Allianz @) Travel

Skupinova pojistnd smlouva pro cestovni pojisténi
podle § 2758 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sh., obéanského zdkoniku, v platném znéni

cislo: 426048

Pojistitel: AWP P&C

AWP P&C SA, se sidlem 93400 Saint-Ouen, 7, Rue
Dora Maar, Francouzskd republika, Registraéni &islo:
519 490 080, O.R.Bobigny obchodni soud Bobigny, &.
Spisu 2016801853, provozujici &innost v Ceské repub-
lice prostfednictvim pobogky

AWP P&C Ceskd republika - oditépny zévod zahra-
ni¢ni pravnické osoby

IC: 276 33 900

sidlem Jankovcova 1596/14b, 170 00 Praha 7
zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym
soudem v Praze, oddil A, viozka 56112

Pojistovna AWP P&C vystupuje jake pojistitel

zastoupend na zdkladé plné moci

Allianz pojifovna, a.s.

iC:47115971

sidlem Praha 8, Ke Stvanici 656/3, PSC 18600
zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym
soudem v Praze, oddil B, vlozka 1815

e-mail: obchodep@allianz.cz

a
Nezavisly odborovy svaz Policie Ceské republiky,
Bartoloméjska 306/7, Staré Mésto, 110 00 Praha
IC: 496 26 034

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Mést-
skym soudem v Praze, oddil L, viozka 893
zastoupend Tomasem Machoviéem, predsedou
NOS PCR

kontaktni e-mailové adresa: cieluch@nosp.cz

(déle jako ,,Pojistnik*)
Zastoupeny na zakladé plné moci:
SATUM CZECH s.r.o.

Pordzkova 142420, 702 00 Ostrava
(pojidtovaci maklér)

(déle jen jako ,,Smluvni strany*)
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1. Pfedmét Smlouvy

Smiluvni strony timto sjednavayji, ze Pojistitel poskytne zo podminek stanovenych touto Smlouvou a ve sjednaném rozsahu skupinové cestovni pojisténi Elenim
nebo zoméstnancam (pojiéténé osoby) Nezdvisiéha odborového svazu Policie Ceské republiky (NOS PCR) - Pojistnika. Pfedmétem této Smiouvy je zavazek
Pojistitele poskytnout pojidténym osobém ve sjednaném rozsahu pojistné plnéni, dojde-li béhem trvani pojisténi k pojistné uddlosti o na druhé strané povinnost
Pojistnika uhradit Pojistiteli pojistné.

Vzajemna pravo a pavinnosti skupinového cestovniho pojisténi se fidl platnymi pravnimi predpisy, zejména zdkonem £, 89/2012, Sb., obZanskym zakonikem
a Pojistnymi podminkami Pojistitele pro cestovni pajidténi - Pfiloha €. 1 kterd je nedilnou sougasti Smlouvy (déle jen ,Pojistné poedminky”).

Smiuvni strany shodné uvadi, Ze Pojistnik nenabizi moZnost stét se pojisténym dle této smlouvy dle § 4 2Gkona & 17072018 Sb., o distribuci pojisténi a zajisténi.

