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
spolcenych spolkd zapsanych do spolkového rejstiiku nebo jinych subjektd, dale ¢lenové sportovnich svaz,
sportovnich klubd, télovychovnych jednot a dalSich sportovnich spolkl zapsanych do spolkového rejstriku,
po dobu veskerych akci a aktivit porddanych nebo organizovanych témito subjekty, véetné organizovanych
cest na tyto akce;

b) osoby, které se Gcastni akci porddanych subjekty uvedenymi v pism. a) nebo d) v rdmci plnéni svych
pracovnich Ukoll nebo které maji s prislusnym subjektem uvedenym v pism. a) nebo d) uzavienou smlouvu
podle obcanského zédkoniku nebo zdkoniku prace;

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

d) ¢lenové Ceské obce sokolské (ICO: 00409537) a jejich poboénych spolki (sokolskych jednot a zup)
- registrovani i rekreac¢ni cvicenci po dobu pojisténych c¢innosti dle pism. a) az ).

Pojisténymi osobami nejsou profesiondlni sportovci a Gcastnici ¢cinnosti, 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 sportovct
v détido 18 let - priblizné 640 000 sportovcl
v priblizné 150 000 zaméstnanc(

¢
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.

Rozsah pojisténi:
Sportovci nad 18 let
v Smrt Urazem - 200 000 K¢

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

ctyrndsobku pojistné castky

v Denni odskodné za dobu nezbytného léceni Grazu - 100 K¢/den za predpokladu, Ze doba léceni
presahne karencni dobu 21 dni, pak narok vznikéd od 22. dne [éCeni Grazu

v Pohrebni vylohy — a7 do vyse 50 000 K¢ (limit)
v Naklady na invalidni vozik — a7 do vySe 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 nasledkd az do vyse

¢tyrndsobku pojistné castky

v Denni odskodné za dobu nezbytného léceni Grazu - 50 K¢/den za predpokladu, ze doba léceni
presdhne karenc¢ni dobu 21 dni, pak narok vznikd od 22. dne léCeni Grazu

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

Zameéstnanci
v’ Smrt Grazem - 120 000 K¢

v/ Trvalé nasledky Urazu — 120 000 K¢ s progresivnim plnénim od 25 % trvalych nasledkd az do vyse

Ctyrndsobku pojistné ¢astky

v Pojisténi pracovni neschopnosti nasledkem Grazu - 130 K¢/den za predpokladu, Ze pracovni
neschopnost presdhne karencni dobu 21 dni, pak narok vznikd zpétné od 1. dne pracovni neschopnosti

Oznameni skodni udalosti:

Vznik Skodni udalosti je nutné ozndmit pojistovné prostrednictvim:

a) formulére Oznameni $kodni udalosti z Grazového pojisténi v pripadé
Skodni udalosti smrti v dlsledku Grazu, trvalych nasledkd Grazu s progresi,
denniho odskodného za dobu nezbytného [éceni Grazu, ndkladd na invalidni
vozik a pohrebnich vyloh. Na druhé strané formulare do ,Doplnujici
poznamky" je nutné uvést jméno a prijmeni odpovédného pracovnika
konkrétniho subjektu a potvrdit razitkem a podpisem skutec¢nost,
ze k pojistné udalosti doslo u pojisténé osoby pri pojisténé cinnosti
dle CL. 1. Pojistné smlouvy.

K formulari je nutno pripojit doklady:

- kopii zdravotni dokumentace pojisténého tykajici se Grazu

- v pfipadé trvalych nésledk( kopii dokumentace o prabéhu lécent
a rehabilitace a kopii ékarské zpravy po ustéleni trvalych nasledkd

- v pripadé Gmrti ovérenou kopii Gmrtniho listu a kopii [ékarské zpravy
o pficiné smrti

- kopii policejniho protokolu v pripadé vySetrovani policif

b) formuldre Oznameni $kodni udalosti z pojisténi pro pripad pracovni
neschopnosti v pripadé dennitho odskodného po dobu pracovni neschopnosti
z d@vodu Urazu. Na druhou stranu formulare pod ,Pozadovana dokumentace”
je nutné uvést jméno a prijmeni odpovédného pracovnika konkrétniho
sportovniho svazu a potvrdit razitkem a podpisem skutec¢nost, ze k pojistné

udalosti doslo u pojisténé osoby pfi pojisténé cinnosti dle CL. II. Pojistné smlouvy.

K formulari je nutno pripojit doklady:

- kopii zdravotni dokumentaci pojisténého tykajici se pracovni neschopnosti
- doklad o pracovni neschopnosti

- kopii policejniho protokolu v pripadé vysetiovani policii

- kopii propoustéci zpravy v pripadé hospitalizace

Pripadné dalsi potrfebné doklady jsou uvedeny v pojistnych podminkach.

Pojistovna posoudi Gplnost predlozenych dokladd o nahlaseni Skodni udalosti,
pripadné si vyzada dalsi dokumenty relevantni k Setrent.

Hlaseni skodnich udalosti
zasilejte:

E-mailem s naskenovanymi dokumenty
na adresu:
oznameni.udalosti@pvzp.cz

nebo doporucenou postou na adresu:
Pojistovna VZP, a.s.

Odbor likvidace pojistnych udalosti
Lazarska 1718/3

110 00 Praha 1

Kontaktni osoba pro hlaseni Skodnich
udalosti:

Martina Hovorkova

Telefon: +420 233 006 311

Vase pripadné dotazy
k pojisténi a k hlaseni
skodnich udalosti:

Klientska linka Pojistovny VZP, a.s.
Tel.: + 420 233 006 311

E-mail: info@pvzp.cz

(v pracovni dny od 9:00 do 17:00
hodin, v patek od 9:00 do 16:00 hodin)

Vedouci klientské linky:
Mgr. Petra Nedellecova




