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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistna smlouva ¢. 8604133652

L4

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
se sidlem Praha 8, Pob¥ezni 665/21, PSC 186 00, Ceska republika

ICO: 471 16 617

zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

(dale jen ,pojistitel"),

zastoupeny na zakladé zmocnéni niZze podepsanymi osobami

Odborovy svaz hasicu

se sidlem: Politickych vézii 1419/11, Praha 1 - Nové Mésto, Ceska republika
ICO: 152 68 934

bankovni spojeni: 2000 183 379/ 0800

tel.: +420 602 688 297, e-mail: osh@osh.cz

zastoupeny: JiFim Jilkem, pfedsedou

(dale jen ,pojistnik™)

Koresponden¢ni adresa pojistnika je totozna s vy3e uvedenou adresou pojistnika.

uzaviraji

ve smyslu zakona & 89/2012 Sb., ob&anského zakontku, tuto pojistnou smlouvu, kterd spolu s pojistnymi
podminkami pojistitele a pfilohami, na které se tato pojistnd smlouva odvolava, tvoii nedilny celek.


mailto:osh@osh.cz

i Clanek I.
Uvodni ustanoventi

Pojistnikem pro Glely této smlouvy je Odborovy svaz hasi¢h se sidlem: Politickych vézha 1419/11, 110
00 Praha 1 — Nové Mésto, ICO: 152 68 934, ktery ve prospéch pojisténych osob (zaméstnanct) dle bodu
2. tohoto ¢lanku uzavira pojistnou smlouvu a hradi pojistné. Pojistnik se zavazuje informovat pojisténé o
sjednant této smlouvy a o jejim obsahu.

Pojisténymi podle této pojistné smlouvy jsou ¢lenové Odborového svazu hasict (dale jen OSH), ktef jsou
prisluiniky nebo zaméstnanci piisluiné slozky Hasi¢ského zachranného sboru CR (dale jen HZS), nebo
zaméstnanci OSH (dale jen pojistény). Toto pojidténi se dale vztahuje i na $kody zplsobené tomu, pro
koho pojisténi konaji prace na zakladé Dohody o provedenti prace dle § 75 zak. 262/2006 Sb. ve znéni
pozdéj$ich predpist nebo dle Dohody o pracovni ¢innosti dle § 76 zak. 262/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich
pfedpisl. Jedna se o 6 500 pojisténych.

Pojistént se vztahuje pouze na odpovédnost pojisténého za skodu zplsobenou zaméstnavateli, ktery je
uveden v bodu 2. tohoto ¢lanku.

K tomuto pojisténi se vztahuji: V3eobecné pojistné podminky pro pojisténi majetku a odpovédnosti
obcanti M - 100/23, (dale jen ,VPP M - 100/23), Zvlastni pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti
zaméstnance za $kodu zplisobenou zaméstnavateli M - 800/23, (dale jen ,ZPP M — 800/23") a ustanoventi
pojistné smlouvy.

Pojistént se vztahuje na pojisténé nové nahlasené pojistiteli prostfednictvim ptihlasky, pfi ¢emz nové
nahlaseni pojisténti jsou pojisténi od okamziku dorucent této prihlasky pojistiteli, neni-li v ni uveden
pozdéjsi poclatek pojisténi. Pojistitel provede vylctovani formou dodatku k pojistné smlouvé. Dodatek
bude mimo jiné obsahovat bud vy3i dodate¢ného pojistného, termin splatnosti dodate¢ného pojistného a
¢islo Uctu, na ktery bude pojistné placeno nebo vyiétovani nespotiebovaného pojistného.

Doba trvant pojistént:
Poéatek pojisténi: 1.4.2025

Pojistént se sjednava na dobu jednoho pojistného roku. Pojistént se prodluzuje o dalsi pojistny rok,
pokud néktera ze smluvnich stran nesdéli pisemné druhé smluvni strané nejpozdéji Sest tydnl pred
uplynutim pfislusného pojistného roku, Ze na dal$im trvani pojisténi nema zajem. V piipadé nedodrzent
Lhity pro dorucent sdéleni uvedené v pfedchozi vété pojisténi zanika az ke konci nasledujictho
pojistného roku, pro ktery je tato lhita dodrzena.

