&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistna smlouva
¢islo 5400856689

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group

sidlo: Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika

ICO: 47116617

DIC pro DPH: CZ699000955

DIC pro ostatn{ dan&: CZ47116617

zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
bankovnt spojent: Ceska spofitelna, a.s., ¢. G¢tu: 2226222/0800
zastoupend na zakladé zmocnéni niZe podepsanymi osobami

Kontaktni adresa:

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Agentura zapadni Cechy,
Zahradni 3, 326 00 Plzer

tel.: +420 377 417 287, e-mail: ahrabackova@koop.cz

(dale jen pojistitel)

Ceska rada déti a mladeze

sidlo: Senovazné namésti 977/24, 116 47 Praha 1, Ceska republika

I1CO: 68 37 94 39

DIC: CZ68379439

registrovana u Ministerstva vnitra CR pod & VS/1-1/36517/98-R ze dne 23. 6. 1998
bankovni spojent: CSOB, a.s., ¢. G¢tu: 133070299/0300

tel.: +420 234 621 209, e-mail: sekretariat@crdm.cz

zastoupend:  Ing. Aleem Sedla&kem, predsedou

(dale jen pojistnik)

uzavrely

tuto pojistnou smlouvu v souladu se zakonem & 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé, ve znéni
pozdéjsich predpist (dile jen zakon), a ostatnimi obecn& zavaznymi pravnimi predpisy.
Nedilnou soucasti této pojistné smlouvy jsou Vieobecné pojistné podminky pro pojidténi osob
0-901-12/02 a Zvlastni pojistné podminky pro Grazové pojistént 0-923-12/02.

Tato smlouva byla uzavitena prostfednictvim spole¢nosti

C.EB,, as.
sidlo: Lublafiska 5/57, 120 00 Praha 2, Ceska republika

ICO: 27 42 97 41
zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 10579

(dale jen pojistovaci maklér).

Koresponden¢ni adresa pojistovactho makléfe je shodna s adresou jeho sidla.



Clanek I
Pojisténé osoby

Touto smlouvou jsou pf provozovani pojisténé ¢innosti podle &lanku II odst. 1 této smlouvy
pojistént:

a)

b)

&lenové a pravidelni G&astnici aktivit pojistnikem pojidt&nych organizaci (pro potieby
této smlouvy jsou pod pojmem pojidténé organizace mysleny zejména spolky, véetné jejich
poboénych spolk, obecné prosp&$né spoleénosti, Ustavy) (dile jen pojidténé organizace);
pojistént pojisténych osob vznika dnem vzniku &lenstvi u Elenskych organizaci pojistnika,
resp. dnem schvéleni prihladky do pojisténi ze strany pojistnika u daldich pojisténych
organizaci. Pojistnik je povinen tyto nové pojisténé organizace nahlasit pojistiteli
nejpozdéji do 60 dnli po vzniku pojistént.

vsichni ostatni Gcastnici akci poradanych pojistnikem nebo pojisténymi organizacemti.

Clanek II
Pojisténa ¢innost

Pojistitel poskytne pojistné plnéni za télesné poskozenti nebo smrt pojisténych osob, ke kterym
dojde nasledkem Grazu (v rozsahu ustanoveni Zvlastnich pojistnych podminek pro trazové
pojidténi), a to pH vdech aktivitdch uskute&fovanych vramci é&nnosti, jez pojistnik nebo
pojisténé organizace vykonavaji v souladu se svym poslanim (uréenym stanovami, & obdobnym
dokumentem) nebo v souvislosti s nim. Jedna se zejména o Urazy, ke kterym dojde pi:

a)
b)

c)
d)

e)

veskerych akcich a schiizkach,

piipravé a aktivni Gcasti na akcich v CR nebo zahrani¢i (zejména akcich kulturnich,
turistickych, rekrea¢nich a télovychovnych),

kratkodobych brigadach organizovanych pojistnikem nebo pojisténymi organizacemi,

spole¢nych cestich pofadanych pojistnikem nebo pojisténymi organizacemi do mista a
z mista ¢innosti dle pfedeslych bod,

vykonu funkce jednotlivych funkcionard,

vykonu dobrovolné funkce vedoucich a dalsich pedagogickych pracovnikl véetné
samostatnych cest z mista bydli3té nebo pracovi$té do mista ¢innosti a zpét.

Clanek III
Rozsah narok( z pojistént

Utrpi-li pojidténa osoba (dle &lanku I odst. 1, 2 nebo 3), ktera dovr¥ila véku 18 let, draz,
ktery ma za nasledek télesné poskozeni nebo smrt, a ke kterému dos$lo b&hem trvani
pojisténi pi ¢innosti, na niZ se pojistént vztahuje, pojistitel poskytne pojistné plnént v
tomto rozsahu:

a) za smrt nasledkem dGrazu - pojistnou ¢astku ve vy3i 150.000,- K&,

b) za trvalé nasledky drazu - podle jejich rozsahu ve vysi pfisludného procentniho
podilu z pojistné castky 400.000,- K¢ Pojistné plnéni se pak stanovi podle
tabulky progresivniho plnéni uvedené v pFiloze é&islo 1 této smlouvy
(nikoli podle tabulky progresivniho plnéni uvedené v ptiloze &islo 2 Zvlastnich
pojistnych podminek pro Grazové pojisténi).



9] za télesné poskozeni zplisobené (razem - pojistna &astka ve vy3di 60,- K&
za jeden den doby léc¢ent trazu. Pojistné plnént se stanovi jako souéin sjednané
pojistné castky pro jeden den a poltu dnl lé¢eni drazu. Pojistné plnént je
poskytnuto tehdy, je-li doba lécent trazu del3{ nez karenéni doba, jejiz délka
¢ini sedm dnd; v takovém piipadé pojistitel poskytne pojistné plnéni jiz od
po&atku doby lé¢ent drazu.

Utrpi-li pojisténa osoba (dle €lanku I odst. 1, 2 nebo 3) mladéi 18 let uraz, ktery ma za
nasledek télesné poskozeni nebo smrt, a ke kterému doslo b&hem trvani pojisténi pri
¢innosti, na niz se pojistént vztahuje, pojistitel poskytne pojistné plnéni v tomto rozsahu:

a) za smrt nasledkem drazu - pojistnou ¢stku ve vy3i 150.000,- K¢;

b) za trvalé nasledky arazu - podle jejich rozsahu ve vy$i piisludného procentniho
podilu z pojistné castky 600.000,- K¢ Pojistné plnéni se pak stanovi podle
tabulky progresivniho plnéni uvedené v pfiloze ¢&islo 1 této smlouvy
(nikoli podle tabulky progresivniho plnéni uvedené v priloze ¢islo 2 Zvlastnich
pojistnych podminek pro trazové pojistént).

9] za télesné poskozeni zplsobené Grazem - pojistna lastka ve vydi 110, Ké
za jeden den doby lécent trazu. Pojistné plnént se stanovi jako souéin sjednané
pojistné castky pro jeden den a poltu dni léceni Urazu. Pojistné plnéni je
poskytnuto tehdy, je-li doba lécent Urazu del$i nez karenéni doba, jejiz délka
¢ini sedm dnd; v takovém piipadé pojistitel poskytne pojistné plnéni jiz od
poc¢atku doby lé¢ent Urazu.

Hodnocent télesnych poskozeni zplsobenych Urazem a trvalych nasledkd drazu podle
ocefiovacich tabulek je uvedeno na internetovych strankdch pojistitele:
http://www.koop.cz/reseni-skod/jak-spravne-resit-skodu/pojisteni-osob/skody-ze-

zivotniho-pojistenihtml, a to v sekci ,Pfehled formuldf a daldich potrebnych
dokladdi”. '

Nérok na pojistné plnéni za trvalé nasledky Urazu a za télesné poskozeni zplsobené
Urazem ma pojisténa osoba.

Narok na pojistné plnéni za smrt pojisténé osoby nasledkem Urazu maji opravnéné
osoby podle ustanoveni § 51 odst. 2 a 3 zakona ¢ 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé,
v platném znént.

Clanek IV
Pojistné

Pojistné za pojistné obdobt, jehoZz délka je 12 mésic(, pro jednu osobu &ni 17,- K¢

Pojistné za pFisluiné pojistné obdobi (od 1. 1. kalendafniho roku do 31. 12. kalendantho
roku) bude stanoveno na zakladé poctu pojisténych osob, ktery pojistnik (spole¢né se
seznamem pojidténych organizaci) zalle pojistiteli do 31. 3. piisluiného kalendaintho
roku. Toto pojistné je splatné do dne 30. &. pFisluiného kalendafniho roku na (et
pojistitele ¢islo 2226222/0800 u Ceské spotitelny, a. s., variabilni symbol: 5400856689,
konstantni symbol: 3558.

Béhem Uéinnosti této smlouvy miZe pojistnik prostfednictvim pojistovactho maklére
pisemné oznamit pojistiteli zmény v poltu pojisténych osob, resp. v seznamu
pojisténych organizaci, tedy zahrnuti dal3ich osob do pojisténi dle této smlouvy nebo
zrusent pojisténi nékterych osob. Oznameni o zméné, se stane pfilohou této smlouvy.
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Pojistitel vypoéte pojistné za uvedenou zménu jako alikvétni ¢ast pojistného za
pojistné obdobi a zalle do 10. dne pHsluiného kalendafniho mésice pojistnikovi
vyuctovani pojistného. Na zdkladé tohoto vylGc¢tovani pojistnik uhradi doplatek
pojistného 20. dne pFislusného kalendaFniho mésice na vy3e uvedeny ucet pojistitele.
Piipadny preplatek pojistného poukaze pojistitel na Géet pojistnika.

Bonifikace:

Narok na pfiznant bonifikace vznika pfi dosaZent stanoveného $kodného priibéhu, a to v
hodnoceném obdobt (tj. od 1. 1. kalendafniho roku do 31. 12. p¥islu$ného kalendatntho
roku).

