URAZOVE POJISTENI
CLENU SPORTOVNICH SPOLKU

Pojisténymi osobami jsou:

a) &lenové Ceského olympijského vyboru (ICO: 48546607), Ceské obce sokolské (ICO: 00409537), SdruZenf
sportovnich svazd Ceské republiky (ICO: 00174262) nebo Ceské unie sportu (ICO: 00469548) a v nich
spoléenych spolk( zapsanych do spolkového rejstiiku nebo jinych subjektd, déle ¢lenové sportovnich svazy,
sportovnich klubd, t&lovychovnych jednot a daldich sportovnich spolkl zapsanych do spolkového rejstiiky,
po dobu veskerych akcf a aktivit pofddanych nebo organizovanych témito subjekty, véetné organizovanych
cest na tyto akce;

b) osoby, které se Gcastni akci pofddanych subjekty uvedenymi v pism. a) nebo d) v rdmci plnéni svych
pracovnich Gkol nebo které maji s pfislusnym subjektem uvedenym v pism. a) nebo d) uzavienou smlouvu
podle ob¢anského zédkoniku nebo zdkoniku prace;

c) osoby, které nejsou ¢leny subjektl uvedenyich v pism. a) nebo d) po dobu, kdy se Gcastni akce poradané
nékterym ze subjektd uvedenych v pism. a) nebo d);

d) élenové Ceské obce sokolské (ICO: 00409537) a jejich poboénych spolkd (sokolskych jednot a Zup)
- registrovani i rekrea¢ni cvi¢enci po dobu pojisténych ¢innosti dle pism. a) az c).

Pojisténymi osobami nejsou profesiondlni sportovci a Géastnici ¢innosti, které nejsou organizovany
nékterym z vyse uvedenych subjektd.

Pojisteni je platné po celém sveéte.
Pocet pojisténych osob:

v nad 18 let - priblizné 1 210 000 sportovcu
v détido 18 let - priblizné 640 000 sportovcu
v priblizné 150 000 zaméstnancd
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Rozsah pojisténi:
Sportovci nad 18 let

v'Smrt Grazem - 200 000 K¢

v Trvalé nasledky Grazu - 100 000 K¢ s progresivnim plnénim od 25 % trvalych nasledkd az do vyse
ctyfndsobku pojistné ¢astky

v Denni odskodné za dobu nezbytného lééeni Grazu - 100 K¢/den za predpokladu, ze doba lé&ent
piesdhne karencnidobu 21 dni, pak nérok vznika zpétné od 1. dne lé¢eni Grazu

v’ Pohrebni vylohy — az do vyse 50 000 K¢ (limit)

v Naklady na invalidni vozik — aZ do vy3e 100 000 K¢ (limit)

Déti do 18let

v’ Smrt Grazem - 200 000 K¢

v Trvalé nasledky Grazu - 100 000 K¢ s progresivnim plnénim od 25 % trvalych nésledkd az do vyse
Ctyfndsobku pojistné ¢astky

v Denni odskodné za dobu nezbytného léceni Grazu - 50 K¢/den za predpokladu, ze doba lécenf
presdhne karencni dobu 21 dni, pak nérok vznika zpétné od 1. dne lé¢eni Grazu

v’ Naklady na invalidni vozik — az do vyse 100 000 K¢ (limit)

Zaméstnanci

v'Smrt Grazem - 120 000 K¢

v Trvalé nasledky Grazu — 120 000 K¢ s progresivnim plnénim od 25 % trvalych nasledkd az do vyée
ctyfndsobku pojistné ¢astky

v Pojisténi pracovni neschopnosti nasledkem Grazu — 130 K&/den za predpokladu, ze pracovni
neschopnost pfesdhne karenéni dobu 21 dni, pak narok vznika zpétné od 1. dne pracovni neschopnosti
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Oznameni skodni udalosti: Hlaseni Skodnich udalosti
Vznik $kodni udalosti je nutné oznédmit pojistovné prostrednictvim: zasilej te:

a) formulafe Ozndmeni Skodni udalosti z Grazového pojisténi v piipadé
Skodni udélosti smrtiv dsledku Grazy, trvalych nasledk Grazu s progresi,
denniho odskodného za dobu nezbytného lé¢enf Grazu, nékladd na invalidnf
vozik a pohfebnich vyloh. Na druhé strané formuléfe do ,Doplriujici
poznadmky" je nutné uvést jméno a pifjmeni odpovédného pracovnika
konkrétniho subjektu a potvrdit razitkem a podpisem skute&nost, ,
Ze k pojistné udalosti do3lo u pojisténé osoby pfi pojiténé innosti kontaktni osoba:
dle CL 1. Pojistné smlouvy.

ustredi@orel.cz

ing. Miluse Mackova
K formul&fi je nutno pfipojit doklady: &

- kopii zdravotni dokumentace pojisténého tykajici se Grazu
- v piipadé trvalych nasledkd kopii dokumentace o pribéhu [é¢ent mob. 775 307 292
a rehabilitace a kopii [ékaf'ské zpravy po ustélenf trvalych nasledkd

- kopii policejniho protokolu v pfipadé vy3etfovani policif

b) formuléfe Oznameni $kodni udalosti z pojisténi pro pipad pracovni Vase pf'ipadné dotazy
neschopnosti v pfipadé denniho odskodného po dobu pracovni neschopnosti k pOji§ téni a k hl3dseni
z ddvodu Urazu. Na druhou stranu formuléfe pod ,Pozadovand dokumentace” o P = £
je nutné uvést jméno a pifjmeni odpovédného pracovnika konkrétniho Skodnich udalosti:

sportovniho svazu a potvrdit razitkem a podpisem skute¢nost, e k pojistné
udalosti doslo u pojisténé osoby pfi pojisténé cinnosti dle Cl. II. Pojistné smlouvy.

Klientska linka Pojistovny VZP, a.s.

K formulafi je nutno pfipojit doklady: Tel.: + 420233 006 311

- kopii zdravotni dokumentaci pojisténého tykajici se pracovni neschopnosti E-mail: info@pvzp.cz

- doklad o pracovni neschopnosti ¢ ; '

- kopii policejniho protokolu v pipadé vysetrovani policif (v pracovnj dny od ?'OO do 1?'00 ’

- kopii propoustéci zpravy v pfipadé hospitalizace hodin, v patek od 9:00 do 16:00 hOd'n)
Pfipadné dali potfebné doklady jsou uvedeny v pojistnych podminkéch. Vedouci klientské linky:

. — Magr. :
Pojistovna posoudi Gplnost predlozenych dokladd o nahlasent skodnf udalosti, gr. Petra Nedellecova

pfipadné sivyz3da dalsi dokumenty relevantni k Zetfeni.