Pojisténi véak zanikne nejpozdéji k 31.3.2028 po tomto dni jiz k prodlouzent pojisténi nedochazi.

Clanek II.
Zvlastni ujednani
Limit pojistného plnéni za jednotlivého pojisténého &ini 360 000 K&. Ve smyslu ZPP M - 800/23 ¢l. 4.
bod 1) se jedna o limit pojistného plnéni na thradu viech pojistnych udalosti, které nastaly v prabéhu
jednoho pojistného roku.

Odchylné od ZPP M - 800/23 ¢l. 2. bod 1) pism. e) se pojisténi vztahuje i na odpovédnost za $kodu
zplsobenou vadné provedenou praci pfi montazich, opravach, Gpravach a stavebnich pracich. Toto
pojistént se sjednava s limitem pojistného plnéni ve vy3i 200 000 Ké pro viechny pojistné udalosti za
vsechny pojisténé, ke kterym dojde v pribéhu jednoho pojistného roku.

Odchylné od ZPP M - 800/23 ¢l. 2. bod 1) pism. f) se pojisténi vztahuje i na odpovédnost za $kodu
zplsobenou zanedbanim stanovené obsluhy a Gdrzby. Toto pojisténi se sjednava s limitem pojistného
plnéni ve vy$i 500 000 Ké pro vsechny pojistné udalosti za viechny pojisténé, ke kterym dojde v prabéhu
jednoho pojistného roku.

Odchylné od ZPP M - 800/23 ¢l. 2. bod 1) pism. 1) se pojisténi vztahuje i na odpovédnost za $kodu
zplisobenou ztratou véci, kterou se rozumi ztradta moznosti s véci nakladat, véetné ztraty této moznosti
v disledku odcizeni véci nebo jiného Umyslného protipravniho jednani tfeti osoby. Toto pojisténi se
sjednava s limitem pojistného plnéni ve vy$i 350000 K& pro vsechny pojistné udalosti za vsechny
pojisténé, ke kterym dojde v prabéhu jednoho pojistného roku.
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5.V souladu s ZPP M - 800/23 ¢l. 3. odst. 1) se pojidténi vztahuje i na odpovédnost za $kodu zplisobenou
v souvislosti s Fizenim nebo provozem dopravniho prostfedku.

6. Odchyln& od ZPP M - 800/23 ¢l. 3. bod 4), pism. a) se pojisténi vztahuje i na odpovédnost za $kodu na
pneumatikach a discich kol tvoficich souc¢ast dopravniho prostiedku.

Pojistné za jednotlivého pojisténého ¢ini 550 Ké.
8. Spolulcast pojisténého z kazdé pojistné udalosti ¢ini 5 %.
Uzemnt platnost pojistént se sjednava tzemi EU a staty, do kterych byla jednotka HZS vyslana k zasahu

nebo vycviku.

Clanek III.
Vyse a zplisob placeni pojistného

1. Pojistné za jeden pojistny rok ¢int za viechny pojisténé 3 575 000 Ké.
Pojistné je sjednano jako bézné.
Pojistné obdobt je tFimési¢ni. Pojistné je v kazdém pojistném roce splatné k datlim a v ¢astkach takto:

datum: ¢astka:

O1. O4.: 893 750 K¢
01.07. 893 750 K¢
01.10. 893 750 K¢
01.01. 893 750 K¢

3. Pojistnik je povinen uhradit pojistné v uvedené vysi na et pojistitele ¢.0. 2226222/0800 vedeny u Ceské
sporitelny, a.s. variabilni symbol: 8604133652

Pojistné se povazuje za zaplacené okamzikem pFipsani pojistného v plné vys$i na vyse uvedeny cet.