Skodny prébéh je pomé&r mezi vyplacenym plnénim (v¢. rezervy na %kody vzniklé,
nahlasené, ale v dobé vypoctu skodného priibéhu nevyplacené) a zaplacenym pojistnym
za hodnocené obdobi vyjadieny v procentech.

Na bonifikaci nema pojistnik narok, pokud v pfedchozim hodnoceném obdobi byl
Skodny priibéh z predmétné smlouvy vy3si nez 55 % nebo pojisténi z této pojistné
smlouvy v dal¥{m pojistném roce nepokracuje.

Uplatnit narok na bonifikaci lze do 3esti mésicd po uplynuti hodnoceného obdobi. Na
zékladé Zadosti vyhodnoti pojistitel 3kodny pribéh za Gcelem stanoveni naroku na
bonifikaci, nejdiive viak tii mésice po uplynuti hodnoceného obdobit.

Podminkou pro vyplaceni bonifikace je uhrazeni{ predepsaného pojistného za
hodnocené obdobi. Narok na bonifikaci nevznikne pii ukonéeni platnosti pojistné
smlouvy pfed uplynutim jednoho pojistného roku.

Pojistitel poukaze jednorazové bonifikaci pojistnikovi do t¥ mésict ode dne, kdy o ni
pojistnik pozadal, nejdive viak tH mésice po uplynuti hodnoceného obdobi.

V piipadé, ze po uzavieni hodnoceného obdobi je uplatnén narok na plnéni z pojistné
udalosti v takové vy3i, kterd zpétné rusi narok na bonifikaci nebo mént vy&i bonifikace,
pojistnik vrati celou bonifikact nebo jeji ¢ast odpovidajici preplatku.

Vy$e bonifikace za hodnocené obdobi &int:

a) 45 % z pojistného predepsaného a soucasné zaplaceného za hodnocené obdobt,
pokud $kodny priibéh nepfesahne 10 %,

b) 35 % z pojistného predepsaného a soucasné zaplaceného za hodnocené obdob,
pokud $kodny pribéh nepfesahne 20 %,

9) 25 % z pojistného predepsaného a soucasné zaplaceného za hodnocené obdobi,
pokud $kodny pribéh nepfesidhne 30 %,

)] 15 % z pojistného predepsaného a soucasné zaplaceného za hodnocené obdobt,
pokud $kodny prabéh neprfesahne 40 %,

e) 5 % z pojistného predepsaného a soucasné zaplaceného za hodnocené obdobf,
pokud $kodny prtibéh nepfesdhne 50 %.

Clanek V
Hla%ent pojistnych udalosti

Vznik pojistné udalosti hlasi pojisténa osoba nebo jeji zakonny zastupce; v piHpadé smrti
pojisténého osoby, kterym vznikne narok na pojistné plnéni (viz &lanek IIT odst. & této
smlouvy).
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Pojisténa organizace potvrdi razitkem a podpisem svého statutirniho zastupce
skute¢nost, Ze k drazu doilo pFi pojisténé Einnosti (viz clanek II této smlouvy) a
pojistény byl v dobé vzniku trazu osobou dle élanku I odst. 1, 2 nebo 3 této smlouvy.

V piipadé télesného poskozeni zplsobeného drazem se pojistnd udalost hlisi na
formulaFi ,0znament Grazu”.

V piipadé trvalych nasledkd drazu se pojistna udalost hlasi na formulari ,0zndment
trvalych nasledkd trazu®,

V pfipadé smrti pojisténého nasledkem drazu se vyplni formulai ,Oznameni smrti" a

dolozi nasledujici doklady:

- fotokopie umrtniho listy,

- doklad, vnémz je uvedena pri¢ina smrti (napF. lékaFska zprava, pitevni protokol,
vypis z matriky, doklad o ohled4ni mrtvého),

- usneseni policie v pfipadé smrti, k niZ dodlo pfi dopravni nehodé&, sebevrazdou,
zavinénim jiné osoby (bylo-li dmrti policii vygetiovano),

- nazev (jméno) a adresa piisluiného soudu (notéfe), ktery vyFizuje pozistalost,

- kontaktni telefon (osoba vyFizujici umrti, manzel/-ka, déti apod.).

Veskeré formulare pro hlasent pojistnych udélosti jsou k dispozici na obchodnich mistech
pojistitele nebo na jeho internetovych strankach www.koop.cz.

Hlasent pojistné udalosti se zasila na adresu:

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

Brnénska 634

664 42 MODRICE

tel.: 841 105 105.

Pojistitel je opravnén provéfit si spravnost tdajt v hlaeni pojistné udalosti a vyZadat si
dalsi doklady nezbytné k jejimu vyiizent.

Pojistnik ma pravo nahlizet do spisu pojistné udalosti za Gcelem ovéfeni, zda pojisténa
organizace opravnéné potvrdila vznik pojistné udalosti.

Clanek VI
Zavéredna ustanoveni

Pojistna smlouva se uzavirad na dobu uréitou od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2017 s pojistnym
obdobim v délce 12 mésict.

Smluvné se ujednava, Zze neplati ustanovent ¢lanku XIX. odst. 3 V3eobecnych pojistnych
podminek pro pojidt&ni osob 0-901-12/02 a dale neplati ustanoveni ¢lanku XVIL a
Prilohy €. 1, 2 a 3 Zvlastnich pojistnych podminek pro Urazové pojidténi 0-923-12/02.

Pojistnou smlouvu miize dale vypovédét kterdkoliv ze smluvnich stran, a to nejpozdéji Sest
mésicli pred vyroénim dnem (&innosti pojistné smlouvy. Pisemnou vypovéd musi
prokazatelné doruéit druhé smluvni strané nejpozdéji do 30. 6. prisludného kalendaintho
roku. V pripadé vypovédi skonéi platnost pojistné smlouvy k 31. 12. piHsluiného
kalendarniho roku.

Pro pojisténi podle této smlouvy plati zakon a ostatni obecné zavazné pravni predpisy,
pojistné podminky uvedené v pojistné smlouvé a ustanovent pojistné smlouvy.
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Pojistnik potvrzuje, Ze byl pred uzavienim pojistné smlouvy seznamen s Informacemi pro
zjemce o pojidténi osob (v souladu s ustanovenim § 65 a nasl. zakona & 37/2004 Sb., o
pojistné smlouvé, v platném znéni) a pojistnymi podminkami uvedenymi v pojistné
smlouvé, a rovnéZ prohlasduje, Ze je pfevzal v pisemné podobé.

Maklétska dolozka: Pojistnik povéfuje pojistovactho makléfe vedenim a zpracovanim jeho
pojistného zajmu. Obchodni styk, ktery se bude tykat této pojistné smlouvy, bude
provadén prostfednictvim tohoto pojistovaciho makléfe, ktery je opravnén prijimat
smluvné zdvazna oznameni, prohldsent a rozhodnuti smluvnich partnerd. Tyto povinnosti
je moZno povazovat za splnéné, byly-li dorueny na adresu pojistovactho maklére, ktery se
zavazuje neprodleng, tj. bez zbytecného otélent, tyto informace pfedavat piislusné smluvni
strané.

Pojistnd smlouva je vyhotovena ve ¢tyfech stejnopisech, z nichZ po jednom obdrii
pojistitel a pojistovaci makléf a dva obdrzi pojistnik. Stejnopis této pojistné smlouvy,
ktery obdrzi pojistnik, je zarovef potvrzenim o uzavfeni pojistné smlouvy (pojistkou) ve
smyslu zakona.

Sjednava se pravo pojistnika poskytnout kopie pojistné smlouvy pojisténym organizacim.

Seznam priloh:

Pfiloha &slo 1 - Tabulka pro stanoveni pojistného plnéni za trvalé nasledky urazu
s progresivnim plnénim

Pfiloha ¢islo 2 - Informace pro zajemce o pojisténi osob

Ptloha &slo 3 - Veobecné pojistné podminky pro pojistént osob 0-901-12/02

Ptiloha &islo 4 - Zvlastni pojistné podminky pro urazové pojidténi 0-923-12/02

PFiloha ¢islo 5 — formulat ,0znament trazu"

Piiloha &islo 6 — formulaF ,0znament trvalych nasledké drazu®

PFiloha &islo 7 — formular ,0znament smrti”

V Praze dne 23.12. 2013

za pojistitele:

za pojistnika:

y ) Detle
- Ing. Radek Burian, 05t Bergmann,
Feditel Useku FHzeni vnitfniho obchodu Feditel agéntury zapadni Cechy

A A
Ing. Ales 4¢
predseda




Ptiloha &islo 1 pojistné smlouvy &islo 5400856689

Tabulka pro stanoventi pojistného plnéni
za trvalé nasledky Grazu s progresivnim pln&nim
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Procentu hodnocent trvalych nasledkd dle ocefiovaci tabulky pro trvalé nasledky odpovidad procentni
podil, resp. nasobek pojistné ¢astky (pojistné plnéni v %) — v tabulce uveden tuénym pismem.

Nejsou-li trvalé niasledky Grazu hodnoceny celym procentem, pojistné plnéni se stanovi linearni
interpolaci (napt. trvalé nasledky jsou hodnoceny ve vy&i 45,5 %, odpovidajici pojistné plnéni je 107,5 %
z pojistné ¢astky).
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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Informace pro zajemce
o pojisténi osob

A. Informace o pojistiteli

obchodnt firma: Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
sidlo: Pobiezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
registrace: Méstsky soud v Praze, spisova zn. B 1897

organ dohledu: Ceska narodni banka, Na Prikopé 28, 115 03 Praha 1

B. Informace o pojisténi osob

Pojisténi osob se fidi zakonem ¢&. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé, ve znéni
pozd&j¥ich predpist (dale jen ,zdkon"), daldimi obecnd zavaznymi pravnimi
pfedpisy, pojistnou smlouvou a pojistnymi podminkami uvedenymi

v pojistné smlouvé. Pojistné podminky jsou nedilnou souéasti pojistné
smlouvy. Uzavirana pojistna smlouva se ¥idi ¢eskym pravem.