2. Rozsah cestovniho pojifténi

Cestovni pojigténi dle této Smlouvy zahrnuje pojisténi v rozsahu uvedeném a specifikovaném v dokumentu Rozsah pojisténi o cena pojistného, ktery tvofi
nedilnou Pfilohu £. 2 této Smlouvy (déle jen ,Rozsah pojisténi™.
Cestovni_pojittéhi je siedndvano na dobu neuréitou.
Cestovni pojisténi se vztahuje na pojistné udalosti vzniklé no Gzemi statd Evropy vyjma CR.
Doba trvéni jedné cesty spadajici do cestovniho pojisténi die této Smlouvy je vymezena datem néstupu na cestu o datem ukonéeni dané cesty.
Pojistitel si vyhrazuje pravo jednostranné ménit Pojistné podminky a Rozsah pojisténi (dale jako ,Smluvni podminky*), o to v pfipadé zmény legislativni upravy
vztahuijici se k pfedmétu této Smlouvy, dale v pfipadé potieby zmény vyie pojistného stanoveného v Rezsahu pojisténi, o to v disledku zvydeni naklodd Po-
jistitele kviili legislativiim zméndam nebo zménam rozhodovaci praxe soudl. V takovém pfipadé je Pojistitel povinen informovat Pojistnika o zméné Smiuvnich
podminek prostfednictvim elektronické zpravy na jeho kontaktni elektronickou adresu uvedenou v zGhlavi této Smlouvy, v piipadé zmény vy3e pojistného
nejméné 2 mésice prede dnem splatnosti pojistného za pojistné obdobi, ve kterém se ma vyée pojistného ménit. Sougasti informace o zméné bude nové navr-
hované znéni Smluvnich podminek, v pripadé zmény vyie pojistného bude soutasti této informace také upozornéni no moZnost zaniku pojisténi nasledkem
nesouhlasu se zménou dle § 2786 ob¢anského zakoniku.
V pfipadé, ze Pojistnik s navrhovanou zménou Smiluvnich pedminek nebude souhlasit, je povinen do 1 mésice ode dne, kdy se o této nové upravé dozvédél,
oznamit pisemné Pojistiteli svij nesouhlas. Pokud takovy nesouhlas neoznami, ploti, e Pojistnik soublasi s novym znénim Smluvnich podminek. V takovem
pfipadé se prava a povinnosti Smiuvnich stran fidi od dote GEinnosti novych Smiuvnich podminek témito padminkami. Pokud Pojistnik vyjédfi v uvedené dobé
nesouhlas, mé kazdd ze Smluvnich stran pravo z tohoto divodu pisemné vypovédét tuto Smlouvu. Vypoved musi byt dorugena druhé strané pfed nabytim
Geinnosti nové navrhovanych Smluvnich pedminek a nabyva GEinnosti ke dni pfedchdzejicimu GZinnosti novych Smluvnich podminek. V pfipodé nesouhlasu
Pojistnika s Gpravou vye pojistného dle odst. 2.5, pojisténi zanikne v soulodu s ust. § 2786 obZanského zékoniku uplynutim pojistného obdobi, na které bylo
pojistné zaplaceno.

3. Préva a povinnosti Smluvnich stran

Pojistény nebo jind opravnénd osoba je povinna pfi oznameni vzniku pojistné uddlosti bez zbyteéného odkladu doloZit dokument, ktery potvrzuje Elenstvi
v Nezavislém odborovém svazu Policie CR.

Pojistitel vidy k za&atku pojistné doby pfeda Pojistnikovi dokumenty pro pojiténé v elektronické formé s kontakty na asistengni stuzbu.

Pojistnik je povinen do péti pracovnich dnil po skonéeni pojistné doby paskytnout pojistiteli informaci o skutecném celkovém pottu pojigténych osob jezdicich
do zahranici.

4. Pojisténé osoby a jejich povinnosti

Cestovni pojisténi dle této Smlouvy je sjedndavano pro pojisténé osoby. Pojisténou osobou je zaméstnanec nebo Clen NOS PCR, cestujici na turistickou, studijni
nebo pracovni cestu.

Vznik #kodni uddlosti je pojisténé osoba, pfipadné jind opravnénd osoba, povinno ozndmit bez zbyteéného odkladu Pojistiteli telefonicky na Eisle
+420 283 002 850 nebo e-mailem na adresu: cestovni@allianz.com

Uginénd oznameni je pojidténd osoba/jiné oprévnéna osoba pavinna na zakladé pozadavk( Pojistitele potvrdit dodatein& doloZenim Pojistitelem vyzado-
nych doklodd, jejichZ spravnost a Gplnost Pojistitel provéfi, pfipadné si vyzadd doldi doplfiujici doklady nezbytné k vyfizeni hla3eni Skodni udalesti v souladu
s platnymi Pojistnymi podminkami.

V piipadé gkodni udélosti potvrdi pisemné kontaktni osoba Pojistnika Pojistiteli, 2e osobo dotéend Skodni uddlosti byla v dobé uddalosti pojiténa.

5. Vaznik, 2énik cestovniho pojist&ni

Cestovni pojisténi bez nutnosti-hlageni jednotlivych cest do zahranici je sjiednéne dnem Géinnosti této Smlouvy.
Jednotlivé cestovni pojisténi pojist&né osoby vzniké okamzikem pfekrogeni statni hranice CR a zanika prekrogenim hronice do CR. V pfipadé letecké pfepravy
do zahraniéi zoing pojisténi pojisténé osoby okamzikem odbaveni na letisti pfi odletu a kon&i odbavenim na letisti pfi pfiletu do CR.
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6. Pojistné

Pojistnik se zavazuje uhradit zalohu ve dvou splatkdch na zdkladé faktur vystavenych Pojistitelemn k datu 1.3. &4stku 968.220 K& o k 1.8, &astku 968.220 K&,
Z(ctovaci obdobi zélohy na pojistné pocing bézet prvnim dnem sjednané pojistné doby a trvd vidy jeden kalendarni rok. Za&tovaci obdobi prvni zélehy zaging
dnem potatku pojisténi uvedeném v této Smiouve.

