/A‘B URAZOVE POJISTENI

Y / L
Pojistna smlouva ¢. 1310000802

Pojistovna VZP, a.s.

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

IC: 27116913

DIC: Cz27116913

zastoupena: Ing. Halinou Trskovou, mistopfedsedkyni predstavenstva

Ing. Pavlem PtaCnikem, ¢lenem predstavenstva

bankovni spojeni: CSOB, a.s., & Gctu 187149322/0300
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka &. 9100
(dale také jen jako ,pojistitel)

a

Autoklub Ceské republiky (ACR)

se sidlem:; Opletalova 1337/29, 110 00 Praha 1 — Nové Mésto
IC: 005 50 264

DIC: CZ00550264

zastoupeny: JUDr. Janem Stovigkem, Ph.D., prezidentem ACR

zapsany ve spolkovém rejstiiku vedeném MS v Praze, oddil L, vloZka €. 1219

Kontaktni osoby pro ucely sjednani pojisténi:

Federace automobilového sportu ACR:  Jitka Frydrychova, tel.: 222 898 175, e-mail: frydrychova@autoklub.cz
Ludék Kopecky, tel.: 222 898 177, e-mail: kopecky@autoklub.cz

(dale jen ,pojistnik")

(spole¢né téz ,smluvni strany”)

Zprostiedkovatel pojisténi: PLATINUM Consulting s.r.o., pojistovaci makléf

Smluvni strany uzaviraji nize uvedeného dne, mésice, roku tuto pojistnou smiouvu (déle jen ,Pojistnd
smlouva“):

l.
Uvodni ustanoveni

1. Prdva a povinnosti z této Pojistné smlouvy a z pojisténi vzniklého na jejim zékladé se Fidi ustanovenimi
zakona ¢&. 89/2012 Sb., obdansky zakonik v platném znéni, a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy
a touto Pojistnou smlouvou, pojistnymi podminky pro Urazové pojisténi URAZ 2/16 s platnosti od 1.10.2016
(priloha ¢&. 1).

2. Ujednani obsaZend v této Pojistné smlouvé, ktera se odchyluji od pojistnych podminek pro Urazové pojisténi
URAZ 2/16, maji pfednost pFed ujednanimi téchto pojistnych podminek.

3. Smluvni strany prohlasuji, Ze pojistnik byl pfed podpisem této Pojistné smlouvy podrobné sezndmen
s rozsahem pojisténi dle ¢l. IV této smlouvy a s obsahem pojistnych podminek.

.
Pojisténé osoby
Pojistnik sjednava tuto Pojistnou smlouvu ve prospéch pojisténych osob, kterymi jsou drzitelé €lenskych karet
ACR a daldi osoby definované pojistnikem p¥i klubovych podnicich zapsanych v kalendafi Federace
automobilového sportu ACR. Pojistén( se vztahuje na osoby mladsi 80 let.
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Il.
Opravnéné osoby

Narok na pojistné pinéni v pfipadé pojistné udalosti maji pojisténé osoby. Pojisténé osoby si mohou uréit
obmyslené osoby pro pfipad svého umrti nasledkem Urazu. Pokud tyto osoby nejsou stanoveny, bude pojistné

pinéni vyplaceno osobdm podle zdkonnych predpist.

\TA
Rozsah pojisténi, limity pojistného pInéni, Gzemni platnost, pojistné

1. Sjednana mohou byt tato pojiténi ve vybranych variantach:
Jednordzové pojistné za osobu a vikend
VARIANTA 1 VARIANTA 2
A. URAZOVE POJISTENT
B. POJISTENI HOSPITALIZACE
C. POJISTENI ZLOMENIN 180 K¢ 230 K¢
D. POJISTENI POHREBNICH VYLOH
E. POJISTENI VYLOH ZA INVALIDN/ VOZiK
2. Spolecnd ustanoveni pro viechna pojisténi:

a) Datum pocétku pojisténi: 1. brezen 2017

b) Pojistna doba: na dobu uréitou

c) Pojistné obdobi: od 1. 3. 2017 do 31. 12. 2017.