1. Definice pojisténi a opci

Zivotni pojisténi

V ramci zivotniho pojistént lze sjednat

a) pojidténi pouze pro pripad doziti: doZije-li se pojistény konce pojistént,
vyplati pojistitel pojisténému pojistné plnéni ve vysi pojistné ¢astky
sjednané pro pfipad doZit{; nedoZije-li se pojistény tohoto dne,
pojistént zanikne;

b) pojidté&nt pouze pro piipad smrti: zemie-li pojistény béhem trvani
pojisténi, vyplati pojistitel opravnéné osobé pojistné plnéni ve vysi
pojistné ¢astky sjednané pro ptipad smrti; dozije-li se pojistény konce
pojistént, pojistént zanikne;

c) pojidténi pro pfipad doZiti se stanoveného véku nebo dFvéjéi smrti:
doZije-li se pojistény konce pojistént, vyplati pojistitel pojisténému
pojistné plnéni ve vy3i pojistné ¢astky sjednané pro piipad dozitf;
zemfie-li pojistény béhem trvant pojistént, vyplati pojistitel opravnéné
osobé pojistné plnéni ve vy3i pojistné ¢astky sjednané pro piipad smrti;

d) svatebni pojisténi nebo pojisténi prosttedkd na vyzivu déti: pojistitel
poskytne plnéni, uzavie-li pojisténé dité sratek nebo doZije-li se konce
pojisténi nebo jen, dozije-li se konce pojistént, a to podle toho, co je
v pojistné smlouvé sjednano;

e) dichodové pojidténi: doZije-li se pojistény dne uvedeného v pojistné
smlouvé jako pocatek vyplaty diichodu, pojistitel poskytne pojistné
plnént ve formé dozivotniho diichodu, dozivotniho diichodu
s garantovanou dobou jeho vyplaty, diichodu na sjednanou dobu nebo
dtichodu maximalné na sjednanou dobu, a to podle toho, co je v pojistné
smlouvé sjednano. V ramci tohoto pojisténi mize byt dale sjednan i
narok na vyplatu invalidntho dtichodu a diichodu pro pozistalé;

f)  pojisténi podle pism. a) az e) spojené s investi¢nim fondem (investi¢ni
Fivotni pojidténi): pojisténi pro pripad doziti se stanoveného véku nebo
divéjsi smrti spojené s investovanim finanénich prosttedkd do fond a
realoka¢nich program( dle nabidky pojistitele. Zemre-li pojistény
b&hem trvant pojistént, poskytne pojistitel podle ujednant pojistné
smlouvy opravnéné osobé pojistné plnéni ve vysi:

e  pojistné &astky pro piipad smrti a hodnoty G¢tu pojistnika, nebo

e pojistné ¢astky pro piipad smrti, nebo hodnoty t¢tu pojistnika, je-
li tato hodnota vy33i neZ pojistna ¢astka pro p¥ipad smrti.

DoZije-li se pojistény konce pojistént, vyplati mu pojistitel pojistné

plnéni ve vy3i hodnoty G¢tu pojistnika.

g)  Zivotni pojisténi s vedenim Gétu: pojisténi pro pHpad doziti se
smlouvy, ke které je pojistitelem veden individualni G¢et umoZfiujict
vytvéfet pojistnou ¢astku pro pFipad doZiti. Zemre-li pojistény b&hem
trvani pojidténi, poskytne pojistitel podle ujednani pojistné smlouvy
opravnéné osobé pojistné plnént ve vy3i:

e hodnoty G¢tu pojistnika stanovené ke dni, v némz pojistény zemfel,
nebo

e  pojistné ¢astky pro piipad smrti, nebo hodnoty bé&zného G¢tu
stanovené ke dni, v némz pojistény zemfrel, a to tu ¢astku, ktera je
vyssi, a

e pojistné plnéni ve vy3i hodnoty mimoradného uctu stanovené ke
dni, v némz pojidtény zemrel,

) Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
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a to podle toho, co je v pojistné smlouvé sjednano.
Dozije-li se pojistény konce pojistént, vyplati mu pojistitel pojistné
plnént ve vy3i hodnoty U¢tu pojistnika.

h)  pojisténi pro piipad invalidity: pojisténi maze byt sjednano jako
pojistént pro pfipad plné invalidity, nebo jako pojisténi pro pfipad
Caste¢né nebo plné invalidity; pojistitel poskytne pojistné plnéni ve
vy&i pojistné ¢astky (nebo podilu z pojistné ¢astky) nebo ve formé
diichodu, a to podle toho, co je v pojistné smlouvé sjednano;

1) pojisténi pro piipad zpro$téni od placeni pojistného: pojistitel za
pojistnika hradi bézné pojistné v pfipadé plné invalidity pojisténého;

i) pojisténi pro piipad osvobozeni od placeni pojistného: pojistitel za
pojistnika hradi bézné pojistné v pfipadé smrti pojisténého.

Uvedena Zivotni pojistént se sjednavajt jako obnosova.

Urazové pojisténi

V ramci Grazového pojistént lze sjednat pojistént pro piipad

k)  smrti nasledkem Grazu: pojistitel poskytne pojistné plnéni opravnéné
osobé, a to ve vysi sjednané pojistné ¢astky;

D trvalych nasledkd Grazu nebo trvalych nasledkd drazu s progresivnim
plnénim: pojistitel poskytne pojistné plnént ve vy3i procentntho podilu
ze sjednané pojistné ¢astky. Je-li sjednano pojistént pro piipad trvalych
nasledkd Urazu s progresivnim plnénim, zvy3uje se plnéni podle stupné
hodnocent trvalych nasledkd az na ¢tyfnasobek nebo Sestinasobek
sjednané pojistné ¢astky podle toho, jaka varianta progresivniho plnént
je v pojistné smlouvé sjednana;

m) télesného potkozeni zplisobeného Grazem: dojde-li k trazu pojisté&ného,
vyplati pojistitel pojistné plnéni ve formé procentntho podilu
z pojistné ¢astky, ktery stanovi pro piislusné télesné poskozent podle
ocenovacti tabulky, nebo ve formé denntho od3kodného, a to podle toho,
co je v pojistné smlouvé sjednano; pojistné plnéni ve formé denntho
odskodného se stanovi jako soutin sjednané pojistné ¢astky denntho
odékodného a poctu dnii lé¢ent Grazu, nejdéle viak za dobu (pocet dni)
lé¢ent drazu stanovenou pojistnymi podminkami a ocefiovact tabulkovy;

n) pracovni neschopnosti nasledkem trazu: dojde-li k trazu pojisténého,
vyplati pojistitel pojistné plnént ve vy3i soutinu sjednané pojistné
¢astky pro jeden den pracovni neschopnosti a po¢tu dnt do¢asné
pracovni neschopnosti, nejdéle viak za dobu (pocet dni) pracovni
neschopnostti stanovenou pojistnymi podminkamt a ocerovacti tabulkou;

0) pobytu v nemocnici nasledkem urazu: dojde-li k Girazu poji$téného,
vyplati pojistitel pojistné plnéni ve vy3i soucinu sjednané pojistné
Castky pro jeden den pobytu v nemocnici a po¢tu dnli pobytu
VvV nemocnici;

p) invalidity nasledkem Urazu: pojiténi mize byt sjednano jako pojisténi
pro piipad plné invalidity, nebo jako pojisténi pro pt¥ipad ¢aste¢né nebo
plné invalidity; pojistitel poskytne pojistné plnént ve vy3i pojistné
¢astky (nebo podilu z pojistné ¢astky).

Uvedena Urazova pojistént se sjednavajt jako pojisténi obnosova.

Pojisténi pro pfipad nemoci

Pojisténi pro pripad nemoci lze sjednat jako samostatné pojisténi (komeréni

zdravotni pojisténi) nebo jako dopliikové (rizikové) pojisténi k Zivotnim

pojisténim. Jde o pojidtént pro piipad

@) pracovni neschopnosti: pojistitel poskytne pojistné plnéni ve vysi
soucinu pojistné ¢astky sjednané pro jeden den pracovni neschopnosti a
poctu dnti do¢asné pracovni neschopnosti po ode¢tent ptpadné
karen¢ni doby, nejdéle véak za dobu (pocet dnti) pracovni neschopnosti
stanovenou pojistnymi podminkami a ocefiovaci tabulkou;

r)  pobytu v nemocnici: pojistitel poskytne pojistné plnéni ve vy$i soucinu
pojistné ¢astky sjednané pro jeden den pobytu v nemocnici a po¢tu dni
pobytu v nemocnici;

s) vaznych onemocnéni: pojistitel poskytne pojistné plnéni v piipadé, ze u
pojisténého bylo béhem trvant pojisténi poprvé zjisténo a diagnosticky
potvrzeno piislusnym zdravotnickym zafizenim nékteré z onemocnént,
které je pojistnymi podminkami definovano jako vazné onemocnént;

t) oSetfovani ditéte: pojistitel poskytne pojistné plnéni za oetiovani
nemocného ditéte nebo péci o nég, a to ve vysi soutinu pojistné ¢astky
sjednané pro jeden den o3etfovant a po¢tu dnli o3etfovanti po odetent
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pripadné karen¢ni doby, nejdéle viak za dobu (pocet dn) stanovenou
pojistnymi podminkamd;

u) péce o zdravotné postizené dité: pojistitel poskytne pojistné plnént za
péti o dité, jeho? zdravotni postiZeni z medicinského hlediska
odpovida vzniku naroku na socialni davku ,piispévek na péci* podle
zakona o socialnich sluzbach, a to jednorazové pojistné plnéni ve vysi
pojistné ¢astky nebo opakované pojistné plnént (diichod) podle toho, co
je v pojistné smlouvé sjednano;

v) Uhrady stomatologické péce: pojistitel uhradi €ast nakladg, které nejsou
hrazeny z vefejného zdravotniho pojistént;

w) Uhrady prostfedk( zdravotnické techniky predepsanych v disledku
Urazu: pojistitel uhradi ¢ast nakladd, které nejsou hrazeny z vefejného
zdravotntho pojistént;

x)  zajidténi zdravotni péce: predmétem tohoto pojistént je podani
informact o zdravotnickych sluzbach (,Rychlé informace"), poskytnuti
zdravotnich konzultaci (,Lékar na telefonu") a zaji$téni potiebné
zdravotni péce (,Asistenént sluzby") podle toho, co je v pojistné
smlouvé sjednano.