Vysi zalohy stanovi vZdy s dostatecnym pfedstihem pfed pfislusnym zdétovacim obdobim Pojistitel podle Pgjistnikem pfedaného poétu zaméstnanct a élend
NOS PER k 1.1. Zaloha je ve vyii 1,936.440 K2,

Zaloha na pojistné z této Smlcuvy je splatna vidy do 15-ti dndl ode dne vystaveni pfisluiné faktury na Géet pojistitele & 1002328346/2700 vedeném u UniCredit
Bonk Czech Republic and Slovakia, a.s. (dale jen ,UZet Pojistitele”).

Minimalni pojistné je 10.000 K& Tomu odpovidd i minimaini roéni zdloho na pojistné za pfisiuéné zu&tovaci obdobi.

Do jednoho mésice od uplynuti pfislu§ného ziétovaciho obdobi sestovi Pojistitel vyuétovani pojistnéhe podle Pojistnikem pfedlozeného skuteéného poftu
pojisténych osob, které Pojistnik Pojistiteli sdéli na kontaktni e-mailovou adresu: ocbchodep@allianz,cz uvedenou v zahlavi této Smiouvy.

Pokud pojistné by podle skuteéného poctu pojisténych osob bylo vyiiine? zaplocend zdloha, vystavi Pojistitel fakturu na astku odpovidajici rozdilu a Pojistnik
tuto édstku zaplati na Ucet Pojistitele, a to vidy do 15 dnli od data vystaveni faktury obsahujici vyGétovani zélohy za pfedchdzejici zGtovaci obdobi.

Pokud by pojistné podle skute¢ného poctu pojisténych osob bylo nizéi neZ zaplacend zdloha, prevede Pojistitel prfeplatek k zaloze na pojistné na pfisti zucto-
vaci obdobi. To viak neplati pro ¢astky do vyde minimalniho pojistného.

Cena pojistného za osobu je uvedena v Priloze €. 2 (Rozsah pojisténi o cena pojistného), kterd je nedilnou sou&asti této Smiouvy,

Pojistitel si vyhrazuje pravo, v souvislosti se zménou pro stanoveni vyée pojistného zménit cenu pojistného, na dalsi cbdobi stanovenou v Rozsahu pojisténi, o
to zpUsobem uvedenym v ¢l. 2.5 a 2.6 této Smlouvy.

7.  Prohlaseni a povinnosti Pojistnika

Pojistnik stvrzuje, Ze prevzal a pfed uzavienim Smlouvy byl sezndmen s:

pfedsmiuvnimi informacemi a IPID vztahujicimi se k pojisténi z této Smlouvy (Pfedsmiuvniinformace a IPID k sjedn@vanému cestavnimu pojisténi tvofi soucast