d) Viechna pojisténi jsou u&innd p¥i kondni klubovych podnikl vrémci automobilového nebo
kartingového sportu, zapsanych v kalendafi Federace automobilového sportu ACR a jich? se pojistény
ucastni.

e) Uzemni platnost je cely svét.

f) Pojistén( se vztahuje i na profesionaini sportovni ¢innost.

g) Pojistné za pojisténi je Ultovano na zdkladé poctu pojisténych osob nahlédsenych pojistnikem.
Za jednotlivé pojisténé osoby je Uc¢tovano jednordzové pojistné.

3. Ustanoveni pro jednotliva pojiténi:

A. URAZOVE POJISTENI Pojistna ¢astka

Varianta 1 Varianta 2
Smrt nasledkem drazu 200 000 K¢ 200 000 K¢
Trvele’telesne poskozeni nasledkem Urazu — progresivni 400 000 K& 400 000 K&
plnéni

a) Pojisténi smrti ndsledkem drazu se fidi oddilem A a B pojistnych podminek URAZ 2/16.

b) Pojiténi trvalého télesného pogkozeni nasledkem Urazu se ¥idi oddilem A a D pojistnych podminek
URAZ 2/16 a ocefiovacimi tabulkami pro trvalé télesné poskozeni nasledkem Urazu TN 1/15 {pfiloha €.2).
Podle pojistnych podminek URAZ 2/16, oddil D, ¢l. 2, odst. 14 se sjednava pro pojisténi trvalého
télesného poskozeni progresivni pojistné plnéni.

c) Pojisténi se sjednavd jako obnosové.

B. POJISTENi HOSPITALIZACE Pojistna ¢astka

Varianta 1 Varianta 2

Hospitalizace nasledkem uUrazu 200 K¢ 200 K¢

¢asova spolutdast 0 dni 0 dni
- maximalni doba, po kterou je pojistné plnéni
poskytovano 365 dni 365 dni

Hospitalizace nasledkem nemoci 200 K¢ 200 K¢
- Casova spoluticast 0 dni 0dni
- maximalni doba, po kterou je pojistné plnéni

poskytovano 365 dni 365 dni
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a) Pojisténi hospitalizace nasledkem Urazu se Fidi oddilem A a H pojistnych podminek URAZ 2/16.
b) Pojisténi hospitalizace nasledkem nemoci se Fidi oddilem A a H pojistnych podminek URAZ 2/16.
OdchyIné od pojistnych podminek URAZ 2/16, oddil H, &. 1 je pojistnou udalosti také hospitalizace
z divodu nemoci poji$t&ného, ke které dotlo bdhem trvani pojisténi.
c) Pojisténi se sjednava jako obnosové.
C. POJISTENi ZLOMENIN B Pojistna ¢astka
Varianta 1 Varianta 2
kycle, pétere, zad nesjednava se 15 000 K¢
kolene, kotniku, | ky, kliéni i, . iy y
olene, ko nl' uv o'pat y, kliéni kosti i 7 500 K&
lokte nebo zapésti
rst b ¥ i
RISHL DED0,RISEY; palce (s pariny nesjednava se 3500 K&
Celisti, Zebra nebo Zeber
ostatni zlomeniny .
ey, N , dnava 15 000 K¢
(% z pojistné &astky dle ocefovacich tabulek) nesjednava se SE0 IS
luxace kycle, patefe, zad nesjednava se 15 000 K¢
luxace kol kotniku, | p ,
Fe olene, ko r,nkvu, ’opatky, kli¢ni fesiedndyiise 7 500 K&
kosti, lokte nebo zépésti
I t b t f . y
= E)rs 1 nebo e RalEEasiouil nesjedndava se 3 500 K¢
Celisti, Zebra nebo Zeber

Luxaci se rozumi (vymknuti kloubu, vykloubeni) = kloubn{ zranéni, pfi némz se kloubni plochy vychyluji ze svého
obvyklého postaveni a nedotykaji se.

a)

b)

c)

d)

Pojisténi zlomenin se Fidi oddilem A a F pojistnych podminek URAZ 2/16, ocefiovacimi tabulkami
pro télesné poskozeni zplisobené drazem TP+DNL 1/16 (pfiloha &. 5) a ni%e uvedenymi ustanovenimi.