Pojistént pro ptipad thrady stomatologické péce, uhrady prostredkd

zdravotnické techniky pfedepsanych v disledku Grazu a pojistént pro ptipad

zajidténi zdravotni péce se sjednavaji jako pojisténti skodova, ostatni
pojistént jako obnosova.

Opce

Na Zadost pojisténého, kterému vznikne narok na pojistné plnént, nebo

opravnéné osoby u dlichodu pro pozustalé, lze pojistné plnéni zménit

(provést opci) takto:

e  zjednorazového pojistného plnéni uhradit jednorazové pojistné
k dtchodovému pojistént, z néhoz lze vyplacet doZivotni diichod nebo
diichod na sjednanou doby;

e  misto vyplaty dozivotniho diichodu nebo diichodu na sjednanou dobu
vyplatit jednorazové pojistné plnéni nebo vyplatu diichodu odloZit na
pozdé&jii dobu;

e zkratit dohodnutou dobu vyplaty u diichodu na sjednanou dobu a
diichodu maximalné na sjednanou dobu;

e  misto vyplaty diichodu pro pozustalé vyplatit jednorazové pojistné
plnént nebo zkratit ¢i prodlouzit dohodnutou dobu vyplaty dachodu.

Je-li to v pojistné smlouvé dohodnuto, lze na Zadost pojistnika u svatebntho

pojisténi a u pojistént prostfedkd na vyzivu déti poskytnout pojistné plnéni

ve formé stipendia vyplaceného po stanovenou dobu.

2. UzavFeni pojistné smlouvy a doba jeji platnosti

Pted uzavienim pojistné smlouvy je nezbytné nutné, aby zajemce odpovédné
zvazil, zda je schopen hradit pojistné po celou sjednanou pojistnou dobu,
resp. dobu placent pojistného.

Doba platnosti pojistné smlouvy (pojistna doba) je vzdy stanovena

v pojistné smlouvé. Pojistént se sjednava na dobu uréitou nebo na dobu
neurtitou. Je-li pojidtént sjednano na dobu ur¢itou, maze byt doba platnosti
pojistné smlouvy stanovena napf. po¢tem let do vyro¢niho dne pocatku
pojistént, ve kterém se pojistény dozije ur¢itého véku apod. Je-li pojistént
sjednano na dobu neur¢itou, plati pojistna smlouva do zaniku pojistént.

3. Zpusoby ziniku pojisténi

Pojistént zanikne

e  uplynutim pojistné doby, pokud se v pojistné smlouvé u pojisténi na
dobu uréitou nedohodne moznost prodlouzent pojistént i po uplynuti
doby, na kterou bylo pojistént sjednano,

e nezaplacenim pojistného, a to dnem nasledujicim po marném uplynuti
Lhaty stanovené pojistitelem v upomince k zaplacent dluzného
pojistného nebo jeho ¢asti, doru¢ené pojistnikovi,

e dohodou pojistnika a pojistitele; v této dohodé must byt uréen okamzik
zaniku pojisténi a dohodnut zplsob vzijemného vyrovnani zavazkd,

e vypovédi pojistitele nebo pojistnika do 2 mésict ode dne uzavient
pojistné smlouvy s osmidennt vypovédni lhiitou ode dne doruéent
vypovédi,

e vypovédi pojistitele nebo pojistnika do 3 mésict ode dne dorucent
oznameni vzniku pojistné udalosti s vypovédni lhaitou 1 mésic, ktera
bé&?1 ode dne doru¢enti vypovédi; pojistitel nemize takto vypovédét
Zivotni pojistént,

e vypovédi pojistitele nebo pojistnika ke konci pojistného obdobt,
pfi¢emz vypovéd musi byt doru¢ena alespofi 6 tydnil pied uplynutim
pojistného obdobi (tyka se pouze pojisténi s béznym pojistnym);
pojistitel nemdZe takto vypovédét Zivotni pojistént,

e vypovédi pojistnika do 1 mésice ode dne doru¢ent sdélent o pfevodu
pojistného kmene nebo jeho ¢asti nebo do 1 mésice ode dne zvefejnént
oznamenti o odnéti povolent k provozovani pojistovacti ¢innosti
pojistitele; dnem doruéent vypovédi polina bézet osmidenni vypovédni
lhita,

e  odstoupenim od pojistné smlouvy (viz bod 10),

e odmitnutim plnéni; toto pravo ma podle zakona pojistitel, porugil-li
pojistnik, pojistény nebo opravnéna osoba své povinnosti tykajici se
pojistént; pojisténi zanika dnem dorucent oznamenti o odmitnuti
pojistného plnént,

) Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group

o vyplatou odkupného na zadost pojistnika,
ez daldich divodil uvedenych v zakoné a prislusnych pojistnych
podminkach.

4. Zpusoby a doba placenti pojistného

Pojistné lze uhradit bud najednou (jednorazové pojistné), nebo hradit

v pravidelnych ¢asovych (pojistnych) obdobich — mési¢né / 1 mésic,
tvrtletné / 3 mésice, pololetné / 6 mésicti nebo ro¢né / 12 mésict (bézné
pojistné). Jednorazové pojistné je splatné pi uzavient pojistné smlouvy,
nejpozdéji v den pocatku pojisténi. Bézné pojistné lze platit po celou dobu
platnosti pojistné smlouvy nebo po dobu krat3{, je-li tak dohodnuto

v pojistné smlouvé. U investi¢niho Zivotntho pojisténti a Zivotniho pojistént
s vedenim U¢tu lze, je-li to dohodnuto v pojistné smlouvé, nad ramec
pravidelné placeného bé&zného pojistného dohodnutého v pojistné smlouvé
zaplatit mimoFadné pojistné. Neni-li stanoveno jinak, lze pojistné platit
prevodem z bankovniho G¢tu (pitkaz k Ghradé, trvaly piikaz nebo souhlas

s inkasem - SINK), po$tovni poukazkou, prostiednictvim SIPO nebo
platebnich terminald a bankomatd bank, s nimiz ma pojistitel uzavienou
dohodu o tomto zplisobu placent pojistného (jejich seznam pojistitel
zvetejiiuje na svych internetovych strankach www.koop.cz).

5. ZpUsoby vypoétu a rozdéleni bonust, pokud jsou obsahem pojistné

smlouvy

Jestlize zhodnocenim technickych rezerv Zivotniho pojistént ziska pojistitel
vynos, mlZe pouzit ¢ast tohoto vynosu na pFipsani podilu na zisku

k jednotlivym pojistnym smlouvam, a to po celou dobu jejich platnosti. Vyse
piiznaného podilu na zisku u kazdé pojistné smlouvy zavisi na vytvorené
hodnoté pojistént ke dni, ke kterému se podil na zisku pfiznava. U
investi¢niho Zivotniho pojidtént piiznava pojistitel podil na zisku pouze u
investic do garantovaného a vkladového fondy, jsou-li tyto fondy v nabidce
pojistitele.

6. Zpusob uréenti vyse odkupného

Vy3$i odkupného, tj. ¢astky, ktera nalezi pojistnikovi pii pred¢asném zaniku
rezervotvorného pojisténi (bod 1 pism. a) a c) az e)), stanovi pojistitel ve
vy$i rezervy pojistného (véetné vytvoreného podilu na zisku) sniZené o
poplatek za pred¢asné ukonéent pojistné smlouvy. U investi¢niho zivotniho
pojistént a zivotniho pojisténi s vedenim G¢tu (bod 1 pism. f) a g)) stanovi
pojistitel vy$i odkupného jako hodnotu G¢tu pojistnika snizenou o dosud
neuhrazené pocate¢ni naklady, piipadné dluzné poplatky a poplatek za
predéasné ukonéent pojistné smlouvy.

7. Informace o vysi pojistného

Soucasti kalkulace pojistného je 1 zapoéitani nakladd spojenych s uzavienim
pojistné smlouvy a naslednou spravou pojistént, jejichz ¢asti je i provize,
kterou pojistitel vyplaci pojistovacimu zprostiedkovateli za uzavient
pojistné smlouvy a ktera je stanovena jako uréity podil ze sjednané pojistné
Castky nebo pojistného. Pojistitel vyplact tuto provizi ihned po zaplacent
(prvniho) pojistného, ale pojistnikovi ji, v piipadé pojistént za bézné
pojistné, umofuje postupné ¢asti splatek pojistného béhem celé doby
placent pojistného.

SniZzent pojistného a tim 1 pojistné ¢astky béhem trvani pojisténi ma za
disledek zpomalent ristu rezervy pojistného nebo hodnoty pojistént, nebot
pojistitel must zbyvajici naklady, odpovidajici ptvodni pojistné ¢astce nebo
pojistnému v dobé uzavienti pojistné smlouvy, umofovat z niz$tho
pojistného.

