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GENERALI
CESKA POJISTOVNA

Pojistna smlouva

¢. 3110635212

Generali Ceska pojistovna a.s.,
Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1,
1CO 45272956
DIC: CZ699001273
zapsana v Obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze sp. zn. B 1464
bankovni spojeni: Raiffeisen Bank a.s., ¢.1d.246246/5500
zastoupena Michalem Malikem, SAB servis, Jungmannova 748/30,110 00 Praha
(dale jen ,,pojistitel*)

a

Spole¢nost pro zahradni a krajinafskou tvorbu, z.s.
ICO 44684932
Plzenska 247/59, Kosife, 150 00 Praha
zapsana v Obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze sp. zn. L. 1480
zastoupena Ladislavem Kejkou, pfedsedou spravni rady
(dale jen ,,pojistnik*)

uzaviraji
podle zidkona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik (dale jen ,zékonik™) Pojistnou smlouvu
kratkodobého urazového skupinového pojisténi dospélych osob (podle sazby KUD)

I. Pojisténé osoby

1. Na zakladé této pojistné smlouvy jsou pojistény osoby uvedené piijmenim v Seznamu
pojisténych, ktery je nedilnou souéasti této pojistné smlouvy, a to pro pfipad urazu nastalého po
dobu platnosti této pojistné smlouvy.

2. Pojisté€né osoby jsou clenové Spolec¢nosti pro zahradni a krajinafskou ¢innost, z.s.

3. Pojisténi se vztahuje vyhradné na pojistné udalosti, ke kterym dojde pfi firazech pf¥i vykonu
pracovni ¢innosti podle Zivnostenského opravnéni véetné cesty do zaméstnani a zpét. Cestou do
zaméstnani a zp€t se rozumi cesta z mista zaméstnancova bydlist€ (ubytovéani) do mista vstupu do
objektu zaméstnavatele nebo na jiné misto uréené k plnéni pracovnich ukolti a zpét.

4. Pojisténé osoby vykonavaji ¢innosti v téchto ¢i obdobnych povolanich: stromolezec, arborista,
autorizovany krajinarsky architekt, projektant zahradnich tuprav (zahradni designér), realizator
zahradnich uprav a 4drzby zahrad, spravce zelené mést a obci (samosprava), spravce zelené
jinych zatizeni (botanické a zoologické zahrady. apod.), Gfednik — ochrana pfirody (statni
sprava), vysokoskolsky a stiedoskolsky pracovnik, védecky pracovnik.

5. Pojistnik je povinen pojistiteli prokazatelné zaslat na dale uvedenou e-mailovou adresu
elektronicky fadné vyplnény Seznam pojisténych véetné varianty pojisténi tak, aby jej pojistitel
mél k dispozici nejpozdéji v den pocéatku pojisténi, jinak tyto osoby nebudou pojistény,
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Kontaktni osobou na strané pojistitele je Radka Trojanovd, e-mailova adresa je:
sa(@generaliceska.cz.

Kontaktni osobou na strané pojistnika je Karolina Bacova, kancelar@szkt.cz, +420 257 323 953;
+420 602 363 999.

Dojde-li v pribéhu trvani pojisténi k piristku, ubytku pojisténych nebo nahrazeni osoby
pojiSt€ného jinou osobou je pojistnik povinen tuto zménu pojistiteli pisemné nahlasit na vyse
uvedenou emailovou adresu.

Tato smlouva se uzavira jako smlouva skupinového pojisténi v souladu s ustanoveni § 2827
obcanského zakoniku.

II. Podatek a konec pojisténi

Polatek pOjiSteniiumasnssssssssssasssmssasmannnmmens s e s §56mses sy s 1.1.2024
Pojisténi se sjednava na dobu uréitou jednoho roku. Koncem pojisténi se rozumi den. ktery se po
uplynuti sjednané pojistné doby datem (dnem a mé&sicem) shoduje s datem ujednanym jako den
pocatku pojisténi. Neni-li takovy den v mésici, pak konec pojisténi ptipadne na posledni den
mésice.

