NOZ V113

CESKA
POJISTOVNA

Pojisténi jednorazovych akei
Pojistna smlouva Eislo: 85816049-11

1. Smlovni strany

Pojist'ovna;

Ceska poji§fovna as., Spalend 75/16, 113 04, Praha 1, Ceska republika, 1C0: 45272956, DIC: CZ699001273, zapsand
v obchodnim rejst¥ikn Méstského soudu v Praze, spisovd znatka B 1464

Pojistnik, poji¥tény:

Nézev firmy: OBEC OHROBEC, zapsand:

1C: 00241491

Ulice, &. p.: U Rybniki IL., 30

Obec: Ohrobec, PSC: 252 45, Stat: CESKA REPUBLIKA
Telefon: 736 621 921, E-mail: podatelna@ohrobec.cz

Korespondenéni adresa:
je shodnd s adresou pojistnika

uzavieli tuto pojistnou smlouvu

2. P¥edmét pojliténi

Nézev akce: Jarni Ohrobecky duatlon .

Datum konani akce: od 13. 5. 2017 do 13. 5. 2017

Typ akce: Sportovni akce

Misto konsni akce: Okoli hiists Zilepy Karov, Ceskd republika

3. Rozsah poji$t¥ni, pojistnd nebezpeli

3.1. Pojitit¥ni odpoviédnosti

Poji$téni odpovédnosti sjednané touto pojistnou smlouvou se tidi Vieobeenymi pojistnymi podminkami pro poji§téni majet-
ku a odpovédnosti VPPMO-P-01/2014 (dale jen ,,VPPMO-P"), které jsou nedilnou souésti této pojistné smlouvy.

3.1.1. Rozsah pojidténi, pojistna nebezpeéi '

3.1.1.1. Pojisténi se sjedndva pro pfipad prdvnim pfedpisem stanovené povinnosti pojisténého nahradit $kodu &i fjmu pii
ubli¥eni na zdravi nebo usmrceni vzniklou jinému v souvislosti s jeho &innosti jako pofadatele akce (popf. vystavovatele na
akcei) definované v bodu 2. Pfedmét pojisténi.

Pojisténi v zdkladnim rozsahu se sjednéva s limitem pojistného plnéni ve vysi 500 000,- K&
PojiSt¥ni v zdkladnim rozsahu se sjednavd s tizemnim rozsahem Ceska republika
Pojiténi v zékladnim rozsahu se sjednévd se spoluiiéasti ve vysi 2 500,- K¢

3.1.1.2. Pojisténi se dile sjedndvd v rozsahu t&chto doloZek:

DoloZka V111 Regresni ndhrady

Ujedndvd se, Ze pojiténi se vztahuje i na ndhradu nikladl lédeni vynaloZenych zdravotni pojidt'ovnou na zdravotni péd ve
prospéch zaméstnance poji§téného v disledku zavinéného protipravniho jednani pojisténého.

PojistEni se dale vztahuje i na regresni nahradu davek nemocenského pojisténi vyplacenych zaméstnanci pojisténého orga-
nem nemocenského pojiSténi v disledku zavindného protipravniho jedndni pojisténého zjisténého soudem nebo spravnim or-
ganem.

Klientsky servis: +420 241 114 114, www.ceskapojistovha.cz strana 1z 3

L O O

I



Pojistnd smilouva &.: 85816049-11 Kod produktu: JA
Stav k datu; 13. 5. 2017

Toto pojidténi se viak vztahuje jen na pfipady, kdy zaméstnanci poji¥téného vzniklo pravo na pojismé plnéni z pojisténi od-
povédnosti pfi pracovnim Grazu nebo nemoci z povoldni, za pfedpokiadu, Ze v dobé trvéni pojisténi doslo k pracovnimu tra-
zu nebo byla zjist&na nemoc z povolani.

Pojisténi v rozsahu dolozky V111 se sjednava se sublimitem pojistného pln&ni 1 060 000,- K&
Pojisténi v rozsahu doloZky V111 se sjednévd s izemnim rozsahem Ceska republika
Poji§téni v rozsahu doloZky V111 se sjednava se spoluigasti 2 500,-Ké
3.1.2. Pojistné
Podkladem pro vypoget pojistného pro pojisténi v zakladnim rozsahu je limit pofistnéhe plndni.

poloZka &. | pojistna nebezpedi pojisiné v K¢

1 Pojiténi odpovédnosti v zdkladnim rozsahu 1912,-
Pojistné za vEechna pojistnd nebezpeéi pojitdni odpovédnosti v K& 1912,-
4, Pojishiid doba

Poji¥tEn{ se sjednéva na dobu od 13. 5. 2017 do 13, 5. 2017,
Pojisténi se sjednava na dobu uritou.

