepovazuji za obchodni tajemstvi
ve smyslu ustanoveni § 504 OZ a udé&luji svoleni k jejich uiti a zvefejn&ni bez stanoveni jakychkoli dalZich
podminek,

Pojistitel se zavazuje neposkytovat informace obdriené od Pojistnika tfetim osobdm bez pisemného
souhlasu pojistnika.

Pravni vztahy touto Smlouvou vyslovn& neupravené se Fidi pfislugnymi ustanovenimi OZ ve znéni pozdéjsich
predpis(.

Pajistitel se zavazuje poskytnout nezbytné doklad‘y a informace tykajici se jeho €innosti souvisejici s pInénim
Smlouvy na plnéni vefejné zakazky ve smyslu zékona & 320/2001 Sb., o finanénf kontrole ve vefejné spravé
a 0 zméné nékterych zakonl (zékon o finanéni kontrole), ve znéni pozdéjsich pfedpist, a to po dobu
stanovenou platnymi pravnimi pfedpisy. Pojistnik timto udéluje souhlas se zvefejnénim této Smlouvy na
profilu zadavatele pojistnika, véetné viech jejich dodatkii a ukonli a okolnosti s touto Smlouvou
souvisejicich.

Smlouvu je moZno ménit pouze pisemnymi otislovanymi dodatky, podepsanymi povétenymi zéstupci obou
smluvnich stran. Zména jinou formou ne? pisemnou je stranami vyslovné vyloucena dle § 564 0Z. Dodatky
nesmi byt v rozporu s obsahem Smlouvy a jejimi z&kladnimi podstatnymi néleZitostmi.

Smluvni strany prohladuji, Ze tato Smlouva je projevem jejich svobodné a vaZné ville a ze doslo k dohodé
0 celém obsahu Smlouvy, coZ stvrzuji svymi podpisy.

w) Tato Smlouva nabyva platnosti a Gginnosti dnem jejiho podpisu ob&ma smiuvnimi stranami.

x)

Pravni vztahy vzniklé z pojisténi dle pojistné smlouvy se budou fidit Eeskymi pravnimi pfedpisy a pfipadné
spory z téchto prévnich vztahl budou rozhodovat Eeské soudy. Rozhod&i dolozka neni pFipustna.
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Clanek vit.
Oznameni $kodni udalosti

(1) Oznémeni $kodni udalosti pfedkladd opravnénd osoba, tj. ten, komu v disledku pojistné udalosti vzniklo
pravo na pojistné plnéni. Specifikace opravné&né osoby je uvedena v pojistnych podminkach.

(2) Vznik Skodni udalosti je nutné oznamit pojidfovné prostfednictvim:

a) formulafe Oznameni $kodni udélosti z Grazového pojidténi (Piloha & 5) v pfipadé gkodni udélosti smrti
v disledku Urazu, trvalych ndsledk( Grazu s progresi denniho odikodného za dobu nezbytného légeni
drazu, ndklad( na invalidni vozik a pohfebnich vylohy. Na druhé strané formulafe do »Dopliujici
poznamky” je nutné uvést jméno a piijmeni odpov&dného pracovnika konkrétniho sportovniho svazu
a potvrdit razitkem a podpisem skuteénost, fe k pojistné udalosti doSlo u pojisténé osoby pfi pojisténé
&innosti dle €. I1. této Smlouvy;

b) formulafe Ozndmeni Skodni uddlosti z pojisténi pro pFipad pracovni neschopnosti (Pfiloha €. 6)
v pfipadé denniho odikodného po dobu pracovni neschopnosti z diivodu Grazu. Na druhou stranu
formulafe pod ,Pofadovand dokumentace” je nutné uvést jméno a pfijmeni odpovédného pracovnika
konkrétniho sportovniho svazu a potvrdit razitkem a podpisem skute¢nost, Ze k pojistné udélosti dolo
u poji§téné osoby pfi pojisténé ¢innosti dle Cl. Il této Smlouvy.

(3) KOzndmeni skodni udélosti je nutné predlofit veikeré potfebné doklady dle pojistnych podminek.
Pojisfovna posoudi Uplnost pfediofenych dokiadt o nahla$eni $kodni udalosti, pfipadné si vyzadd dalsi
dokumenty relevantni k Setfeni.

{4) Ozndmeni Skodni uddlosti se zasild na adresu sidla pojitovny: Pojidtovna VZP, a.s., Odbor likvidace
pojistnych udélosti, Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8.

Kontaktni e-mail: oznameni.udalosti@pvzp.cz.

