INFORMOVANY SOUHLAS POJISTENEHO S UCASTI NA
SKUPINOVEM URAZOVEM POJISTENI
Pojistény/a: jméno a prijmeni:
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jakoZto ¢len sportovni organizace pojistnika (amatérsky sportovec) (dale

jen ,pojistény")

Pojistény je srozumén s tim, Ze Télovychovnd jednota Bfezinéves ma oprdvnénou potiebu
chranit Zivot a zdravi svych ¢lenl pred nasledky pojistnych udalosti vzniklych v pfimé souvislosti
s jim organizovanou sportovni ¢innosti a bere timto na védomi, Zze Télovychovna jednota
Brezinéves jakoZto pojistnik sjednal ve prospéch svych ¢lend skupinové Urazové poijisténi (dale
jen ,,skupinové Urazové pojisténi") a to na zakladé pojistné smlouvy ¢.1425439893 dale jen
,pojistnd smlouva”) uzaviené dne 13.1.2026 mezi nasledujicimi smluvnimi stranami:

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group

ICO: 47116617 sidlem Pobiezni 665/21, 186 OO Praha 8, Ceska republika zapsana v
obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spis. zn. B 1897 jakozZto
pojistitel (dale jen ,pojistitel”)

A

Nazev klubu: Télovychovna jednota Brezinéves



ICO: 15891542

Sidlem: Na hlavni 149/31, Praha, Bfezinéves 182 00

Zapsany ve spolkovém rejstiiku vedeném krajskym soudem v Praze pod spis. zn. L 1649/MSPH,
zastoupeny panem Ing. Janem Vocelem, pfedseda klubu jakoZto pojistnik (dale jen pojistnik)

.
Pojistény prohlasuje a svym podpisem niZe stvrzuje, Ze se seznamil s obsahem pojistné smlouvy
a je mu znamo, jakym zplsobem zpracovava pojistitel jeho osobni tdaje.
Pojistény timto vyslovuje neomezeny a bezvyhradny souhlas se svou Ucasti na skupinovém
Urazovém pojisténi.
Pojistény byl informovan a bere timto na védomi, Ze svij souhlas s Ucasti na skupinovém
Urazovém pojisténi mlze kdykoliv pisemné odvolat.

Pojistény bere na védomi, Ze v pfipadé vzniku pojistné uddlosti, kterd je predmétem
skupinového Urazového pojisténi sjednaného pojistnou smlouvou, pojistnik pojisténému po
vzajemné dohodé zajisti nadstandardni zdravotni a rehabilitacni sluzby, a to v hodnoté, jejiz
souhrnna vyse neprekroc¢i hodnotu pojistného plnéni vztahujiciho se k pfedmétné pojistné
udalosti.

Pojistény vyslovné prohlasuje, Ze v pripadé, kdy mu pojistitel v pfimé souvislosti se vznikem
pojistné udalosti, kterd je predmétem skupinového Urazového pojisténi sjednaného pojistnou
smlouvou, poskytne pojistné plnéni (dale jen ,pojistné plnéni”), daruje finan¢ni castku
rovnajici se pojistnému plnéni ve prospéch pojistnika na bankovni ucet: 2223319480/0600

V Praze dne

Zakonny zastupce pojisténého:

Pojistény:

Podpis