Pokud pojisténd osoba utrpi nasledkem urazu zlomeninu (pop¥. luxaci), kterd je vyjmenovana ve vyse
uvedené tabulce, poskytne pojistitel pojistné pinéni ve vysi astky uvedené v této tabulce.

V pfipadé ostatnich zlomenin, které nejsou ve vyie uvedené tabulce vyjmenované, bude pojisténé
osobé vyplaceno pfislu§né procento z pojistné &astky uvedené v této tabulce, a to podle ocerovaci
tabulky TP+DNL 1/16.

Toto pojisténi se nevztahuje na:

- patologické tenké zlomeniny (vldse¢nicové zlomeniny);

- zlomeniny zplsobené osteoporézou nebo k nim3? pfispéla osteopordza;
- narovnani ¢asti téla bez poufiti anestezie.

e) Pojisténi se sjednava jako obnosové.

D. POHREBNI VYLOHY Pojistna &astka
Varianta 1 Varianta 2
Pojisténi pohfebnich vyloh 50 000 K¢ 50 000 K¢

a) Pojisténi pohiebnich vyloh se Fidi odd. A spole¢nymi ustanovenimi pojistnych podminek URAZ 2/16 a
nasledujicimi ustanovenimi:

b) Zemfel-li pojistény z pficiny Urazu, a tato udalost byla pojistnou udélosti podle oddilu B pojistnych
podminek URAZ 2/16, vyplati pojistitel pojistné pInéni ve vysi skute¢nych nédkladl za dhradu pohtbu,
maximalné v3ak do vy3e sjednané pojistné &istky pro toto pojiténi uvedené v pojistné smlouvé.

c) Pojistitel vyplati pojistné pinéni osobé, ktera vynaloZila tyto naklady za pohreb.

d) Pojisténi se sjednava jako skodové.
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E. VYLOHY ZA INVALIDNI VOZziK Pojistna ¢astka

Varianta 1 Varianta 2
Pojisténi nakladl na invalidni vozik 50 000 K¢ 50 000 K¢

b)

c)

Pojisténi naklad(i na invalidni vozik se Fidi odd. A spole¢nymi ustanovenimi pojistnych podminek URAZ
2/16 a nasledujicimi ustanovenimi:

Utrpél-li pojistény vazny Uraz s trvalymi nasledky, které byly pojistnou udélosti podle oddilu C pojistnych
podminek URAZ 2/16 a odborny lékaf (ortoped, neurotog nebo rehabilitaéni Iékaf) indikoval
pojisténému invalidni vozik jako kompenzaéni pomUcku, uhradi pojistitel poji§t&nému pojistné plnéni ve
vysi jeho skutecnych naklad(i za Ghradu invalidniho voziku, a to maximalné do vyse pojistné Castky
uvedené v pojistné smlouvé.

Pojisténi se sjednéva jako skodové.

V.
Smluvni ujednani

Tato Pojistnd smlouva se sjednava na dobu uréitou, pojistné obdobf se stanovuje od 1. 3. 2017 do
31.12.2017.

Pojistnd smlouva mlze byt vypovézena kteroukoliv ze smluvnich stran bez udéni diivodu, a to pouze
pisemnou vypovédi. Vypovéd musi byt doruéena druhé smluvni strané alespofi Sest tydnd pied
uplynutim pojistného obdobi. Vypovédi neni dotéend povinnost smluvnich stran vypofadat vzajemné
zavazky v souladu s Pojistnou smlouvou, vznikié do doby skonéeni smlouvy vypovédi, a to do 30 dn0
po skonéeni pojistného obdobi.