5. Pojistné celkem a jeho splainost

Pojistné za v3echna pojisind nebezpedi sjednand touto pojistnon smlouvou za dobu trvéni pojisténi &ini 1912,-Keg
Pojisténi se sjedndva s obchodni stevou 5,00% tj. 95,- K¢
Pojistné po obchodni slevé a piipadné technicks dpravé ¢ini celkem 1816,- K&

Ujednéva se, Ze pojistné bude hrazeno poji§tovné v terminech a Sastkdch uvedenych v rekapitulaci, ktera je nedilnou souidsti
této pojistné smlouvy.

Nebude-li néktera splatka pojistného uhrazena fadné a vias, stivd se bez daliho prvnim dnem prodleni s jeji tihradou splat-
nym celé jednorazové pojistné.

6. Pfilohy
Bez piiloh.

7. Zivireéni ujednin{
Pravem rozhodnym pro pojistnou smlouvu je pravni fad Ceské republiky.

Smluvni strany se dehodly, Ze pokud tato smlouva podléhd povinnosti uvetejnéni podle zikona & 340/2015 Sb., o zvlastnich
podminkdch U¢innosti nékterych smluv, uvefejfiovani téchto smluv a o registru smluv (zikon o registru smluv}, je tuto
smlouvu povinen uvefejnit pojistnik, 2 to ve Thit€ a zplsobem stanovenym timto zdkonem. Pojistnik je povinen bezodkladng
pisemné informovat (postali e-mailova zprava) pojiffovnu o zaslini smlouvy spravei registru smluv a o jejim uvefejnéni. Po-
Jistnik je povinen pfi zaslani smlouvy spravei registru smluv zajistit, aby byly ze zvefejiiovaného znéni smlouvy odstranény
veskeré informace, kier se dle zdkona &, 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdgjdich predpist,
nezvefejiuji.

Sti¥nosti pojistniki, pojisténych a oprdvnénych osob se doruduji na adresu pojiifovny Ceskd pojistovna, a. s.,
P. 0. BOX 305, 639 05 Brno a vyfizujf se pisemnou formou, pokud se pojistnik, poji$tdny, opravnEné osoby a poji§fovna ne-
dohodnou jinak Se stiznost{ se uvedené osoby mohou obritit i na Ceskou ndrodnf banku, Na Piikopé 28, 115 03 Praha 1, kte-
ré je organem dohledu nad poji§tovnictvim.

V piipad sporu z tohoto pojidtdni maji spotfebitelé monost fe$it spor mimosoudn® pied Ceskou obchodni inspekei
WWW.COLCZ.
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8. Zav&re&ni prohlilenf pojistmika

Pojistnik potvrzuje, Ze je sezndmen s podminkami zpracovéni osobnich a dal$ich (identifikaénich, adresnich, konmumikagnich)
tidajii uvedenymi v ¢ldnku 9 VPPMO-P a se zpracovinim v uvedeném rozsabu vyslovuje souhlas. Pojistnik dile prohlaguje,
Ze je sezndmen a souhlasi se zmocnénim a zprodténim mldenlivosti dle &lanku 9 VPPMO-P. Na zékladé zmocnéni udéluje
pojistnik souhlasy uvedené v tomto odstavei rovnéZ jménem viech pojiténych.

Qdpovédi pojistnika na dotazy pojistovny a ddaje jim uvedené u tohoto poji§téni se povaZuji za odpovédi na otizky tykajici
se podstatnych skutegnosti rozhodnych pro ohodnoceni pojistného rizika. Pojistnik svym podpisem potvrzuje jejich tplnost
a pravdivost.

Pojistnik prohlauje a svym podpisem stvrzuje, Ze se sezndmil s informacemi o pojisténi a pfevzal tyto dokumenty:
- zAznam z jednéni,

- piislusné pojistné podminky,

- sazebnik poplatki.

Pojistnik dale prohladuje, Ze seznami pojjitného s obsahem této pojistné sml viemné uvedenych pojistnych podminek.
Z
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