Pocatek pro jednotlivé pojisténé, ktefi budou do pojisténi vstupovat v prib&hu trvani pojistné
smlouvy, je dan shodn¢ s datem nahlaseni zmény na vyse uvedenou emailovou adresu. Konec
pojisténi je shodny pro viechny pojisténé.

Uplynutim doby, na kterou bylo pojisténi sjedndno, pojisténi nezanika, pokud pojistitel nebo
pojistnik nejméné 6 tydni pred datem konce pojisténi nesdéli druhé strané, ze na dal§im trvani
pojisténi nema zajem. Pokud pojisténi nezanikne, prodluzuje se za stejnych podminek o stejnou
dobu, na kterou bylo sjednano. V takovém ptipad€ je pojistnik povinen zaslat pojistiteli
aktualizovany Seznam pojisténych osob nejpozdé&ji do 20. kalendafniho dne od pocatku pojisténi
pfislusného roku a uhradit odpovidajici pojistné stanovené na zakladé tohoto Seznamu do
30 kalendéinich dni od po¢atku piislusného roku.

III. Rozsah naroki

Utrpi-li pojistény za trvani poji§téni Graz, ve smyslu platnych VSeobecnych pojistnych podminek
pro urazové pojisténi, vyplati pojistitel pInéni:

a) zasmrtnasledkem Grazu

b) zatrvalé nasledky urazus progresivnim plnénim

¢) zadobu nezbytného Ié¢eni télesného poskozeni irazem ve dnech

Pojistné Céastky pro jednotlivé varianty pojisténi jsou uvedeny v pfiloze ¢. 6 — Sazebnik
pojistného.

Na zaklad¢ sjednaného progresivniho pinéni za trvalé nasledky Grazu pojistitel vyplati plnéniza
trvalé nasledky Grazu v zavislosti na jejich rozsahu stanoveném v procentech podle oceriovaci

tabulky B takto:
Rozsah trvalych nésledkil Nasobek stanoveného
arazu v % plnéni
do 25 % vcetné 1

nad 25 % do 50 % véetné
nad 50 % do 75 % vcetné
nad 75 % do 99 % véetné
100%
Plnéni za dobu nezbytného Ié¢eni ve dnech (DNL-D)
a. Dojde-li k urazu pojisténého a doba, ktera je podle poznatki védy obvykle tieba ke
zhojeni nebo ustaleni télesného poskozeni zptisobeného urazem (dale jen ,,primérna doba
nezbytného léceni™), je delSi nez dva tydny, vyplati pojistitel denni pInéni za kazdy den
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doby nezbytného lééeni, a to do maximdlniho rozsahu poctu dni, ktery odpovida
ptislusnému télesnému poskozeni, stanovenému v ¢asti pro denni plnéni ocefovaci
tabulkou A.

b. Denni plnéni vyplati pojistitel na¢itané v zavislosti na délce doby nezbytného Ié&eni
télesného poskozeni zplsobeného uarazem ndsobené prislusnym piepoctovym
koeficientem takto:

Délka nezbytného 1é¢eni Ptepoctovy koeficient
od 1. dne do 28. dne (véetn¢) 0,5

0d 29. dne do 120. dne (v¢etné) 1

od 121.dne do 240. dne (vcetng) 1,5

od 241. dne do 365. dne (véetné) 2

c. Do doby nezbytného 1éceni se nezapocditiva doba, ve které se pojistény podroboval
obCasnym zdravotnim kontrolam, nebo rehabilitace, kterd byla zamé&Fena na zmirnéni
bolesti bez nasledné tipravy zdravotniho stavu.

d. Bylo-li pojisténému zplsobeno jedinym urazem nékolik t&lesnych poskozeni, plni
pojistitel denni plnéni jen za dobu nezbytného 1é&eni toho poskozeni, které je hodnoceno
nejvyssim poétem dni v ocefiovaci tabulce A.

e. Pojistitel poskytuje denni plnéni za dobu nezbytného lé&eni nejvyse za dobu jednoho
roku.

f. Pravo naplnéniza dobu nezbytného Ié¢eni ve dnech ma pojistény.

