POJISTENI PRI TURISTICKE CINNOSTI

Urazové pojisténi KCT prosttednictvim Ceského olympijského vyboru

u Pojistovny VZP, a.s.od 1. 2. 2019

Urazové pojisténi KCT prostiednictvim Ceského olym-
pijského vyboru u Pojistovny VZP, a.s. od 1. 2. 2019 Cesky
olympijsky vybor uzavrel novou pojistnou smlouvu na po-
jisténi Grazu od 1. 2.2019 s Pojistovnou VZP, a.s., ICO 271 16
913, kterd je dcefinou firmou Vseobecné zdravotni pojistov-
ny (VZP). Pojistna smlouva ma ¢islo 131 000 1770.

TATO SMLOUVA SE VZTAHUJE NA URAZY:

« Clent i neélenti KCT béhem organizované

akce

« Cleni KCT béhem organizované dopravy
na akci

« Clent KCT v pribéhu aktivit pro KCT
v¢. organizovanych cest k témto aktivitam,

napft. pfi znaceni

« Zaméstnanct a funkcionaid, ktefi maji s KCT
uzavienu smlouvu podle ob¢anského
zakoniku nebo zakoniku prace.

Akce a aktivity se mohou konat v tuzemsku i v zahranici. Po-
jisténi se nevztahuje na ¢innosti, které nebyly PREDEM na-
planovany (napf. uvedeny v kalendafi akci odboru nebo ob-
lasti) a které se konaly bez Ucasti odpovédného vedouciho
nebo cvicitele, nebo bez jeho zasadnich pokyn( ¢i vyslov-
ného povoleni. Urazy, které se staly do 31. 1. 2019, se hlasi
na formulafi pojistovny KOOPERATIVA podle pravidel, plat-
nych do 31.1.2019.

Pojistné castky:

- Télesné poskozeni nasledkem urazu (nejcastéjsi cerpani
pojistky) — pevna castka 100 K¢ za kazdy den léceni (posko-
zeni do 18 let ziskaji odSkodnéni 50 K¢) od prvniho osetfeni
Urazu do Uplného vyléceni. Pokud je délka Iéceni delsi nez
21 dnu, poskytuje se odskodnéni zpétné od 1. dne léceni.

- Trvalé nasledky trazu — procentni podil (od 1 % télesného
poskozeni) z pojistné ¢astky 100 tis. K& s progresivnim plné-
nim od 25 % trvalych nasledk( az do vyse ¢tyfnasobku po-
dilu z pojistné castky.

- Pfi smrti irazem 200 tis. K& Néaklady pohibu do 50 tis. K¢&
se hradi osobam nad 18 let.

- Pfi pofizeni invalidniho voziku az 100 tis. K¢ na nakup
nebo pronajem voziku.

Hlaseni pojistnych udalosti:

1) Ozndmeni pojistné udalosti se zasila prostfednictvim for-
muldre pojistovny, ve kterém pojisténa (zranénd) osoba vy-
pIni vSechny pozadované udaje. Na zadni strané formula-
fe do okénka ,Dopliujici poznamky” potvrdi pfedseda od-
boru KCT, Ze se jednalo o organizovanou akci nebo o turis-
tické znaceni. K takto vyplnénému formuldfi pfilozZi pojisté-
na osoba kopie viech Iékaiskych zprav a cely elaborat zasle
postou na Ustedi KCT. Oznameni pojistné udalosti se zasila
v origindlu postou, nelze je poslat e-mailem.

2) Usttedi KCT potvrdi (na druhé strané v rubrice Doplfuiji-
ci poznamky), Ze poSkozena osoba byla rovnéz pojisténou
osobou a k Urazu doslo pfi pojisténé cinnosti. Dale véechny
doklady predd pojistovné.

3) Pokud [éceni trva do jednoho roku, posild se vyplnény
formulaf co nejdfive po zavérecné lékarské zpravé, ktera
konstatuje plné vyléceni. Pokud léceni Urazu je delsi nez 1
rok, posle se vyplnény formular a Iékarské zpravy po roce
od Urazu, protoZe pojistovna odskodriuje max. dobu léce-
ni 1 rok.

4) Pfi umrti urazem ptikladaji pozlstali k vyplnénému for-
muléfi ovérenou kopii umrtniho listu, kopii ékafské zpravy
(pokud je policii Setfena) a dolozi ndklady pohibu.

5) Souhlas se zpracovanim osobnich tdaji neni potieba,
doklady zasildame pfimo pojistovné.

6) PRACOVNIK / FUNKCIONAR (ktery méa s KCT uzavienu
smlouvu podle ob¢anského zakoniku nebo zdkoniku prace)
ma jiny formuldr pro hlaseni pojistné udalosti a denni od-
$kodné pracovni neschopnosti ¢ini 130 Ke. stiedi KCT jej
zasle na vyzadani, je mozno jej téz stahnout na webu Ceské-
ho olympijského vyboru.

Kontaktni osoby:

Vyplnéné Oznameni pojistné udalosti se zasila na ustfedi
KCT na adresu:

Klub ¢eskych turistl, Revolu¢ni 1056/8a,

PO box 37,110 05 Praha 1

Kontaktni osoby: Ing. Mojmir Novacek,

tel. 251 610 181, 736 754 095, novacek@kct.cz
Véra Marouskova,

tel. 251 610 181, 736 754 001,
marouskova@kct.cz

Dotazy na hlaseni pojistné udalosti:
Kontaktni osoba: Martina Hovorkova,
tel. 233 006 311, info@pvzp.cz