Vyge pojistného za jednotliva pojisténi véetné doplikovych (jsou-li
sjednana) je uvedena v pojistné smlouvé (kromé pojisténi dle bodu 1 pism. f)
a g)). U investi¢niho Zivotniho pojistént a Zivotniho pojisténi s vedenim
Uctu je v pojistné smlouvé uvedena vy3e pojistného za pojistné obdobi. Vyse
pojistného v zivotnim pojisténi zavisi na parametrech pojistént, jako jsou
napt. pohlavi pojidténého?, jeho vstupni vék, sjednana pojistna doba a
sjednana pojistna ¢astka. Vyse pojistného za pojisténti pro pitpad smrti, za
rizikova a doplitkova pojistént sjednana v ramci investi¢niho Zivotniho
pojisténi nebo Zivotniho pojisténi s vedenim Gctu (ve formé mési¢nich
poplatk® z G¢tu pojistnika) se s vékem pojisténého zpravidla kazdoro¢ns
ménti. Vy3e pojistného v Grazovém pojidtént zavisi na zafazent pojisténého
do rizikové skupiny (soubor ¢innosti — pracovnich, zajmovych a sportovnich
— se srovnatelnym rizikem arazu). Vy$e pojistného v pojisténi pro pripad
nemoci zavisi na pohlavi pojisténého?, jeho vstupnim véku a sjednané
pojistné ¢astce. Pojistitel ma pravo stanovit pro jednotlivé pojistné
produkty minimalni a maximalni vy3i pojistného, rovnéz tak ma pravo
stanovit nejniz3i a nejvy33i pojistné ¢astky, na které lze pojistént sjednat.

! Plati pouze pro pojistné smlouvy nebo jejich zmény sjednané do 20. 12. 2012 v&etné.

Strana 2



8. Definice podil(, na které je vazano pojistné plnéni v pFipadé pojisténi
véazaného na investi¢ni podily

V investi¢nim Zivotnim pojidténi (viz bod 1 pism. ) je podil pojistnika na
fondu investi¢nich instrumentd uréen po¢tem podilovych jednotek. Podilové
jednotky jsou vedeny na u¢tu pojistnika. Zaplacené pojistné pouziva
pojistitel k nakupu podilovych jednotek fondu, které p¥ipisuje k dobru na
et pojistnika. Podilové jednotky se nakupuji za nakupnt cenu. Ucet
pojistnika se sniZuje o poplatky na kryti pojistného rizika, na thradu
pocate¢nich nakladd, nakladd na vedent Gétu, spravnich nakladd a jinych
nakladd souvisejicich s pojidténim. PF splnéni podminek stanovenych

v pojistnych podminkach maze pojistnik pozadat o prodej ¢asti podilovych
jednotek, ktery se uskute¢ni snizenim poctu podilovych jednotek z uétu
pojistnika za prodejni cenu. Pojistné plnént je odvozeno od hodnoty t¢tu
pojistnika, ktera je rovna po¢tu podilovych jednotek vynasobenych jejich
prodejni cenou. Nakupni a prodejni ceny podilovych jednotek stanovuje
pojistitel nejméné jedenkrat tydné.

9. Pojistné smlouvy vazané na investiéni podily

Jde o pojistné smlouvy investi¢niho zivotniho pojisténi (viz bod 1 pism. f)),
pro jehoz ucely jsou zakladany investi¢ni fondy. Fondem se rozumi portfolio
investi¢nich instrumentd ve vlastnictvi pojistitele, jeZ je sloZeno z dopfedu
urtenych typl investic. Fond se sklada z podilovych jednotek stejné hodnoty.
Ke kazdé smlouvé vede pojistitel individualni tcet (Gcet pojistnika), ktery je
tvofen podilovymi jednotkami jednotlivych fondd nakoupenymti za zaplacené
pojistné. Prostfednictvim téchto podilovych jednotek se uréuje podil
pojistnika na hodnoté daného fondu, aniz by jimi pojistnikovi byla zaru¢ena
dodate¢na prava z aktiv tohoto fondu. Celkovy soucet po¢tu podilovych
jednotek z jednotlivych fond( na uétu pojistnika vynasobenych prodejni
cenou podilovych jednotek pFisludnych fondd se uvaZuje jako hodnota G¢tu
pojistnika. PFi splnéni podminek danych pojistnou smlouvou ma pojistnik
pravo pozadat pojistitele o prodej ¢asti podilovych jednotek z G¢tu
pojistnika, ¢{mZ se hodnota G¢tu snizi.

Jednotlivé fondy pFedstavujt riizné druhy investic, které se od sebe Lis{
pfedpokladanymi vynosy a riziky. Pojistitel pfedloZ{ pojistnikovi nabidku
fond® a poskytne mu informace o investi¢ni strategii jednotlivych fondu.
Jednotlivé investi¢ni strategie se navzajem lisi podle poméru rozlozent
investice do akciovych a dluhopisovych fondd a piipadné jinych aktiv.
Pojistnik miize podle svych rizikovych preferenci volit jeden nebo vice
fondt z nabidky fondtl a vhodnym vybérem investi¢ni strategie volit
takovou miru rizika a vynosnosti, ktera je pro ného nejpfijatelné&;si.
Podrobnosti k jednotlivym investi¢nim fondiim pojistitel poskytuje
pojistnikovi v informacich k investi¢nimu Zivotnimu pojistént a ve formé
umoziujict dalkovy pFistup. O aktualni struktufe podkladovych aktiv a o
aktualnich cenach podilovych jednotek pojistitel pravidelné informuje na
svych internetovych strankach www.koop.cz.

10. Moznosti odstoupeni od pojistné smlouvy

Podle zdkona ma moznost uplatnit pravo na odstoupent od pojistné smlouvy
pojistitel i pojistnik, porudila-li néktera ze smluvnich stran své povinnosti,
tj. pravdivé a uplné odpovédét na pisemné dotazy druhé smluvni strany
tykajici se pojidténi. Toto pravo mize kazda ze smluvnich stran uplatnit do
2 mésictl ode dne, kdy takovou skute¢nost zjistila, jinak pravo zanikne (to
plati i v pripadé zmény pojistné smlouvy). Odstoupenim se pojistna smlouva
od potatku rui a obé strany si musi vratit veskera plnéni z pojistné
smlouvy, a to bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéiji ve Lhiité do 30 dnd ode
dne odstoupent. Pojistitel je povinen vratit zaplacené pojistné, od néhoZ
odette to, co jiZ z pojidtént plnil. V piipadé odstoupent pojistitele se od
zaplaceného pojistného odeéitaji i naklady spojené se vznikem a spravou
pojisténi. Pojistnik nebo pojistény, ktery nent sou¢asné pojistnikem, je
povinen vratit pojistiteli ¢astku vyplaceného pojistného plnént, ktera
pfesahuje vysi zaplaceného pojistného.

11. Obecné informace o dafiovych pravnich pfedpisech, které se vztahuji
k pojisténi

Pro zdatovani pojistént plati prisluina ustanoveni zakona ¢ 586/1992 Sb., o
danich z pi{jma, ve znéni pozdéj$ich predpist (dale jen ,zakon o danich

z pijm@"). S Géinnosti od 1. 1. 2001 lze uplatnit dafiové zvyhodnéni
zivotntho pojistént. Poplatnik si mdze odedist od zakladu dané z pfijmu
pojistné uhrazené na soukromé Zivotni pojistént, pokud je vyplata
pojistného plnéni ve smlouvé sjednana po 60 mésicich a nejdiive

v kalendafnim roce, v némz poplatnik dosahne 60 let. S G¢innosti od

1. 4. 2004 must tyto pojistné smlouvy spliovat podminku minimalni
pojistné ¢astky pro pFipad doziti, a to pojistné smlouvy s pojistnou dobou
od 5 do 15 let véetné 40 000 K¢ a pojistné smlouvy s pojistnou dobou nad
15 let 70 000 K¢. U diichodového pojistént se za minimalni pojistnou ¢astku
povazuje odpovidajici jednorazové plnént pfi doziti. U investi¢niho
zivotntho pojistént lze uplatnit dafové zvyhodnént pFi splnént shora
uvedenych podminek zakona o danich z pf{jmd s vyjimkou podminky
minimalni pojistné ¢astky (tato podminka nemusi byt splnéna, protoze
nejde o pojistnou smlouvu s pevné sjednanou pojistnou ¢astkou pro piipad
dozit{). PH vyplaté pojistného plnént z titulu doziti a pFi vyplaté odkupného

) Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group

je zakladem dané vyplacené pojistné plnéni nebo odkupné véetné pfiznaného
podilu na zisku po odettenti zaplaceného pojistného za pojistént, jehoz
slozkou je pojistént pro ptipad doziti. V piipadé odkupného a od 1. 1. 2011
také jiného pHjmu z pojisténi osob, ktery nent pojistnym plnénim a
nezaklada zanik pojistné smlouvy, se pro zjisténi zakladu dané zapocitava do
zaplaceného pojistného pouze pojistné zaplacené pojistnikem, a nikoli jeho
zaméstnavatelem. Vy3e srazkové dané pro plnéni z pojistént je uréena
zdkonem o danich z pf{jm0. PF{jem z prodeje ¢asti podilovych jednotek u
investi¢niho Zivotniho pojidtént a ze snizeni hodnoty Gctu u Zivotntho
pojisténti s vedenim Gctu je jinym pi{jmem z pojidtént osob, ktery nent
pojistnym plnénim a nezaklada zanik pojistné smlouvy; tento pijem také
ovlivriuje zaklad dané u pojistného plnént z titulu doZiti a u odkupného.

12. Zpuisob vyFizovani stiZznosti

StiZnosti mlize pojistnik, pojistény nebo opravnéna osoba podat pisemné
nebo Ustné na vy3e uvedenou adresu sidla pojistitele. Podant jsou viak
povinny pfijmout viechny organiza¢ni slozky pojistitele i tehdy, kdyz se
netykajt jejich ¢innosti. Na generalnim Feditelstvi se podant pfijimaji a
eviduji v Useku interntho auditu, na agenturach v sekretariatu reditele. Jde-lt
o podant u¢inéna ustnt formou, je povinnosti ptijimajiciho vyhotovit
pisemny zaznam se jménem, adresou a popisem predmétu podant, ptipadné
kontaktem na stéZovatele (telefon, fax, e-mail) a ¢itelnou identifikaci toho,
kdo zaznam vyhotovil. O vysledku stiZnosti je klient pisemné informovan.
Pojistnik, pojistény nebo opravnéna osoba se mohou rovnéz obratit na
Ceskou narodni banku, ktera vykonava dohled v pojitovnictvi.