Pojistnych podminek),

Pojistnymi podminkami,

informaci o zpracovani osobnich Gdajl - souédst Pojistnych podminek.
Pojistnik prohlasuje, Ze toto pojisténi odpovidd jeho pozadavkim, ze byl upozornén na pfipadné nesrovnalosti tohoto pojisténi se zaznamenanymi pozadavky,
Ze mu byly viechny pfedané dokumenty nalezité vysvétleny a Ze je chdpe.
Pojistnik ddle prohladuje, 2e uzaviend Smlouva odpovidd jeho pojistnému zgjmu a jeho pojistnym potfebdm a téZ zajmim a potfebam pojisténych osob.
Pojistnik mé& zajem uzavfit cestovni pojisténi z divodu potfeby ochrany zdravi, Zivota a majetku svych zoméstnancd o Elend na zahraniénich cestach.
Pojistnik se zavazuje seznamit pojisténé osoby s obsahem Smlouvy a uvedenymi dokumenty, které jsou jeji soucasti, a zavozuje se predat jim Pojistné podminky
a dokumenty pro pojisténé s kontakty na asistencni sluzbu. Pojistnik je odpovédny Pojistiteli za spinéni povinnosti Pojistnika piedat &i zqjistit pfedani Pojistnych
podminek pojisténym osobém a v pfipadé poruseni této povinnosti nese viici Pojistiteli povinnost ndhrady majetkové a nemajetkové Ujmy, kterd by nepfeda-
nim Pojistnych podminek Pgjistiteli vzniklo. Pojistnik je povinen na zddost Pojistitele spinéni této povinnosti Pojistnika prokazat.
Pojistnik se zavazuje cznamit pojisténému jakoukoli skutelnost, ktera se tyka zmény nebo zdniku jeho pojisténi.
Pojistnik prohla3uje, Ze veskerd jeho prohlaseni a Gdaje uvedené v této Smlouvé a zdznomu z jednani jsou pravdivé o zavozuje se bez zbytetného odkladu
oznamit Pojistiteli véechny zmény Gdajd vztahujicich se k této Smlouvé.
Pojistnik se zavazuje plnit povinnost! vyplyvajici z této Smlouvy a z Pojistnych podminek a je si védom, ze v piipadé jejich poruseni mohou jeho a pojisténé
osoby postihnout nepfiznivé nasledky (napf. zanik pojisténi, snizeni nebo odmitnuti pojistného plnéni).
Zpracovani osobnich doji Pojistitel vidy provadi v souladu s aktudlné plotnymi pravnimi pfedpisy. Veskeré informoce o zpracovani osobnich Gdajd jsou
uvedeny v Pgjistnych podminkéch - informace o zpracovani osobnich Gdajd.
V souvislosti s detfenim §kodni udalosti mGze Pojistitel nebo jeho smiuvni asistenéni spoleénost zjidtovat zdrovotni stav pojisténé osoby nebo pficiny jeho smrti
u véech poskytovatell zdravotnich sluZeb, u kterych se pojisténd osoba é&ila, l&¢i nebo bude LéCit. V pfipadé potieby mize Pojistitel rovnéz pozadovat lékar-
skou prohlidku nebo vysetfeni pojisténé osoby, které provede Pojistitelern povéfené lékarské zafizeni. Pojistnik se zavazuje zagjistit souhlas pojisténé osoby se
zpro$ténim miéenlivosti dotazovanych (ékafl a ostatnich pracovnikl zdrovotnickych zafizeni, a to pro pfipad smrti.
Pojistnik se zavazuje do 5 pracovnich dni od uzavieni Smlouvy sdélit Pojistiteli svoji kontaktni osobu a jeji kontaktni Gdoje na elektronickou adresu uvedenou
v zahlavi této Smlouvy. Pojistitel s kontaktni osobou Pojistnika kemunikuje ohledné plnéni této Smlouvy.
Pokud dochdzi k podstatné zméné &innosti vykonavané Pojisténym pfi cesté do zohraniéi nebo k podstatné zméné oblasti, do kterych Pojisténé osoby cestuji,
v prabéhu pojistného obdobi, musi byt toto zména Pojistiteli bez zbyteéného odkladu pisemné oznadmena a Pojistitel mé prévo na pojistné odpovidajici zvy-
Zenému pojistnému riziku,

8. Platnost a G€innost Smlouvy

Tato Smlouva nabyva platnosti dnem podpisu obou Smiuvnich stran, s G¢innosti ode dne 01.01.2023 o uzavird se na dobu neurditou.

Tato smlouva mbze byt vypovézena kteroukoliv ze smiuvnich stran s dvoumaésiéni vypovédni thdtou, Vypovédni thita pocina bézet prvni den kalendainiha
mésice ndsledujiciho po doruéeni pisemné vypovédi druhé smluvni strané.

Pokud tato Smlouva zanikné, zanikaji sou¢asné viechna jednotliva pojisténi vznikla v ramci této Smlouvy. Nevypofadané pravni vztahy z jiz vzniklych pojisténi
pfed datem zdniku této Smlouvy budou vypofdddany v souladu s ustanovenimi této Smlouvy platnymi pfed jejim zanikem,
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9. Zavéreénd ustanoveni

g1 Smluvni strany se zavazuji bezodklodné se informovat o veskerych zménach v Gdaijich relevantnich pro Géely pinéni této Smlouvy, zejména o zméndch ve
svych kontaktnich & fakturaénich ddajich.

9.2. V piipadé rozporu mezi ustanovenimi této Smlouvy a Pojistnych podminek maji pfednost ustanoveni této Smiouvy. Stane-li se jokékoliv ustanaveni této
Smiouvy z jokéhokoliv dlvodu neplatné nebo nelcinné & zdanlivé, neni tim dotiena platnost Smlouvy jako celku. Smluvni strany vyvinou Usili, aby dehodly
ustanoveni, které bude v maximalni mozné mife odpovidat Gelu ustanoveni, které se stalo neplatnym, nedginnym & zdanlivym.