Clanek Vil
Prava a povinnosti smluvnich stran

(1) Pojistitel se zavazuje zajistit vybaveni pojistnika véemi potfebnymi dokumenty a tiskopisy
(2) Pojistnik se zavazuje:
a) seznamit pojisténé s touto pojistnou smlouvou,
b} platit Fadné a vEas pojistné,
¢c) predat pojisténému platné pojistné podminky,
d) informovat pojistovnu o pfipadnych zménéch tykajicich se této Smiouvy, a to bez zbyteéného odkladu,
e) vpfipadé pojistné udalosti pfedat pojisténému formuldf o Oznameni Skodni udélosti (Pfiloha &. 5
a Piloha £. 6) a poskytnout mu soucinnost pro uplatnénf naroku na pojistné pinéni.

Clanek IX.
Souhlas pojistitele se zvefejnénim pojistné smlouvy
Pojistitel souhlasi s uvefejnénim této pojistné smlouvy uzaviené na vefejnou zakdzku véetné jejich zmén
a dodatkd, vySe skute¢né& uhrazené ceny za plnéni vefejné zakazky a seznamu subdodavatelli dodavatele
vefejné zakdzky, aby pojistnik mohl spinit povinnost uvefejnéni dle §147a zakona ¢ 137/2006 Sh., o vefejnych
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zakdzkdch v platném znéni a dle zdkona €. 340/2015 Sb., o zvlétnich podminkédch Géinnosti nékterych smiuy,
uvefejfiovdni téchto smluv a o registraci smluv (zdkon o registraci smluv).

Clanek X.
Zavérefna ujednani

(1) Tuto Smlouvu je pojistitel opravnén ukonéit vypovédi vidy ke konci pojistného obdobi v délce
12 mésicd, tzv. k vyrodi pojistné smlouvy, doru¢enou zadavateli nejpozdé&ji 6 mésich pred wrodim této
Smlouvy.

(2)  Kromé moZnosti ukonéeni pojistné smlouvy vyplyvajicich ze zdkona je pojistnik v p¥ipadé zvazného
porudeni Smlouvy na plnéni vefejné zakdzky ze strany pojistitele opravnén kdykoliv v pribéhy
pojistného obdobi tuto Smlouvu vypovédét, a to s tiimésiéni vypovédni lhiitou, kters zaéne béfet dnem
nasledujicim po doruéeni pisemné vypovédi pojistiteli.

(3)  Zazdvainé poruseni Smlouvy na pInéni vefejné zakazky dle pfedchoziho ustanoveni se povaiuje:

* opakované, tj. vice, nei ve tfech pfipadech, prodleni pojistitele s vyfizenim pojistné udalosti a/nebo
opravnénych poZadavki pojistnika oproti Ihiitdm dle pfisluinych pravnich pfedpist a/nebo dle této
Smlouvy,

* ztrdta opravnéni pojistitele nezbytného k poskytovani sluzeb, které jsou pfedmé&tem této Smlouvy,

* vstup do likvidace pojistitele, zahdjeni insolvenéniho Fizeni proti poijistiteli, & pozastaveni nebo
piteruseni ¢innosti pojistitelem.

(5}  Tuto Smlouvu Ize ménit nebo doplfiovat pouze po vzajemné dohodé smluvnich stran formou pisemnych,
Cislovanych dodatk(.

(6)  Tato Smiouva nabyvé platnosti podpisem smluvnich stran a Géinnosti dnem 1. 2. 2019 a vyhotovuje se

ve dvou stejnopisech s charakterem origindlu, pfi¢em? po jednom stejnopisu obdr# kafd4 ze smluvnich
stran.

(7)  Vpfipadé jakéhokoliv rozporu v obsahu, nebo pfi vykladu Smlouvy na pinéni vefejné zakazky a jejich
soucasti maji pfednost zadavaci podminky stanovené zadavatelem v zadavaci dokumentaci a jejich
soucastech.

Seznam pfiloh:
Pfiloha & 1 Pojistné podminky pro Urazové pojisténi URAZ COV 2018 s platnosti od 1.12.2018

vE. ocefiovacich tabulek TN 1/15 a DNL COV 2018
Pfiloha . 2 Seznam pojisténych organizaci
Pfiloha ¢. 3 Pouceni klientt Pojistovny VZP, a.s., 0 zpracovéani osobnich Gdajt
Pfiloha ¢. 4 Nabidkova cena
Priloha €. 5 Oznameni Skodni udélosti z Urazového pojiéténi
Piilocha ¢. 6 Oznamenf( $kodni udalosti z pojisténi pro ptipad pracovni neschopnosti
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V Praze dne 14. 1. 2019

Za Pojistovnu VZP, a.s.
Pojistovna VZP, a.s.
Ke Stvanici 656/3
186 00 Praha 8
#; fr__., b 7116913

Caramme ; o”y(ﬁé CO} 201

Ing. Halina Trskova

mistopiedsedkyné pfedstavenstva

Pojistovna VZP, 2.s.

Ke Stvanici 656/3

E@} 186 00 Praha 8
i 10, 27116913

YNV

(‘hl an N’“W

201

4 1. Zotq

V Praze dne ..

za Cesky olympijsky vybor, o. s.,

Ing. Pavel Ptaénik
¢len predstavenstva
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