Pojistna smlouva
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Pojistitel:

Korespondencéni adresa:

Zastoupen:
Pojistnik:
Se sidlem:

Zastoupen:

Kontaktni spojeni pro
potireby vyftizovani
pojistnych udalosti:
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COLONNADE

Colonnade Insurance S.A., se sidlem L-2453 Lucemburk, rue
Eugéne Ruppert 20, Lucemburské velkovévodstvi, zapsana v
lucemburském Registre de Commerce et des Sociétés, registracni
¢islo B61605, jednajici prostfednictvim

Colonnade Insurance S.A., organizaéni slozka, se sidlem Na
Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika, identifika&ni
¢islo 044 85 297, zapsaneé v obchodnim rejstriku vedeném Méstskym
soudem v Praze, oddil A, viozka 77229.

Praha 1, V Celnici 1031/4, PSC 110 00, Ceska republika
Adéla KrySkova, zmocnéna pro zalezitosti smluvni

a

ODBOROVE SDRUZENIi ZELEZNICARU
ICO 002 25 479

Praha 9 - Vyso&any, Na Biehu 579/3, PSC 190 00, Ceska republika
Mgr. Martin Maly, pfedseda OSZ

Lenka Paurova, e-mail: lenka.paurova@osz.org, tel. 972 241 970

uzaviraji prostrednictvim a na zakladé informaci poskytnutych od

Zplnomocnéného
mak!ére:

C.EB, a.s.
Zapsan v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze,
Oddil B, vlozka 10579, ICO 27 42 97 41

POJISTNOU SMLOUVU C. 2202174717

Za pfedpokladu, Ze bude

SKUPINOVE POJISTENI URAZU

fadné zaplaceno pojistné, poskytne Colonnade Insurance S.A,

organiza¢ni slozka v prub&hu pojistné doby pojisténi upravené touto pojistnou smlouvou. Nedilnou
soucasti této pojistné smlouvy jsou pojistné podminky AH-GROUP 01-09/2017.

v fehze dne 2972 213 V Praze dne 29.12.2017
// \ s ,--/"/ ,,/_
Podpis: lbicndins \ ,:% &G Aecctee
Jméno: Mgr. Martin Maly y Adéla Kryskova
Funkce: pfedseda OSZ Account Executive
Razitko: *
ODBOROVE SDRUZENI COLONNADE
ZELEZNICARU A FAIRFAX COMPANY
her ,
Na BIE‘“‘PE%119/%0§8_IQS.P_'§“_E’_% Colonnade Insurance ?2/;, :);%aa'\az:ri?llaskoika
e DD2254" = i1683/127,
ICO. 00226478, DIC: CZ00225479 Nalcpao"‘tkiéscé‘zsgg,/olc 2683752144  (022)
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PREHLED POJISTNEHO

Datum pocatku pojisténi: 1. ledna 2018

Pojistna doba: na dobu neuréitou

Pojistné obdobi: Od: 01. 01. 2018 Do: 31.12. 2018

Limit na jednu pojistnou udalost: 5 000 000 K&

Zalohové pojistné celkem: 160 000 K¢

Minimalni ro€ni pojistné: 80 000 Ké

Sazba pojistného na osobu a rok: 10 K&

Predpokladany pocet osobodni: 14 000 - 18 000

Frekvence platby pojistného: rocni

Datum splatnosti pojistného: dle data uvedeného na fakture
Pojistné je splatné na ucet pojistitele €.
2550690105/2600 Citibank Europe plc, organizacni

Bankovni spojeni: slozka, Bucharova 2641/14, Praha 5, ref./var.
symbol: cislo pojistné smlouvy, v terminech
splatnosti stanovenych v této pojistné smlouvé.

SMLUVNi UJEDNANiI

Tato smlouva se sjednava na dobu neuréitou, pojistné obdobi se stanovuje na jeden rok. Smlouva
muzZe byt vypovézena kteroukoliv ze smluvnich stran bez udani divodu, ato pouze pisemnou
vypovédi. Vypovéd musi byt doruéena druhé smliuvni strané alespon $est tydnu pred uplynutim
pojistného obdobi. Vypovédi neni dotéena povinnost smluvnich stran vypofadat vzajemné zavazky
v souladu s pojistnou smlouvou, vzniklé do doby U¢innosti odstoupeni od smlouvy, a to do 30 dnu
po skonéeni pojistného obdobi.

Pojistnik prohlasuje, Ze je na zakladé souhlasu &i na zakladé zvlastnich pravnich predpisd, v souladu
se zakonem &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaju, opravnén pojistovné predat osobni Gdaje
tfetich osob uvedené v pojistné smlouvé, vyluctovani a dalSich dokumentech, za Ucelem spravy
pojistné smlouvy a plnéni povinnosti pojistovny z ni vyplyvajicich, na dobu trvani pravnich vztahi
z pojistné smlouvy a na dobu nezbytnou pro vypofadani vzajemnych narokl vyplyvajicich z jejich
zaniku.