Pojistnik prohladuje, Ze je na zdkladé souhlasu & na zaklad& zvlastnich pravnich pfedpist, v souladu se
zakonem €. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich udajl, opravnén pojistovné predat osobni tdaje tietich
osob uvedené v Pojistné smlouvé, vyuétovani a daldich dokumentech, za Ulelem spravy pojistné
smlouvy a pinéni povinnosti pojistovny z ni vyplyvajicich, na dobu trvani pravnich vztaht z pojistné
smlouvy a na dobu nezbytnou pro vypofadani vzajemnych narokd vyplyvajicich z jejich zaniku.

Pojistnik prohlauje, Ze akceptuje ndvrh této pojistné smlouvy v piném rozsahu; pfijeti nabidky
s dodatky &i odchylkami, byt nepodstatnymi, se za akceptaci nepovaZuje. Za akceptaci se rovnés
nepovaZuje Ustni ozndmeni o pfijeti ndvrhu ani chovani ve shodé s nabidkou.

Vylctovan( pojistného odpovidajiciho poctu osob dle &l. V, odst. 7, je provadéno mésiéné.

Pojistnik prohlaSuje, Ze timto pojisténim zabezpeluje svou opravnénou potfebu ochrany pred
nebezpelimi uvedenymi v této smlouvé i pro osoby uvedené pojistnikem jako pojisténé v této pojistné
smlouvé. Pojistnik ma zdjem na ochrané téchto osob, jejich majetku &i jinych zdjma, Pojistnik ma
povinnost seznamit pojisténé osoby s obsahem smlouvy a viemi uvedenymi dokumenty, které jsou jeji
soucdsti, a zavazuje se, ze do pojisténi bude zahrnovat pouze osoby, které s pojisténim podle této
pojistné smlouvy souhlasi.

Pojistnik je povinen nejpozdéji 10 pracovnich dni nasledujicich po konci minulého mésice poskytnout
pojistiteli informace o poctu pojisténych osob a jmenny seznam pojisténych osob s uvedenim vybrané
varianty pojistného kryti.

V pfipadé pojistné udalosti potvrdi pisemné kontaktni osoba pro potieby vyFizovani pojistnych udalosti
uvedend v pojistné smlouvé, 7e osoba uplatiiujici pojistnou udalost byla v dobé pojistné udalosti
pojisténa. Kontaktni osoba také potvrdi variantu pojistného kryti.
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1.

2.

VI.
Zavérecna ujednani
Tuto Pojistnou smlouvu Ize ménit nebo doplfiovat pouze po vzajemné dohodé smluvnich stran formou
pisemnych, Cislovanych dodatkd.

Tato Pojistnd smlouva nabyva platnosti podpisem smluvnich stran s U&innosti dnem 1. 3. 2017
avyhotovuje se ve dvou stejnopisech scharakterem originalu, pfi¢em? po jednom obdrii kazda
ze smluvnich stran.

Seznam pftiloh:

1) Pojistné podminky URAZ 2/16
2) Ocenovaci tabulka pro trvalé télesné poskozeni nasledkem drazu TN 1/15
3) Ocenovaci tabulka pro télesné poskozeni zplsobené Urazem TP+DNL 1/16
4) Ozndmeni $kodné udalosti z Grazového poji§téni
5) Oznameni Skodné udalosti z pojisténi pro pfipad hospitalizace
V Praze dne 28. 2. 2017 V Praze dne 28. 2, 2017
za pojistitele za pojistnika

/

/

/ ///
A "), A g,

|

/ \ /
Inbé. Halina Trskovd, Ing. Pavel Ptaénik JUDr. Jad}-t{)vi(:ek, Ph.D. (
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