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UZAVRENIi SMLOUVY

Pojistitel a pojistnik uzaviraji tuto pojistnou smlouvu skupinového pojisténi osob (dale téz »Pojistna smlouva®), kterd se fidi Podminkami pojisténi pro skupinové pojisténi

osob verze 01.1 platné od 1.1.2021.

PODMINKY

CLANEK 1, POJISTENI

1. Pojisténymi jsou osoby, které jsou Eleny nebo zaméstnanci pojistnika, a to
ve sluzebnim poméru nebo zaméstnaneckém poméru, a které k potatku
pojisténi nepfekrodily vék 69 let.

ASANEK 2, POJISTNA DOBA, POCATEK A KONEC POJISTENI

1. Tato pojistnd smlouva se uzavird na dobu od 1. 4. 2025 do 31. 3. 2026.
Pojistné doba se prodluzuje o daldi rok, nesdéli-li pojistitel nebo pojistnik
pisemné nejméné 6 tydnd pfed uplynutim sjednané pojistné doby (tj. pred
pfisludnym vyrogim) druhé smluvni strané, Ze na daldim trvani pojistné
smlouvy nema zajem.

2. Potatek pojisténi jednotlivych pojigténych nastava dnem 1. 4. 2025, resp.
dnem, kdy se pojistény stane ¢lenem nebo zaméstnancem pojistnika,
nastal-li pozdéji.

3 Pajisténi pro jednotlivé pojisténé zanika:

* dnem ukonéeni sluzebniho nebo zaméstnaneckého poméru
5 pojistnikem,

+ dnem ukonéeni élenstvi v Nezavislém odborovém svazu Policie Ceské
Republiky

*  uplynutim vyroti nasledujiciho po dosazeni véku 69 let,
* dnem zaniku této pojistné smlouvy,

podle toho, kterd z téchto skuteénosti nastane nejdrive.

CLANEK 3, ROZSAH POJISTENI
1. Hlavnim pojisténim je pojisténi pro pfipad smrti s pojistnou éastkou
50 000 K¢,
2. Pro kazdého pojisténého v zaméstnaneckém pomeéru se dale sjednavaiji
nasledujici pfipojisténi:
* pro pfipad smrti ndsledkem Grazu s pojistnou astkou 400 000 K¢,
* pro pripad trvalych nasledkd Grazu s pojistnou Eastkou 400 000 K¢,
* pro pfipad invalidity z divodu Grazu s pojistnou Eastkou 250 000 Ké,
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* pro pfipad pracovni neschopnosti z divodu Grazu 15+ s denni dévkou
250 K¢ (vyjma pracovni neschopnosti z divodu pracovniho Grazu)

= pro piipad pracovni neschopnosti z divodu Grazu pfi dopravni
nehodé 15+ s denni davkou 250 KE (vyjma pracovni neschopnosti
z divodu pracovniho drazu pfi dopravni nehodé)

* pro pfipad pracovni neschopnosti z divodu nemaoci 15+ s denni
davkou 250 KE.

Pro kazdého pojisténého ve sluzebnim pomeéru se dale sjednavaji
nasledujici pripojisténi:

* pro pfipad smrti nasledkem Urazu s pojistnou Eastkou 400 000 KE,
* pro pfipad trvalych nasledkd razu s pojistnou Eastkou 400 000 K¢,

* pro pfipad invalidity z divodu Grazu s pojistnou Eastkou 250 000 KE,
= pro pfipad pracovni neschopnosti z ddvodu Grazu 29+ s denni davkou
250 K& (vyjma pracovni neschopnosti z divodu pracovniho Grazu)

* pro pfipad pracovni neschopnosti z divodu Grazu pfi dopravni
nehodé 29+ s denni davkou 250 K¢ (vyjma pracovni neschopnosti
2 diivedu pracovniho Grazu pfi dopravni nehodé)

* pro pfipad pracovni neschopnosti z dlivodu nemaoci 29+ s denni
déavkou 250 KE.

CLANEK 4, POJISTNE

1. Vyie jednorazového pojistného za hlavni pojisténi a siednand pfipojigténi
€ini 1 174 K¢ za jednoho pojisténého.

2. Celkové jednordzové pojistné se stanovi na zdkladé poétu skuteénych
pojisténych k 31. 3. pfisluiného roku.

3. Prvniroéni zéloha pojistného ve wyii 11 297 402 KE je splatna ke dni
1.7.2025 a kazdd daldi ve stejné wvyiik 1. 12. a 1. 7. pfisluéného roku,
pokud dojde k prodlouzeni pojistné smlouvy podle odstavce 1 ¢lanku 2 této
pojistné smiouvy.

4. Minimalni vyie jednorazového pojistného &ini 15 000 K¢ bez ohledu
na pocet pojisténych osob a rozsah pojistného kryti.