Pojistnik prohlasuje, ze akceptuje navrh této pojistné smlouvy v plném rozsahu; pfijeti nabidky
s dodatky ¢i odchylkami, byt nepodstatnymi, se za akceptaci nepovazuje. Za akceptaci se rovnéz
nepovazuje Ustni oznameni o pfijeti navrhu ani chovani ve shodé s nabidkou.

Pojistnik prohlasuje, Ze poji$téné osoby souhlasi s pojisténim podle této pojistné smlouvy a zaroven
se zavazuje, ze do pojisténi bude v budoucnu zahrnovat pouze osoby, které s pojisténim podle této
pojistné smlouvy budou souhlasit. Pojistnik je povinen prokazat a dolozit tento souhlas pojistiteli
nejpozdéji pfi vzniku pojistné udalosti.
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Odchyiné od definice Obmysleného uvedené v Obecnych definicich pojistnych podminek uvedenych
v Pfiloze ¢. 1 ktéto pojistné smlouvé se ujednava, Zze za ObmySleného se povazuje osoba
prokazatelné uréena PojiSténou osobou a pro pfipad, Zze k tomuto uréeni nedojde, manzel, resp.
registrovany partner, nebo nezaopatfené dit&, nebo rodie zemfelého, jestlize s nim rodice Zili
ve spole¢né domacnosti. V pfipadé, Zze by obmyslenych osob bylo vice, délilo by se mezi né pojistné
pinéni rovnym dilem.

PREHLED POJISTNEHO KRYTi

Oddil A: Pojisténi irazu a nemoci

Pojisténé osoby: Pojisténymi osobami podle této smlouvy jsou:
ucéastnici vSech sportovnich a kulturnich akci pofadanych nebo
spoluporadanych pojistnikem
Pojisténi se vztahuje na osoby mladsi 70 let.

Doba ucinnosti pojisténi: | Poji§téni sjednané touto smlouvou se na poji§téné osoby vztahuje
béhem vSech sportovnich akci poradanych nebo
spolupofadanych pojistnikem, a to po dobu platnosti pojistné
smlouvy.

Pojisténi je platné celosvétové.

Polozka

A1, Smrt nasledkem trazu 250 000 Ké

A21 Uplna trvala invalidita nasledkem trazu 500 000 K¢

A2.4 Trvalé télesné poskozeni nasledkem trazu

’ - lineérni plnéni 500 000 Ké&
A3. I?ocasna pracovni neschopnost nasledkem 100 Ké
urazu '
. 0 dni
- spolutc¢ast

. 365 dni

- max. doba vyplaty
A4, Hospitalizace v dusledku arazu 100 K¢
- spolutcast 0 dni
- max. doba vyplaty 365 dni
AT. Zlomeniny 100 000 K¢
A13. . | Operace pfi hospitalizaci 100 000 Ké&

AKUMULOVANY LIMIT

V pfipadé hromadného Urazu, jehoZz nasledkem bude smrt vice osob pojisténych dle této pojistné
smlouvy, je celkové pojistné plnéni pojistitele omezeno ¢astkou 5 000 000 K¢E.

V ptipadé&, Ze soucet jednotlivych pojistnych plnéni za vy$e zminéné nasledky takového Urazu prevysi
tuto &astku, vyplati pojistitel pojisténym osobam, resp. opravnénym osobam pomérnou ¢ast pojistného
pinéni.
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POJISTNE URAZOVE POJISTENI

Pojistné za pojisténi podle této smlouvy je Gétovano na zakladé poctu pojisténych osob a doby, po
kterou je jim poskytovano pojistné kryti v pojistném obdobi. Za jednotlivé pojisténé osoby je uétovano
pojistné za kazdy zapocCaty den konani sportovni akce béhem které jsou pojistény. Ro¢ni zalohové
pojistné se stanovuje na zakladé predpokladaného poétu osob a dni pojisténych v pribéhu pojistného
obdobi je splatné na pocatku pojistného obdobi. Dolc¢tovani pojistného odpovidajiciho skuteénému
poétu osob a dobé pojisténi je provadéno ke konci pojistného obdobi.

Minimalni ro¢ni pojistné je pojistné nevratné.

ADMINISTRATIVNi UJEDNANI

Pojistnik vede evidenci Uc¢astnikl sportovnich akci a je povinen nejpozdéji 10 pracovnich dni od
ukonceni kazdého pojistného obdobi predlozit tuto evidenci pojistiteli k roénimu vyactovani pojistného
a predat informace o pfedpokladanem poctu pojisténych osob a dni, které maji byt pojistény v dal$im
pojistném obdobi. Hlaseni zmén je provadéno elektronicky, a to na e-mailovou adresu
administrativa@colonnade.cz nebo prostiednictvim zplnomocné&ného makléfe.

Pojistnik je povinen kdykoliv b&hem pojistného obdobi umoznit pojistiteli pfistup do evidence a
prokazat jeji uplnost.

V pfipadé vzniku pojistné udalosti je pojistnik, resp. kontaktni osoba pro potreby vyfizovani pojistnych
udalosti uvedena v pojistné smlouvé povinna prokazat, Ze se jedna o uUc€astnika pojistnikem
organizované sportovni akce a potvrdit, Ze osoba uplatiujici pojistnou udalost byla v dobé pojistné
udalosti pojisténa.
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