C. Definice politicky exponované osoby
Politicky exponovanou osobou (PEP) se rozumt ve smyslu zdkona ¢&.
253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosti z trestné
¢innostt a financovant terorismu, ve znéni pozdéjsich predpist:
a) fyzicka osoba,
ktera je ve vyznamné vefejné funkci s celostatni plisobnosti, jako je
napf. hlava statu nebo predseda vlady, ministr, naméstek nebo asistent
ministra, ¢len parlamentu, ¢len nejvy$siho soudu, ustavniho soudu
nebo jiného vy3stho soudntho organu, proti jehoz rozhodnuti obecné
az na vyjimky nelze pouZit opravné prosttedky, ¢len t¢etniho dvora,
¢len vrcholného organu centralni banky, vysoky dastojnik
v ozbrojenych silach nebo sborech, ¢len spravniho, Fidictho nebo
kontrolntho organu podniku ve vlastnictvi statu, velvyslanec nebo
chargé d’affaires,
nebo ktera obdobné funkce vykonava v organech Evropské unie nebo
jinych mezinarodnich organizaci, a to po dobu vykonu této funkce a
dale po dobu jednoho roku po ukongent vykonu této funkce,
a ktera
Y ma bydli$té mimo Ceskou republiku, nebo
) takovou vyznamnou vetejnou funkci vykonava mimo Ceskou
republiku,
b)  fyzicka osoba, ktera
) je k osobé uvedené v pism. a) ve vztahu manzelském, partnerském
anebo v jiném obdobném vztahu nebo ve vztahu rodi¢ovském,
) je k osobé uvedené v pism. a) ve vztahu syna nebo dcery nebo je
k synovi nebo dcefi osoby uvedené v pism. a) osobou ve vztahu
manzelském (zetové, snachy), partnerském nebo v jiném obdobném
vztahu,
Y je spole¢nikem nebo skute¢nym majitelem stejné pravnické osoby,
popt. svéfenectvi nebo jiného obdobného pravniho uspofadant
podle ciziho pravniho Fadu, jako osoba uvedena v pism. a), nebo je o
ni povinné osobé znamo, ze je v jakémkoli jiném blizkém
podnikatelském vztahu s osobou uvedenou v pism. a), nebo
Y je skuteénym majitelem pravnické osoby, popf. svéFenectvi nebo
jiného obdobného pravniho uspofadant podle ciziho pravniho fadu,
o kterém je znamo, Ze bylo vytvofeno ve prospéch osoby uvedené
v pism. a).

Praha 1.11.2012
www.koop.cz
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o Vyplnény formuléF véetné priloh zaslete na adresu: Prezentatni razitko

3 , , Kooperativa pojidtovna, a.s.,
Vienna Insurance Group
Koope rativa Ozna ment Centrum zakaznické podpory

Vs Brnénska 634, 664 42 Modfice
VIENNA INSURANCE GROUP urazu 00 2

Ke kazdému trrazu vypliite pouze jeden tento formulaF, ve kterém uved'te isla viech smluv, jimiz jste u pojistitele pojistén(a) pro pripad tirazu. Vypliite asti B. az E. — bez jejich Gplného vyplnéni véetné podpisu nelze poskytnout pojistné
plnéni — a predejte k vyplnéni ésti F. svému oSetfujicimu lékafi z oboru mediciny, ktery je pFislusny k podant zpravy podle charakteru drazu — napf. ortopedie, traumatologie. Uplatfiujete-li pravo na pojistné plnéni za télesné poskozeni
zpiisobené tirazem, které bylo lé¢eno operact, nebo pokud jste byl(a) hospitalizovan(a), pfilozte propoustéci zpravu z nemocnice, pi{p. operacni protokol, méte-li je k dispozici. Naklady spojené s vyplnénim zpravy lékaFe pojistitel nehradi
(podle zakona & 48./1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojistént, ve znéni pozdéjsich prredpist, jde o vykon provedeny v osobnim zjmu a na zadost fyzické osoby, ktery nent hrazen ze zdravotntho pojistént). Osobni tidaje vé. tidajti o zdravotnim
stavu (dale jen ,idaje") jsou zpracovany jen v rozsahu a po dobu nezbytnou k zajistént prav a povinnosti z pojistént. Neposkytnuti relevantnich tidajti méize zptisobit nemoznost plnént z pojistént. Udaje mohou byt poskytnuty tieti osobé pouze
v souladu se zékonem & 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajti. Subjekt tidajti ma pravo na informaci o rozsahu zpracovant jeho osobnich tidajti podle § 12 a prévo na ochranu svych prév podle § 21 citovaného zikona.

A. POJISTITEL Kooperativa pojidtovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobtezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
1C 47116617, zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
B. POJISTENY Roné Hslo) Prjment Jméno Tial

Adresa trvalého | Ulice (misto), &islo popisné/orientatni ps¢
pobytu/bydliste

Obec — dodaci posta Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod??)

%) U cizincli se zapi3e datum narozent
ve tvaru RRMMDD/9999.

2) Nent-Li vyplnéno, plati stat CR.

%) Platnou variantu oznatte kzkem

E-mail Mobilni telefon Telefon

(plati i v ostatnich kolonkich Povolant - oblast podnikani k datu drazu Jste
s moznosti vice variant). pravak levak
C U D) A] E Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy (islo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy

O POJISTENI
AO URAZU Datum, ¢as a misto Grazu
Nestaci-li pro pozadované udaje misto

WDt el ol e e s Podrobny popis pribéhu a okolnosti trazu
na samostatném listu, ktery pfilozte

k tomuto formulafi.
Doslo k tirazu pfi vykonu povolani?
Ano Ne
Poranén &st téla Byla postizena jiz pred razem?
Ano Ne
Adresa zdravotnického zafizent, které Vam Datum prvntho oetfent
poskytlo pruni oSetfent trazu
Adresa zdravotnického zafizent, Nézev (kéd) Vadt zdravotni pojistovny
ve kterém byl Va3 uraz lé¢en
Jméno a adresa Vaseho praktického lékare
Stal se draz pfi sportovni nebo télovychovné Einnosti? n . Pokud ano, uvedte, zda ¢innost byla organizovana a kym
no e
Jste registrovany sportovec? Pokud ano, pro ktery sport?
Ano Ne
Provozujete tento sport jako aktivni t¢astnik organizovanych soutézi? Pokud ano, v jaké soutéZi?
Ano Ne
Stal se traz pfi dopravni nehod&? Byl jste na mist& dopravni nehody o3etien
Ano Ne zdravotnickou zéchrannou sluzbou? Ano Ne
PH tirazu osob, dopravovanych motorovym vozidlem, uvedte RZ (SPZ) Jména osob, které byly zranény
Jméno a adresa vlastnika vozidla Jména a adresy fidice a spolujezdcti
Jména svédkd Grazu (veetné adresy) Adresa organu, ktery piipad vy3etfoval

D. ZP l:' SOB Pojistné plnéni poukazte na (uved'te pouze jednu z moznosti)
VYPLATY Cislo Kéd banky Specificky symbol
PLNENI e

Pojistnou Jinou  Jméno a piijmeni/Nazev
smlouvu ¢. adresu

Ulice, &islo popisné/orientatni, PSC, obec
Adresu trvalého pobytu/bydlisté uvedenou v asti B. ce,&islo poptsné/ "t

Nalezi-1i pojistné plnént nezletilé osobé nebo osobé, jejiz zplisobilost k pravnim dkondim je omezena, uvedte tidaje o jejim zékonném zastupci.

E. PRILOZENE N ol 1 fceod "
Propoustéct zprava Operacni protokol Usnesent policie Zaznam policie o dopravni nehodé Jiné:
DOKUMENTY ] ] [ ]

Prohladuii, Ze viechny (idaje v tomto tiskopisu jsem uvedL(a) (iplné a pravdivé a ze narok na plnént v disledku uvedeného tirazu uplatiiuji jen na tomto tiskopisu. Jsem si védom(a) pravnich déisledk nediplnych nebo nepravdivych odpovédi

na povinnost pojistitele plnit. Dale se zavazuji oznamit pojistiteli bez zbyte¢ného odkladu kazdou zménu vyse uvedenych ddaji. Zmocriuji timto pojistitele, aby z divodu zjisténi mého zdravotniho stavu, v souvislosti s vykonem prév a plnénim
povinnosti pojistitele plynoucich z pO]'lSt é smlouvy ¢inil dotazy, a to i po mé smrti, ohledn& mého zdravotniho stavu u prislusnych lékati (zdravotnickych zatizent) a zadal tyto lékare (zdravotnické zanzem) o porizent vyplsu nebo oplsu ze zdravotnické
dokumentace vedené o mé osobg, popt. z jinych zépist, které se vztahuji k mému zdravotnimu stavu. Zarovefi v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdr ich sluzbach a podminké kytova Fislugnét

h jejich posky i, op ji pf Lékare
(zdravotnické zaf{zent), aby pojistiteli na jeho Zadost - v rozsahu vy3e uvedeného zmocnéni - poskytl pozadované informace tak, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasl. citovaného zékona.

Datum VyjadFent pravnické osoby, kters sjednala pojisténi
ve prospéch fyzické osoby
Podpis poji$téného (opréavnéné osoby) Podpis zakonného zastupce, nent-li pojistény Doslo k trrazu pfi pojisténé tinnosti Razitko a podpis pravnické osoby
2 O 1 (opravnéné osoba) zplisobily k pravnim dkontm  (pracovni, zajmové, sportovni apod)?  Ano Ne

Lo-010 (11/2012)



F. ZPRAVA

LEKARE

Informace pro lékafe

Odménu za vyplnén této zpravy Vam

uhradi poji$tény (oprévnéné osoba).

