Urazové pojisténi KCT prostfednictvim Ceského olympijského
vyboru u Pojistovny VZP, a.s. od 1. 2. 2019
Cesky olympijsky vybor uzaviel novou pojistnou smlouvu na pojiéténi Grazu od 1. 2. 2019 s Pojistovnou

VZP, a.s., ICO 271 16 913, kterad je dcefinou firmou VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP). Pojistna
smlouva ma cislo 131 000 1770.

Tato smlouva se vztahuje na Urazy:
e Clend i ne¢lenli KCT b&hem organizované akce
e Clend KCT bé&hem organizované dopravy na akci
e Clent KCT v pribéhu aktivit pro KCT vé. organizovanych cest k témto aktivitdm — napf. pfi znaceni

e Zaméstnancl a funkcionatl, kte¥ maji s KCT uzavienu smlouvu podle obdanského zakoniku nebo
zakoniku prace.

Akce a aktivity se mohou konat v tuzemsku i v zahranidi.

Pojidt&ni se nevztahuje na &innosti, které nebyly PREDEM napldnovany (napf. uvedeny v kalendafi akci
odboru nebo oblasti) a které se konaly bez Gclasti odpovédného vedouciho nebo cvicitele, nebo bez jeho
zésadnich pokynd ¢&i vyslovného povoleni.

Urazy, které se staly do 31. 1. 2019, se hlasi na formul&¥i pojisfovny KOOPERATIVA podle pravidel, platnych
do 31. 1. 2019.

Pojistné castky
e Télesné poskozeni nasledkem Grazu (nejcastéjsi cerpani pojistky) - pevna Castka 100 K¢ za kazdy

den léceni (poskozeni do 18 let ziskaji odskodnéni 50 K&) od prvniho oSetfeni Urazu do Uplného
vyléceni. Pokud je délka lé¢eni del&i nez 21 dnd, poskytuje se odskodnéni zpétné od 1. dne 1é&eni.

e Trvalé nasledky Grazu - procentni podil (od 1 % télesného poskozeni) z pojistné ¢astky 100 tis. K¢
s progresivnim plnénim od 25 % trvalych nasledkd az do vy&e Etyfnasobku podilu z pojistné &astky.

e PFi smrti Grazem 200 tis. K¢ Naklady pohfbu do 50 tis. K¢ se hradi osobam nad 18 let.

e Pri pofizeni invalidniho voziku aZz 100 tis. K¢ na nakup nebo pronajem voziku.

Hlaseni pojistnych udalosti

Oznameni pojistné udalosti se zasilad prostfednictvim formuldie pojistovny, ve kterém pojisténd (zranénd)
osoba vyplni vSechny pozadované udaje. Na zadni strané formuladre do okénka ,,Doplfiujici poznamky"
potvrdi predseda odboru KCT, Ze se jednalo o organizovanou akci nebo o turistické znaceni. K takto
vyplnénému formulafi pfilozi pojiSténa osoba kopie vSech Iékarskych zprav a cely elaborat zasle postou na
Usttedi KCT. Ozndmeni pojistné udalosti se zasila v originalu postou, nelze je poslat e-mailem.

Ustiedi KCT potvrdi (na druhé strané v rubrice Doplfiujici pozndmky), e po$kozend osoba byla rovnéz
pojisténou osobou a k Grazu doslo pfi pojisténé ¢innosti. Dale vSechny doklady pfeda pojistovné.

Pokud Iéceni trva do jednoho roku, posila se vyplnény formular co nejdrive po zavérecné lékarské zprave,
ktera konstatuje pIné vyléceni. Pokud IéCeni Urazu je delsi nez 1 rok, posle se vyplnény formular a |ékarské
zpravy po roce od Urazu, protoZe pojistovna odskodriuje max. dobu lé&eni 1 rok.

PFi Umrti Grazem pFikladaji pozdstali k vyplnénému formulafi ovéfenou kopii imrtniho listu, kopii lékaFské

vrv.

naklady pohrbu.

Souhlas se zpracovanim osobnich tdajl neni potfeba, doklady zasilame pfimo pojistovné.

PRACOVNIK / FUNKCIONAR (ktery mé s KCT uzavirenu smlouvu podle ob¢anského zékoniku nebo zékoniku
prace) ma jiny formulaf pro hlaseni pojistné udalosti a denni odSkodné pracovni neschopnosti ¢ini 130 K¢.
ustiedi KCT jej zadle na vyzadani, je mozno jej téz stdhnout na webu Ceského olympijského vyboru.




Kontaktni osoby

Vyplnéné Oznameni pojistné udalosti se zasild na Ustiedi KCT na adresu:

Klub &eskych turistl, Revoluéni 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
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