5. Bankovni spojeni pro platby zaloh pojistného a pojistného:

s Cislo Gétu/kéd banky: 2700/2700 (éislo Gétu je skuteéné tak kratké
a stejné jako kéd banky),

*  variabilni symbol: &islo pojistné smilouvy (080 002 027).

6. Nejpozdéji do 15 dnl po uplynuti kazdého splatkového obdobli je pojistnik
povinen pisernné sdélit pojistiteli skuteény pofet osob pojiSténych
v uplynulém splatkovém obdobi, o to vidy k 31. 3. Na Zddost pojistitele je
pojistnik povinen tento pocet dolozit vhodnymi podklady.

7. Nejpozdéji do 15 dnl po obdrzeni informace o poftu osob pojisténych
v uplynulém splatkovém obdobi podle odstavce 6 tohoto élanku oznami
poijistitel pojistnikovi rozdil mezi zaplacenou zalohou pojistného a
pojistnym stanovenym na zakladé skuteéného pottu pojisténych. Tento
rozdil bude pfisluiné smluvni stran& uhrazen nejpozdéji do 15 dni ode dne
oznameni.

8.V piipadé prodlouZeni pojistné doby podle odstavce 1 Elanku 2 této
pojistné smlouvy sdéli pojistitel pojistnikovi nejpozdéji 2 mésice pfed
koncem ujednané pojistné doby vysi jednordzového pojistného za jednoho
pojisténého na prodlouzencu pojistnou dobu, Nesouhlasi-li pojistnik
s novou vysi pojistného, sdéli pojistiteli pisemné nejméné 6 tydnu pfed
koncem ujednané pojistné doby, Ze na daldim trvani pojistné smilouvy nema
zajem.

9. Priukonéeni této pojistné smlouvy se ustanoveni odstavel 6 a 7 tohoto
Elanku pouzije analogicky.

CLANEK 5, PRAVA A POVINNOSTI UCASTNIKU POJISTENI

1 Pojistnik je na Zadost pojistitele povinen doloZit doklad o Elenstvi nebo
zameéstnaneckém poméru pojisténého u pojistnika.

2. Pojistnik je povinen informovat pojisténého o nutnosti udélit souhlas ke
zjistovani a zpracovani osobnich Gdaju, véetné udajl o svém zdravotnim
stavu, které jsou potiebné pro plnéni zévazkl z ni plynoucich. Pfesné
podminky zpracovani téchto Gdaju jsou uvedeny v Piedsmluvni informaci -
Pouteni o zpracovani osobnich Gdajl. Tento souhlas musi také obsahovat
ustanoveni o zprosténi povinnosti mienlivosti lékaflu a pracovnikl
zdravotnickych zafizeni viéi pojistiteli.

3.  Porudeni povinnosti pravdivé a Uplné zodpovédét dotazy pojistitele
zasahuje jen pojidténi téch osob, kterych se poruseni této povinnosti tyka.

4. Pojistnik | pojistitel jsou povinni ozndmit zménu kontaktni osoby druhé
smluvni strané bez zbyteéného odkladu.

5 Pojistnik se zavazuje fadné a véas informovat pojisténé, pfipadné jejich
zakonné zastupce, o viech pravech a povinnostech tykajicich se pojisténi,
o to pfed uzavienim pojisténi | v jeho pribéhu, zejména pak v pfipadé
paojistné uddlosti. Pojistnik se zavazuje fadné hajit z6jmy pojisténych.

6.  Pojistnik se zavazuje fadné a véas informovat pojisténé, pfipadné jejich
zdkonné zastupce, o zpracovani osobnich Gdaju u Pojistitele, pfedat jim
Informaci o zpracovéani osobnich Gdajl , Zivotni pojisténi — informace pro
pajistnika a pojisténého” nebo je informovat o Ggelu zpracovani, spravci
osobnich Gdajl a o tom, Ze Informaci o zpracovani osobnich Gdajl lze
nalézt na www.allionz.czfochrano-udaju.

CLANEK 6, PROHLASENI POJISTNIKA

1. Pojistnik prohlasuje a svym podpisem této pojistné smlouvy stvrzuje, ze mu
byly s dostateénym Easovym pfedstihem pfed uzavienim pojistné smiouvy
pfedany nasledujici dokumenty, se kterymi byl seznémen, rozumi jejich
obsahu a souhlasi s nim:

*  Predsmluvni informace k pojistné smlouvé skupinového pojisténi
osob verze 01.1 platné od 1.1.2021

*  Modelovy pfiklad pojidténi, jenz mu byl nalezité vysvétlen;

*  Podminky pojisténi pro skupinové pojisténi osob verze 01.1 platné od
01.01.2021;

2. Pojistnik potvrzuje, Ze ma zajem na ochrané pojisténych osob pfed
nebezpelimi uvedenymi v této pojistné smlouvé &i na ochrané jejich jiného
zajmu. Pojistnik mé povinnost seznémit pojidténé osoby s obsahem pojistné
smilouvy.