Prosime o ¢itelné vyplnént viech

Y li pro poZadované udaje
nych kolonkach,

uvedte je na samostatném listu, ktery

prilozte k tomuto formuléi.

) U cizinc se zapiSe datum narozent
ve tvaru RRMMDD/9999.

?) Platnou variantu oznatte k¥izkem
(plati iv ostatnich kolonkéch

s moznosti vice variant).

Lékar potvrzuje, Ze o3etfoval pojisténého

Rodné ¢islo?) Pijment

Ll

a zjistil u n&j télesna poskozeni tohoto druhu a rozsahu

Kdy doslo k prvnimu LékaFskému oetrent (uvedte datum, adresu zdravotnického zaFizeni a jméno lékaFe)

Kéd diagnézy podle
MKN - 10

Podrobny popis télesného pogkozent zptisobeného trazem s uréenim jeho rozsahu (napt. u zhmozdénin uvedte, zda doslo k poruse funkce postizené ¢asti téla; u rany typ a velikost; u popalenin jejich
plochu v cm? nebo v % povrchu téla pro prislusny stupeii popaleniny; u poranéni zubti &{slo zubu a zda doslo k jeho ztraté nebo ohrozent vitality zubni den&)

Vysledek radiodiagnostického vy3etent - RTG, CT, MR, sono aj. (pFilozte popis z RDG oddélent)

Co udal pacient pH prvnim o3etfent jako pfitinu drazu?

Podrobné popiste zplisob léent (u zlomenin, vymknut{ a t&zkych podvrtnut{ udejte dobu pevné fixace)

Kde byl poranény hospitalizovan?

Operace (opera¢ni nalez - prilozte, prosim, kopii operacntho protokolu)

42l oendh 2 . Ak

Predpokladand doba lé¢ent p p (razem bude ¢init I I

Doslo-li k prodlouzeni doby lé¢ent v diisledku komplikaci, uvedte, o jaké komplikace 3lo

Uvedte datum, kdy doslo k ustalent zdravotniho stavu bez dal3tho funkéntho zlep3ent

Celkova doba lé¢ent v dusledku trazu trvala

Doba pracovni neschopnosti v disledku drazu trvala

Byl vystaven tiskopis CSSZ - 89 610 0 Pokud ano, uvedte jeho ¢islo
,Rozhodnut{ o dotasné pracovnt neschopnosti“?) E] Ano E] Ne

Byly poranéna st téla nebo organ jiZ pied tirazem postizeny?
E] Ano E] Ne

Pokud ano, uvedte kdy, jak a v jakém rozsahu

Doslo k tirazu nésledkem poZitf alkoholu nebo aplikace omamnych
& toxickych Latek, nebo pripravkd tyto latky obsahujici?

Pokud ano, uvedte o jaky druh omamné &i toxické latky pravdépodobné $lo

V krvi bylo zjisténo % o alkoholu. Do jaké miry poZity alkohol nebo omamna &i toxické latka ovlivnily chovént pojisténého?

Bylo pfi¢inou trazu tmyslné sebeposkozent? Predpokladate, Ze (raz zanechd trvalé nasledky?
D Ano E] Ne

Pokud ano, uvedte jakého pravdépodobného druhu a rozsahu

Jina sdélent lékare

Nazev zdravotnického zaFizent nebo jméno lékare

Ulice (misto), &islo popisné/orientaéni Obec - dodact poita

Nazev oddélent Cislo oddélent

Razitko a podpis lékare




Vyplnény formulaF véetné priloh zalete na adresu: Prezentatni razitko

L‘I\ Kooperativa pojistovna, a.s.,
0 Vienna Insurance Group
KOOpe ratlva Centrum zakaznické podpory

VIENNA INSURANCE GROUP Brnénska 634, 664 42 ModFice 00 2

Oznament trvalych nasledkd trazu

Na tomto formulafi Lze uplatnit pravo na pojistné plnéni za trvalé nasledky arazu, které lze hodnotit nejdFive po jejich ustilent, nejpozdéji viak ke 3 rokiim od drazu. Vypliite &asti B. aZ D. — bez jejich Gplného
vyplnént véetné podpisu nelze poskytnout ponstné plnéni — a pfedejte k vyplnéni €asti E. svému oSetfujicimu lékaFi z oboru mediciny, ktery je pFislusny k podant zpravy podle charakteru trvalych nasledkd

— napt. ortopedie, traumatologie. y é s vyp zpravy lékare pojistitel nehradi (podle zakona ¢ 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojistént, ve znéni pozdéjsich predpist, jde o vykon provedeny
v osobnim z4jmu a na zadost fyzické osoby, ktery nent hrazen ze zdravotntho poji$téni).

Osobn{ udaje v&. udajtl o zdravotnim stavu (dle jen ,idaje") jsou zpracovavany jen v rozsahu a po dobu nezbytnou k zajidtént prav a povinnosti z pojisténi. Neposkytnuti relevantnich udajd méize zpasobit
nemoznost plnént z pojisténi. Udaje mohou byt poskytnuty teti osobé pouze v souladu se zakonem & 101/2000 Sb., o ochran& osobnich tdajti. Subjekt tdajti ma pravo na informaci o rozsahu zpracovant jeho

osobnich udajt podle § 12 a pravo na ochranu svych prav podle § 21 citovaného zakona.

A. POJISTITEL Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, PobFezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
IC 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTENY Rodn éislo?) Prijmen Jméno Titul

Adresa trvalého | Ulice (misto), &islo popisné/orientacni psC
pobytu/bydlists

2) U cizinctl se zapiSe datum iarozen  [olagre ey D Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod®?)
ve tvaru RRMMDD/9999. .

2 Nent-Li vyplnéno, plati stat CR.

3) Platnou variantu oznatte kiizkem
(plati i v ostatnich pfipadech

s moznost vice variant).

E-mail Mobilni telefon Telefon

C. l:| D A] E Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy

O POJISTENI

Cislo pojistné udalosti Cislo pojistné udalosti Cislo pojistné udalosti Cislo pojistné udalosti

D.’Z Pcl SOB Pojistné plnéni poukazte na (uved'te pouze jednu z moznosti)
VYP!,'ATY Cislo Kéd banky Specificky symbol
PLNENI et

Pojistnou Jinou  Jméno, prjmeni/Nazev
smlouvu ¢ adresu
Adresu trvalého pobytu/bydlisté uvedenou v &sti B. Ulice, &islo popisné/orientatni, PSC, obec

Nalezi-1i pojistné plnént nezletilé osobé nebo osobé, jejiz zpiisobilost k pravnim dkondim je omezena, uvedte tidaje o jejim zdkonném zastupci.

Datum

201 Podpis pojisténého (opravnéné osoby) Podpis zakonného zastupce, nent-li pojistény (opréavnéna osoba) zpiisobily k pravnim tkontim

E. ZPRAVA
LEKARE

. Datum drazu Misto trazu
Udaje o drazu

Podrobny popis priibéhu a okolnostt trazu, jak je uvedl pojistény:
Informace pro lékafe

Odménu za vyplnént této zpravy

Vam uhrad pojistény (opravnéna Co udal pojistény jako priinu trazu:

osoba). Prosime o ¢itelné

vyplnént viech adajd. Nestadi-li

pro pozadované ldaje misto Kdy doslo k prvnimu lékat'skému osettent (uvedte datum, nazev a adresu zdravotnického zafizeni a jméno lékaFe): Datum
v predtisténych kolonkach,

uvedte je na samostatném

listu, ktery pfilozte k tomuto

formulaFi.

sh

Diagnoza tél poskozent zpisobeného drazem: Kod diagnozy podle MKN - 10

Zdravotni stav pojiténého pFed drazem (anamnéza)

Pokud ne, uvedte jaké zdravotni obtiZe & nemoc se podilely na vzniku télesného poskozent:
Bylo télesné poskozent
zplsobeno vyluéné I_ Ano l_ Ne
uvedenym trrazem?

Pokud ano, uvedte jak a v jakém rozsahu:

Byla poranéna ¢ast téla
nebo orgén jiz pred l_ Ano l_ Ne
trazem postizeny?

Trpt pojiétény nékterou Pokud ano, uvedte jakou a odkdy:
ze Zévaznéjsich

nemoci (napf: cukrovka, I_ Ano l_ Ne

onemocnént pohybového

Gstroji)?

Pokud ano, uvedte rok vzniku drazu, diagnézu, jak a kde byl traz lé¢en a jaké nasledky zanechal:

Utrpél pojistény pred
timto Grazem jiny traz? l_ Ano l_ Ne

Lo-024 (6/2012)



Lééeni télesného poskozeni zpiisobeného iirazem

Podrobné popiste zpiisob Lé¢ent (u Zlomenin, vymknut a t&zkych podvrtnuti udejte dobu pevné fixace):

Kde a kdy byl poranény hospitalizovan?

Operace (opera¢ni nalez - prilozte prosim kopii operacntho protokolu):

Je lé¢eni poranéného
skonceno??)

Pokud nejsou ustéleny, uvedte divod:

Zanechal-li draz

porané&nému trvalé EI Ano D Ne

nasledky, jsou ustaleny?

Hodnoceni trvalych nasledkii drazu

LékaF potvrzuje, Ze u pojisténého

Rodné ¢islo?) Pi{jment

Ll

zjistil trvalé nasledky tohoto druhu a rozsahu:

Subjektivni potize udavané pojisténym:

Pojistény je E pravak DI levak

PFi poranéni konéetin uved'te
popis osy koncetiny, které pohyby jsou omezeny, omezent
hybnosti kloubu (lehky, stfednt, tézky stupe).

PFi poruse tichopové funkce HK uved'te
kolik cm chybi do tplného sevFent do dlané, nemoznost
natazeni v cm.