IV. Povinnosti smluvnich stran

Pojistnik se zavazuje:

1.
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Zajistit nalezitou informovanost jednotlivych pojisténych o obsahu a rozsahu pojisténi, jakoZ i o
naleZitostech podmiriujicich poskytnuti pojistného pInéni v pfipadé pojistné udalosti.
Zabezpecovat k poskytovanému pojist€ni vedeni evidence pojisténych.

Provadét odvod a vyuctovani pojistného pojistiteli podle ¢lanku V. této pojistné smlouvy.
Predkladat pojistiteli hlaseni o zmé&nach pojisténych osob.

Poskytnout pojistiteli potfebnou soucinnost pt¥i zajistovani informaci a podkladd nutny ch pro
Setfeni pojistnych udalosti.

Pojistény se zavazuje:

1.

Prokazat, Ze $lo o pojisténou &innost podle bodu 3 Clanku I. této pojistné smlouvy napf.
doloZenim objednavky, zakazkového listu, prohlasenim zakaznika, nebo opisem elektronické
komunikace se zakaznikem.

Pojistitel se zavazuje:

1.

Pribézn€ provadét kontrolu spravnosti vyuétovani pojistného a jeho odvadéni pojistnikem
pojistiteli. Tato kontrola bude provadéna povéfenymizamé&stnanci pojistitele a bude pojistnikovi
véas oznamena.

Seznamovat pojistnika s metodickymi zménami, které by se tykaly ptedmétu této smlouvy.

V. Pojistné

Pojistné za jednu pojisténou osobu dle zvolené varianty je uvedeno v ptiloze €. 6 Sazebnik
pojistného.

Vyuctovani pojistného provede pojistitel nejpozdéji do 20. kalendainiho dne od pocatku
pojisténi.

Jednorazové pojistné je pojistnik povinen uhradit do 10 dnli od zaslani vyu&tovani na uéet
pojistitele vedeny u Raiffeisenbanky, a.s., ¢islo u¢tu 246246/5500, VS =¢islo pojistné smlouvy.
Uhradou pojistného se rozumi okamzik jeho pipsani pojistného natucet pojistitele.
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VI. Oznamovani pojistnych udalosti

Pojistné udélosti se oznamuji na adrese:
Generali Ceska pojistovna a.s.
P.0. BOX 305
659 05 Brno

VII. Zavéreéna ustanoveni

Prohlaseni pojistnika

Pojistite]l mé seznamil s tim, Ze smluvni vztah se Fidi obanskym zakonikem zak. ¢. 89/2012 Sb.,
ostatnimi pravnimi piedpisy Ceské republiky, uzavienou pojistnousmlouvou a dale vieobecnymi
pojistnymi podminkami pro irazové pojisténi (dale VPP UP) a doplitkovymi pojistnymi podminkami
pro irazové pojisténi (dale DPP KUD a DPP KUM) véetné& Ocefiovacich tabulek.

Potvrzuji, Zze jsem pfevzal a pfed uzavienim smlouvy jsem byl seznamen se znénim Pfedsmluvnich
informaci, Informa&niho dokumentu o pojistném produktu, VPP UP, DPP KUD a DPP KUM
véetné Ocerniovacich tabulek platnych pro sjednané druhy pojisténi, které tvofi nedilnou sougast
pojistné smlouvy, jejich obsahu rozumim a s rozsahem a podminkami pojisténi souhlasim.

Potvrzuji, ze jsem pojistiteli sdélil pfed podpisem pojistné smlouvy vSechny své pojistné potieby a
poZadavky, tyto byly pojistitelem zaznamenany, a Zadné dal§i nemam.

Prohlasuji, Ze nabizené pojisténi odpovida mym pojistnym pozadavkiim a mému pojistnému zajmu.
Zaroven prohlasuji, Ze mi byly pojistitelem upln¢€ zodpovézeny vSechny mé dotazy k sjedndvanému
pojisténi.

Zavazuji se plnit povinnosti uvedené v pojistnych podminkéach a jsem si védom, Ze jejich poruseni
miZze pro mne mit negativni nasledky (napf. zanik poji$téni, snizeni nebo odmitnuti pojistného
plnéni).