F

Clanek IV.
Hlaseni skodnych udalosti

Vznik $kodné udalosti je pojistnik (pojistény) povinen oznamit bez zbyte¢ného odkladu pFimo nebo
prostfednictvim zplnomocnéného makléfe na pfislusném tiskopisu, dopisem, telefonem nebo faxem na adresu:
Odborovy svaz hasicd
Politickych vézia 1419/11
11000 Praha 1 — Nové Mésto
tel.: +420 602 688 297
email: osh@osh.cz

Vyse uvedené doklady zasila centrala OSH Praha k likvida¢nimu Hzent na adresu:

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZAKAZNICKE PODPORY
Centralni podatelna
Brnénska 634,

664 42 Modfice
Tel.: 957 105 105
E-mail: podatelna@koop.cz
fax: 547 212 602, 547 212 561

V pHpadg, ze byla $kodna udalost oznamena telefonem nebo faxem, je pojistnik (pojistény) povinen dodateéné
bez zbyte¢ného odkladu oznamit skodnou udalost pisemné. Hlaseni skodné udalosti se povazuje za dorucené
v okamziku, kdy je doru¢eno na predepsaném tiskopisu nebo dopisem podepsanym pojistnikem nebo
pojisténym na adresu uvedenou vyse.
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CLANEK V.
Prohlaseni pojistnika

1. Pojistnik potvrzuje, Ze pfed uzavfenim pojistné smlouvy pfevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné
textové podobé (napF. na trvalém nosi¢i dat) Informace pro klienta a Informace o zpracovani osobnich tdaijti
v pojisténi obéant a sezndmil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jedna o dlleZité informace, které mu
napomohou porozumét podminkam sjednavaného pojisténi, obsahuji upozornéni na dllezité aspekty
pojistént i vyznamna ustanovent pojistnych podminek.

2. Pojistnik dale potvrzuje, Ze v dostatecném predstihu pred uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné
nebo jiné textové podobé (napf. na trvalém nosiéi dat) dokumenty uvedené v €l 1. pojistné smlouvy a
seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvofi nedilnou souéast pojistné smlouvy a
upravuji rozsah poji$téni, jeho omezeni (véetné vyluk), prava a povinnosti G¢astnik( pojisténi a nasledky
jejich porusent a dal3i podminky pojisténi a pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik prohlasuje, Ze ma pojistny zajem na pojistént pojisténého, pokud je osobou od néj odlisnou.

4. 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 (daje byly v pfipadé jejich rozporu s
jinymi Gdaji uvedenymi v diive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem nebo
pojisténym, vyuzivany i pro Gcely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi 1 pro
pFipad, kdy pojistiteli ozndmi zménu adresy trvalého pobytu/bydlisté ¢&i sidla nebo kontakt(i elektronické
komunikace v dobé trvani této pojistné smlouvy.

5. Pojistnik prohlasuje, Ze hodnoty pojistného zajmu pojisténé touto pojistnou smlouvou nejsou k datu
uzavieni smlouvy pojistény proti stejnym nebezpe¢im u jiného pojistitele, pokud neni v ¢lanku "Zvlastni
Udaje a ujednant" této smlouvy vyslovné uvedeno jinak.

6. Pokud tato pojistna smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dale jen "smlouva") podléha povinnosti
uvefejnéni v registru smluv (dale jen "registr") ve smyslu zdkona & 340/2015 Sb., zavazuje se pojistnik k
jejilmu uvefejnéni v rozsahu, zplsobem a ve lhitach stanovenych citovanym zakonem. To nezbavuje
pojistitele prava, aby smlouvu uvefejnil v registru sam, s ¢imz pojistnik souhlasi. Pokud je pojistnik odlisny
od pojisténého, pojistnik dale potvrzuje, Ze pojistény souhlasil s uvefejnénim smlouvy. PH vyplnéni
formulare pro uverejnéni smlouvy v registru je pojistnik povinen vyplnit Gdaje o pojistiteli (jako smluvni
strand), do pole "Datova schranka" uvést: n6tetn3 a do pole "Cislo smlouvy" uvést: 8604133652. Pojistnik
se dale zavazuje, ze pfed zaslanim smlouvy k uvefejnént zajist{ znetitelnéni neuvefejnitelnych informaci
(napF. osobnich tdaijt o fyzickych osobach). Smluvni strany se dohodly, Ze ode dne nabyti G¢innosti smlouvy
jejim zvefejnénim v registru se G¢inky pojisténi, véetné prav a povinnosti z né&j vyplyvajicich, vztahuji i na
obdobi od data uvedeného jako pogatek pojisténi (resp. od data uvedeného jako po¢atek zmén provedenych
dodatkem, jde-li o G¢inky dodatku) do budoucna.