3. Pajistnik si je védom specifik siednani pojisténi na zakladé této pojistné
smlouvy, zejména, Ze se touto pojistnou smlouvou sjednava pajisténi blize
neuréeného okruhu osob, které spliuji stanovené podminky. Pojistnik
potvrzuje, Ze obsah pojistné smlouvy odpovida jeho pozadavkim a jim
poskytnutym Gdajum, které jsou zachyceny v Modelovém pfikladu pojisténi.

4. Pojistnik prohlasuje, ze mu byly zodpovézeny veskeré jeho dotazy, Ze uved|
viechny Gdaje tykajici se uzavieni této pajistné smlouvy provdivé a Ze
veskerd jeho prohlédeni uvedena v této pojistné smlouve jsou pravdiva.

5. Zpracovani osobnich Gdajl pojistitelem se provadi v souladu s platnymi
pravnimi pfedpisy o ochrané osobnich Gdaju (zejména Nafizeni
Evropského Parlomentu o Rody (EU) €. 2016/679, obecné nafizeni
o ochrané asobnich Udaji). Ucel, doba, rozsah a zpisob zpracovéni
osobnich Udaji a dale okruh osob, které Gdaje budou zpracovavat €i jim
budou zpfistupnény, jsou uvedeny v Piedsmluvni informaci - Poueni
o zpracovani osobnich Udajl. Pojistnik dava souhlas s pfedavanim
osobnich Gdajl, vyzaduje-li to Glel a smysl pojisténi, zajistitelim
v zahraniéi, Pojistnik je povinen pfipadnou zménu osobnich Gdajl nahlasit
pojistiteli bez zbyteéného odkladu. Pojistnik je povinen informovat
Pojistitele nejpozdéji do 5 dni, pokud by nastal pfipad poruseni
zabezpeceni pfi nakladani s osobnimi Gdaji dle této smlouvy, ledaze je
nepravdépodobné, ze by toto porufeni mélo za nasledek riziko pro tyto
udaje a prava subjektu Gdaja.

6. Pojistnik prohlasuje, Ze bere na védomi, Ze se na toto pojisténi vztahuji
prisludna ustanoveni zakona €. 586,/1992 Sb., o danich z pfijmu.

CLANEK 7, PROHLASENI POJISTITELE

1. Pojistitel prohlasuje o svym podpisem této pojistné smlouvy stvrzuje, e
v souladu se zakonem & 253/2008 Sb,, o nékterych opatfenich proti
legalizaci vynost z trestné &innosti a financovani terarismu (dale jen ,zdkon
o boji proti prani $pinavych penéz”), zaznamenal a ovéfil identifikacni
udaje osoby zastupujici pojistnika z vyie uvedeného prukazu totoznosti
a ovéfil shodu jeho podoby s vyobrazenim ve vyse uvedeném prukazu
totoznosti.

CLANEK 8, ZAVERECNA USTANOVENI

1.  Pojistnik a pojistitel se spolu dohodli, Ze pojistitel ma pravo uvefejfovat
ve svych propagaénich materidlech a na svych internetovych strankach
referenéni odkaz na pojistnika informuijici o smluvnim vztahu pojistnika
a paojistitele podle této pojistné smlouvy. Referenéni odkaz bude zahrnovat
zejména nazev pojistnika, predmét jeho ginnosti a dobu trvani smluvniho
vztahu. Tato dohoda zustava v platnosti | po zaniku této pojistné smiouvy.

2. Tato pojistna smlouva je vyhotovena ve dvou vytiscich, z nichi kazdy ma
platnost origindlu; pfic¢emz kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom
vytisku.

3. Smiuvnistrony se dohodly, 2 pojistitel mize poulivat pfi prévnim jednd®
souvisejicim s touto smlouvou tzv. mechanické podpisy ve smyslu § 561
zdkona £ 89/2012 Sb., obéansky zakonik, které nahrazuji viastnoruéni
podpisy. Timto zpusobem mohou byt podepsané zejména dokumenty
potvrzujici pfijeti do pojiéténi, dodatky k této smlouvé nebo ztétovani
roéniho pojistného.

4. Pojistitel souhlasi, aby bylo tato pojistna smlouva, podminky pojiSténi a

ostatni smluvni dokumentace bylo uvefejnéna na webovych strankach
pojistnika.

V Proze dne 13, 3. 2025

/ Allianz pojistovnag, a.s.,
generdlni feditelstvi,
nezivotni pojisténi

Ke Stvanici 656/3

186 00 Praha 8
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Allianz pojistovna, a. s.
Ing. Jan Trenifek
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