9.3. Tato Smlouva stejné jako prava a povinnosti z této Smiouvy vyplyvajici nebo s ni souvisejici se fidi Eeskym pravem. Viechny spory vyplyvajici z této Smlouvy
nebo s ni souvisejici budou rozhodovany eskymi soudy.

9.4, Smilouva je vyhotovena ve tiech stejnopisech, z nichz kazdy ma plotnost originalu a kazdd ze Smluvnich stran obdrii jedno vyhotoveni.

9.5. Tato Smilouva rhize byt m&néna nebe doplfiovéna pouze oboustranné odsouhlasenymi, plsemnymi a otislovanymi dedatky. Pisemné forma je zachovéna,
pokud je dodatek uzavfen prostfednictvim elektronické komunikace v souladu s ustanovenimi Pojistnych podminek.

9.6. Obé Smiuvni strany prohladuji, ze tato Smlouva nebyla uzaviena v tisni, ani 2a napadné nevyhodnych podminek, ze si Smlouvu pietetly, rozuméji jejimu
obsahu a na ditkaz souhlasu s vyée uvedenym textem pfipojuji své podpisy.

97. Nedilnou soudsti této Smlouvy jsou ndsledujici pfilohy:

Piiloha & 1: Pojistné podminky Pojistitele pro cestovni pojisténi a IPID
Priloha €. 2: Rozsah pojisténi a cena pojistného
b
V Praze dne ‘bj\‘ \"L‘VLQ ‘Lq-— V Praze dne 30.12. 202{

77 // S

&

Alena Pomahatova 472115871 o i Tomas Machovic

Obchodni feditelka Allianz Pojistovna predseda NOS PCR



Priloha €. 2: Rozsah pojisténi o cena pojistného

Rocéni sazby — Europe - Evropa Osoby 0~ 70 let
(pobyt max.45 dni)
Automaticky pro viechny osoby

|&é¢ebné vylohy v zahranidi 110Ké
uraz + zavazodla + odpovédnost

Internal

Pojistnd nebezpeli Limity pojistného plnéni

FOUSTENI LECEBNYCH ¥YLOM V ZAHEANIC a7

ambulantni lékafské cietieni (vyluky spjaté s chronickym onemocnénim) 3000000 Ke

léky a dalsi zdravotnicky materidl 3 000 000 K&

hospitalizace véetné dopravy do nemocnice 3 000000 K¢

lecba, diognostika o operace 3 000000 K¢

Cinnost zachrannych sbor a horské sluzby 3000000 KE

pfevoz nemocného do CR, repatriace ostatk( do CR 3 000 000 K&
3 000 000 K&

vylohy na dopravu osoby blizké pfi repatriaci pojisténého

ckutni zubni osetfeni

10 000 K& v prdbéhu trvani smlouvy

vylohy na ubytovani asoby blizké pfi hospitalizaci pojisténého

max. 5 dni/2000 K¢ den

pojisténi rizik souvisejicich s terorismem (lé¢ebné wlohy v zahranici) 1500 000 K&
repatriace souvisejici s terorismem 1500000 Ke
URAZOVE POHSTEN]

Pojistnd éastka
smrt nasledkem Grazu 200 000 K&
trvalé nosledky Grazu pomérné pinéni z pojistné Eastky 400 000 K&
POJISTENI ZAVAZADEL

Pojistnd &astka
viechny $kody na zavazadlech jednoho pojisténého 20000 Ke
na $kedu na jedné véci . 10 000 K&
na viechny §kody no cennostech 10 000 K&

5000 K&

na jednu cennost
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na véechny kody zplisobené vioupénim do veozidla 10 000 K&
no jednu véc odcizenou z vozidla 5000 K<
POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODU Limit pojistného plnéni

za $kody na zdravi nebo usmrcenim 2000 000 K&
za $kody na jedné véci 1000000 K¢
skody zplisobené psem nebo kotkou na zdravi nebo usmrceni a na majetku 20000 K
skody nasledné 100 000 K&
spoluddast 5000 K&/PU
PONSTENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODU Limit na vEechny pojistné udélosti

za $kody na zdravi nebo usmrcenim 10 000 000 K¢
za skody véci 5000 000 K¢
gkody zplisobené psem nebo koékou na zdravi nebo usmrceni o na majetku 100 000 K¢
3kody nasledné 500 000 K¢
spoludcast 5000Ke