CLANEK VI.
Zpracovani osobnich adajd

1. V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Va$ich osobnich tdajd. Tyto informace se
na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou, a to s vyjimkou bodu 4, ktery se na Vas uplatni, i pokud jste
pravnickou osobou. Vice informaci, v¢etné zplsobu odvolant souhlasu, moznosti podani namitky v ptipadé
zpracovani na zakladé opravnéného zajmu, prava na pfistup a dalsich prav, naleznete v dokumentu Informace
o zpracovani osobnich (daji v nezivotnim pojisténi, ktery je trvale dostupny na webové strance
www.koop.cz v sekci "O pojistovné Kooperativa".

2. Souhlas se zpracovanim osobnich tdaji pro Géely marketingu
Pojistitel bude s Va3im souhlasem zpracovavat Vase identifikaéni a kontaktni idaje, (idaje pro ocenéni
rizika pii vstupu do pojisténi a Gidaje o vyuZivani sluzeb, a to pro Gcely:
a) zasilani slev ¢i jinych nabidek tietich stran, a to i elektronickymi prostiedky,
b) zpracovani Vasich osobnich Gdajii nad ramec opravnéného zajmu pojistitele za G€elem vyhodnocent
Va$ich potteb a zasilani relevantnéjsich nabidek (jedna se o nékteré pripady sledovani Vadeho chovani,
spojovani osobnich udajd shromazdénych pro odlidné Géely, pouziti pokroéilych analytickych technik).
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Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neurditou, mazete jej vsak kdykoliv odvolat. V piipadé, Ze souhlas
neudélite nebo jej odvolate, nebudou Vam zasilany nabidky tfetich stran a nékteré nabidky pojistitele
nebude mozné plné pFizplsobit Vasim potfebam. Mate také pravo kdykoliv poZadovat ptistup ke svym
osobnim Gdajiim.

Pojistntk:
[1 SOUHLASIim [X] NESOUHLASIM

3. Informace o zpracovani osobnich Gdaji bez Vaseho souhlasu

3.1. Zpracovani pro Uéely plnéni smlouvy a opravnénych zajmu pojistitele

Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni (idaje, (idaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do

pojisténi a Gdaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel:

a) pro Ucely kalkulace, navrhu a uzavireni pojistné smlouvy, posouzeni ptijatelnosti do pojistént, spravy a
ukonéent pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, kdyz v téchto pfipadech jde o zpracovani
nezbytné pro plnéni smlouvy, a

b) pro Gcely zajidténi fadného nastaventi a plnéni smluvnich vztah( s pojistnikem, zajidténi a soupojisténi,
statistiky a cenotvorby produkt(, ochrany pravnich narok( pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych
podvod( a jinych protipravnich jednani, kdyz v téchto pfipadech jde o zpracovani zaloZené na zakladé
opravnénych zajmi pojistitele. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, ktera
mze byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich (dajd v neZivotnim
pojistént.

3.2. Zpracovani pro Uéely plnéni zikonné povinnosti
Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni tdaje a (daje pro ocenéni rizika pfi vstupu do
pojisténi pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zdkonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona
upravujiciho distribuci pojiténi a zakona ¢ 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci.