Prohlasuji, Ze pojistény (v pfipadé nezletilych osob jejich zakonny zastupce) dal k pojisténi souhlas a
zavazuji se v piipad¢ zadosti pojistitele ho prokazat.

Prohlasuji, Ze jsem se seznamil se znénim celého prohlaseni, které je nedilnou soucasti pojistné
smlouvy, jeho obsahu pIné rozumim a s jeho obsahem souhlasim.

Potvrzuji, Ze vSechny udaje, které jsem sdélil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedenév pojistné
smlouvée), jsou pravdivé a uplné. Pokud jsem udaje nenapsal vlastnorucné, stvrzuji, Ze jsem je
ovétil a jsou pravdivé aiplné. Zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu oznamit viechny jejich pfipadné
zmény (vCetné zmén osobnich Gdaji) a jsem si védom pripadnych negativnich nasledki
nenahlaSeni zmén (zejména pii doruovani korespondence).

Jsem si védom své povinnosti pravdivé a uplné odpovédét na viechny dotazy pojistitele a uvést
vSechny informace, a to i ty, které se mi jevi jako nepodstatné.

Beru na védomi, Ze pfi poruseni t€chto povinnosti ma pojistitel pravo od pojistné smlouvy odstoupit,
snizit nebo odmitnout pojistné plnéni.

Prohlaseni pojistnika pro ucely zpracovani osobnich udaji

Nize ptipojenym podpisem jako pojistnik prohlasuji, Ze jsem byl informovén o zpracovani svych
osobnich udajii, a o tom, Ze podrobnosti tykajici se osobnich 1udaji jsou dostupné na
www.generaliceska.cz v sekci Osobni udaje a dale na obchodnich mistech pojistitele. Dale se
podpisem zavazuji pojistiteli bezodkladné oznamit pfipadné zmény mnou sdélenych osobnich udaj.
Zavazuji se, Ze v tomto rozsahu informuji i pojisténé a obmyslené osoby.

Prohlaseni pojistnika pro uéely pojist’ovaci ¢innosti, €éinnosti primo vyplyvajicich z této
¢innosti, dalSich souvisejicich ¢innosti a pro i¢ely zmocnéni a zpros§téni mléenlivosti
Uzavienim pojistné smlouvy jako pojistnik
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a) pro pripad Setfeni Skodné udalosti zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dalsi organy &inné v
trestnim Fizeni, hasi¢sky zdchranny sbor, lékafe, zdravotnicka zaFizeni, zachrannou sluzbu a
zdravotni pojiStovny a organy spravy socialniho zabezpeg&eni povinnosti mléenlivosti;

b) zmociuji pojistitele, resp. jim pové&fenou osobu, aby ve viech fizenich probihajicich v souvislosti
se Skodnou udalosti mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné& jinych Gfednich spist a
zhotovovat z nich kopie &i vypisy;

¢) zmociuji pojistitele, resp. jim povéienou osobu, k nahlédnuti do podkladt jinych pojistoven v
souvislosti s Setfenim $kodnych udalosti a s vyplatou pojistnych pinéni:

d) udéluji zmocnénia zprodténi mlcenlivosti i ve vztahu k dfive sjednanym pojisténim a vztahuji se
i na dobu po mé smrti nebo po zaniku pojistnika, je-li pravnickou osobou.

Ptilohy:

Predsmluvni informace

Informacni dokument o pojistném produktu

VPP, DPP KUD a DPP KUM

Seznam pojisténych— vzor

Stru¢nd informace o zpracovani osobnich udaji

Sazebnik pojistného

Ocenovacitabulky (A, B)

Prohla8eni pojisténého k Pojistné smlouvé Kratkodobého urazového pojisténi dospélych osob
(podle sazby KUD)
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Sepsano, odsouhlaseno a podepsano obéma stranami

(@), SPOLECNOST PRO ZAHRADN]
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Ziskatel A

Michal Malik, Ko8icka 50/11 101 00, Praha 10

SAB servis, Jungmannova 748/30, Nové Mésto (Praha 1), 110 00 Praha
Ziskatelské Cislo SAB Servis 8171029, osobni &islo 711212