PFi poranéni DK uved'te

délku obou kongetin, stabilitu kloubu - Lachman, viklavost kloubu,
pronaci, supinaci, hypotrofii svalstva (srovnani

s druhou DK), menisektomii (¢aste¢nou, Giplnou)

Nazev zdravotnického zafizeni nebo jméno lékare

Ulice (misto), &islo popisné/orientaéni Obec - dodaci posta
1) U cizinct se zapiSe datum narozent
ve tvaru RRMMDD/9999.
?) Platnou variantu oznatte kiizkem
(platiivosta piipadech
s moznosti vice variant).

Nazev oddélent (islo oddglent

Razitko a podpts lékare




Kooperativa pojistovna, a.s.,
Vienna Insurance Group
Centrum zakaznické podpory
Brnénska 634, 664 42 ModFice

&5
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Oznamenti smrti

Vyplnény formuldF véetné priloh zaslete na adresu:

Prezenta¢ni razitko

002

Tento formuliF se pouzije také pro oznameni smrti z pojisténi pro piipad osvobozeni od placeni pojistného a oznameni smrti nasledkem Grazu.

Vypliite &asti B. az F. — uplatiuje-li pravo na pojistné plnéni vice opravnénych osob, vyplni kazd4 z nich tyto ¢asti samostatné (bez jejich tplného vyplnéni véetné podpisu

nelze poskytnout pojistné plnéni) — a predejte k vyplnéni ésti G. oZetfujicimu lékaFi pojisténého. Cast G. Zprava lékare se vypliiuje pouze tehdy, zemiel-li pojistény do 5 let
od potitku pojisténi nebo zemrel-li nasledkem tirazu (uplatriuje-li pravo na pojistné plnéni vice opravnénych osob, vyplnéni této ¢asti staéi pouze jednou).

Neni-li v pojistné smlouvé, z ni uplatfiujete pravo na pojistné plnéni, uréen obmysleny, uvedte v &sti D. nazev (j

pozUlstalost.

vo v _ap

) a adresu pF

 notare (soudu), ktery vyFizuje

V éasti F. oznacte dokumenty, které k tomuto formulafi prikladate — nezbytné jsou tyto dokumenty: fotokopie imrtniho listu; doklad s uvedenim pi¢iny smrti (napt. lékarska
zprava, pitevni protokol, vypis z matriky, doklad o ohledani mrtvého); usnesent policie v pripadé smrti, k niz doslo piH dopravni nehodé, sebevrazdou, zavinénim jiné osoby

(bylo-li mrti policii vy3etfovano).

Naklady spojené s vyplnénim zpravy lékare pojistitel nehradi (podle zakona & 48/1997 Sb., o veFejném zdravotnim pojistént, ve znéni pozdéjsich predpisd, jde o vykon provedeny

v osobnim zajmu a na zadost fyzické osoby, ktery nent hrazen ze zdravotniho pojisténi).

Osobni tdaje v¢. (idajti o zdravotnim stavu (dale jen ,udaje”) jsou zpracovavany jen v rozsahu a po dobu nezbytnou k zajistént prév a povinnosti z pojistént. Neposkytnuti
relevantnich tdaj& méize zpisobit nemoznost plnént z pojistént. Udaje mohou byt poskytnuty tieti osobé& pouze v souladu se zakonem ¢ 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidajci.
Subjekt udaj ma pravo na informaci o rozsahu zpracovani jeho osobnich udajti podle § 12 a pravo na ochranu svych prav podle § 21 citovaného zakona.

A ISTITEL

B. POJISTENY

1) U cizincti se zapi3e datum narozent
ve tvaru RRMMDD/9999. >

2) Nent-Li vyplnéno, plati stat CR.

%) Platnou variantu oznatte krizkem
(plati i v ostatnich piipadech

s moznosti vice variant).

C. OPRAVNENA
OSOBA

#) Je-li opravnénou osobou osoba
pravnickd, vyplni se pouze jeji IC

a nazev; pro identifikaci ,0sob, které
za ni jednajt", je tieba pouZit zvlastni
formulaF Vo-800 ,Identifikace

a zékladni kontrola fyzické osoby".
Tento formul&F se rovnéz pouzije,
je-li opravnénou osobou osoba
fyzicka, ktera je zastoupena zakonnym
zéstupcem nebo zmocnéncem.

V takovém piipadé se vyplnény
formulaF Vo-800 oznati v éasti F.

a priloZ{ k tomuto formulai

%) Nent-li vyplnéno, plat statnt
obtanstvi/stat narozent/stat CR.

€) Je-li oznateno kiizkem Ano, povazuje
se opravnénd osoba za PEP, tj. politicky
exponovanou osobu, blize viz ,Informace
pro zéjemce o pojistént osob"

na www.koop.cz.

D. UDAJE

O POJISTENI
A SKODNE
UDALOSTI

E. ZPUSOB
VYPLATY
PLNEN{

Lo-037 (03/2013)

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pob¥e?ni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika

1C 47116617, zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Rodné ¢islo?) Pijment

Adresa trvalého | Ulice (misto), &islo popisné/orientatnt

pobytu/bydlisté

Obec — dodact posta

Jméno

Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod??)

Titul

Fyzicka osoba |7 pojistnik |7 obmyileny || jind osoba (vztah k pojisténému): [ Pravnicka osoba*)
Rodné ¢slo/ICY) Pr{jment/Nazev firmy Jméno Titul
Jednajict - funkce Pfijment Jméno Titul
Obgansky pritkaz CR nebo jiny prikkaz (druh, islo, vydavajici organ, stat) = Platnost prikazu do = Misto, stat narozent®) Jiné statni obtanstvi nez CR, - PEPS) Pohlavi 1
jaké®) 5
’ Ano Muz  Zena
Adresa Ulice (misto), &islo popisné/orientaéni psC

trvalého pobytu
(bydlisté)/sidla

Obec — dodaci posta

E-mail Mobilni telefon

Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy

Datum dmrt{ Pricina tmrti

[ smrt nasledkem drazu [ smrt zjiné pritiny, jaké:

Jméno a adresa praktického lékafe pojisténého

Nézev/jméno a adresa soudu/notée, ktery vyFizuje pozéistalost

V pHpadé smrti nasledkem drazu uvedte:

Datum, ¢€as a misto Grazu Priibéh a okolnosti drazu

PF (irazu osob dopravovanych motorovym vozidlem uvedte RZ (SPZ) Jméno a adresa vlastnika vozidla
Jména svédki drazu (veetné adresy)

Jména a adresy Fidice a spolujezdcli

Adresa organu, ktery pripad vy3etfoval

jistné plnéni / nesp: é / preplatek pojistného poukazte na (uved'te pouze jednu z moznosti)

Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod®)

Telefon

Cislo pojistné smlouvy

Cislo Kod banky Specificky symbol
Uctu

Pojistnou Jinou  Jméno, prjmeni/Nazev

smlouvu & adresu

Adresu trvalého pobytu (bydli$té) / sidla uvedenou v ¢asti C.

Ulice, ¢{slo popisné/orientacni, PSC, obec

Nélezi-Li pojistné plnéni nezletilé osobé nebo osobé, jejiz zptisobilost k pravnim tkontim je omezena, uvedte (idaje o jejim zakonném zastupci (napf. otec, matka, opatrovnik).



F. PRILOZENE D Fotokopie imrtntho listu Q Pitevnt protokol D Vypis z matriky D Usnesent policie D Doklad o ohledant mrtvého
1
DOKUMENTY ) D Formul&F Vo-800 D Zdravotni dokumentace D Propoustéci zpréva D Operaéni protokol D Jiné:

?) Platnou variantu oznatte kiizkem
(plati i v ostatnich pfipadech
s moznost vice variant).

Podpis opravnéné osoby Podpis zakonného zastupce, Jméno a piijmeni/nézev ziskatele a jeho podpis
nent-Li opravnéna osoba zptisobild k pravnim dkontim

Ziskatelskeé &islo Osobnt &islo spolupracovnika ziskatele Telefon Zéstupce pojistitele ovéil identifikatni
(idaje a shodu podoby opravnéné osoby
dle predlozeného prikazu totoznosti

G.ZP RAVA Lékar potvrzuje, ze pojistény
LEKARE Rodne ciso?) Prijment

Informace pro lékafe I I I I I I I I I
Odménu za vyplnént této zpravy Vam

uhradt{ opravnéna osoba uvedena

v ¢asti C. formuldFe. Prosime o ¢itelné
vyplnéni viech Gdajd. Nestaci-li

pro pozadované udaje misto | | | | | | | | | | | hodin
v prredtisténych kolonkéch, uvedte je
na samostatném listu, ktery pfilozte
k tomuto formulafi.

zemrel dne

Misto amrti

PFitina dmrti Kod diagnoz
[ nemoc podle MKN-10

Kdy byla Lékafem poprvé diagnostikovana nemoc, které byla pii¢inou smrti

Dal3i nemoci, které majti souvislost s umrtim, v¢. data urcent jejich diagnoz lékafem

Byl pojistény hospitalizovan v souvislosti s diagndzou, ktera byla pfitinou smrti?

Ve kterém zdravotnickém zafizent?

Doslo k imrti nasledkem poZiti alkoholu nebo aplikace omamnych & toxickych létek, nebo pipravkd tyto latky obsahujici?

Pokud ano, uvedte o jaky druh omamné & toxické latky pravdépodobné $lo

V krvi bylo zjisténo I ) I I promile alkoholu

Dalsi tdaje (vypliite pouze, nastala-li smrt v dusledku trazu)

Datum Cas Misto drazu

o e

Uvedte okolnosti, za kterych k trazu doslo (Grazovy déj)

poskozent - sebevrazdy? DIAnu D Ne
|

Nastalo umrti pojisténého v dusledk

Jina sdélent lékafe

Nazev zdravotnického zaFizent nebo jméno lékare

Ulice (misto), &islo popisné/orientacni Obec - dodact posta

9) U cizincl se zapide datum narozen! kL Cislo oddélent
ve tvaru RRMMDD/9999.

Razitko a podpis lékaFe