3.3. Zpracovani pro uéely pfimého marketingu
Pojistnik bere na védomt, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni (idaje a Gdaje o vyuzivani sluzeb mlze pojistitel
také zpracovavat na zakladé jeho opravnéného zajmu pro Gcely zasilani svych reklamnich sdélent a nabizenti
svych sluzeb; nabidku od pojistitele mizete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, pfes socialni
sité nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem ¢i osobné od zaméstnanc( pojistitele.
Proti takovému zpracovani mate jako pojistnik pravo kdykoli podat namitku. Pokud si nepfejete, aby Vas
pojistitel oslovoval s jakymikoli nabidkami, zadkrtnéte prosim toto pole: [X]

4. Povinnost pojistnika informovat tieti osoby
Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojisténého, jenz je osobou odlisnou od pojistnika, a ptipadné
dal3{ osoby, které uvedl v pojistné smlouvé, o zpracovant jejich osobnich udajc.

5. Informace o zpracovani osobnich tidajii zastupce pojistnika
Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jina osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na
védomt, Ze jeji identifika¢ni a kontaktni (daje pojistitel zpracovava na zakladé opravnéného zajmu pro
UCely kalkulace, navrhu a uzavfeni pojistné smlouvy, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy, likvidace
pojistnych udalosti, zajisténi a soupojisténi, ochrany pravnich narok( pojistitele a prevence a odhalovani
pojistnych podvodd a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani ma takova osoba pravo
kdykoli podat namitku, ktera mdze byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich
Gdajl v nezivotnim pojistént.
Zpracovani pro Géely plnéni zdkonné povinnosti
Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na
védomi, ze identifika¢ni a kontaktn{ (daje pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zdkonné povinnosti
vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho distribuci pojisténi a zakona ¢ 69/2006 Sb., o provadéni
mezinarodnich sankci.

6. Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, Ze jste se diikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasu se
zpracovanim osobnich Gdaji a Ze jste se pred jejich udélenim seznamil s dokumentem Informace o
zpracovavanych adajél, pravnimi zaklady (ddvody), téely a dobou zpracovani osobnich tdajti, zplsobem
odvolani souhlasu a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi.



Clanek VI.
Zavérecna ustanoveni

Odpovéd pojistnika na navrh pojistitele na uzavienti této pojistné smlouvy (dale jen ,nabidka®) s dodatkem
nebo odchylkou od nabidky se nepovaZuje za jeji prijeti, a to ani v pfipadé, Ze se takovou

Ujednava se, Ze tato pojistna smlouva musi byt uzaviena pouze v pisemné formé, a to i v pfipadé, ze je
pojisténi touto pojistnou smlouvou ujednano na pojistnou dobu krat$i nez jeden rok. Tato pojistna
smlouva mlze byt ménéna pouze pisemnou formou.

Subjektem vécné pFisluSnym k mimosoudnimu feSent spotfebitelskych sporti z tohoto pojistént je Ceska
obchodni inspekce, St&panska 567/15, 120 00 Praha 2, www.coi.cz.

Pojistna smlouva byla vypracovana ve ¢tyfech stejnopisech, pojistnik obdrzi jeden stejnopis, pojistitel si
ponecha dva stejnopisy a pojistovaci makléF obdrzi jeden stejnopis.

Tato pojistna smlouva obsahuje 6 stran. Jeji sou¢asti jsou pojistné podminky pojistitele uvedené v ¢lanku

1. této pojistné smlouvy.

Pojistna smlouva uzaviena dne: 16.1.2025

Zastupce pojistitele: Broker Team a.s., zastoupeny/a Michalem Fremrem, pfedsedou predstavenstva
Pojistovaci zprostfedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé plné moci

Ziskatelské &{slo: 313843 ICO: 27426181

Telefonnt ¢islo: 777944455

E-mail: michal.fremr@brokerteam.cz

M | Ch a I Digitalné podepsal Digitalné podepsal
Michal Fremr J A4 J ’I JiFi Jilek
F Datum: 2025.01.23 I rl I e Datum: 2025.02.10
re m r 12:28:16 +01'00' 08:23:36 +01'00'
Podpis zastupce pojistitele ( ziskatele) Podpis pojistnika

Pojistnou smlouvu vypracoval: Jana Kryslova, underwriter
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