Pojisténi obecné odpovédnosti
za Ujmu zpusobenou

s We

¢innosti trenéra ¢i cvicitele

Pojisténi obecné odpovédnosti za Gjmu zplisobenou
ginnosti trenéra &i cvicitele je sjednano prostiednictvim
Ceského olympijského vyboru u pojistitele
Kooperativa, a.s., Vienna Insurance Group s Cislem
pojistné smiouvy 7721008020.
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KDO JE POJISTEN:

1. Vsechny sportovni svazy, organizace a instituce sdruzené
v Ceském olympijském vyboru (olympijské svazy
i neolympijské subjekty, stfesni organizace a jejich
sdruzené subjekty, véetné sportovnich svazli a jejich
sdruzenych subjektd, TJ, T.J.)

2. Trenér (cvicitel), ktery vykonava nize definovanou
¢innost, pro kterou je sjednano pojisténi, na zakladé
alespon jednoho z nasledujicich vztahu: pracovné
pravniho vztahu (pracovni pomér, DPP, DPC),
¢lenského vztahu nebo jako OSVC v souladu se svym
zivnostenskym opravnénim. Pojisténi je platné také pro
osobu, kterou trenér (cvicitel) pouzije pii vykonu své
cinnosti.

Pfedmétem ¢innosti pojisténého je ¢innost trenéra
(cvititele) v oblasti sportu, télovychovy a turistiky, kterou
vykonavé pro sportovni organizace (tj. élovychovné

a télocvicné jednoty, sportovni kluby a sportovni svazy)
a pro véechny stfesni sportovni organizace pod COV,
véetné jejich jednotlivych ¢lenskych organizaci (napf:
svazy, asociace, kluby, TJ, T.J. a obdobné télovychovné
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UZEMNIi ROZSAH, LIMIT POJISTNEHO PLNENI,
SPOLUUCAST:

.

Rozsah pojisténi - Povinnost k nahradé ujmy
(ujma na hmotné véci a nemajetkova jma pfi ublizeni
na zdravi nebo pfi usmrceni v¢. naslednych financnich
skod)

- obecna odpovédnost

Limit pojistného plnéni 20 000 000 K¢
Spoluti¢ast 5 000 K¢

Uzemni platnost pojisténi Evropa

JAK NAHLASIT POJISTNOU UDALOST

Pojistnou udalost hlasi pojistény na nize uvedeny kontakt.
Abychom mohli skodu fesit, potfebujeme pisemne
vyjadfeni pojisténého a pisemny narok poskozené osoby.
Potfebné podklady se mohou pro jednatliveé skody lisit.
Konkrétni postup Yam sdéli kontaktni osoba pro hlaseni
pojistné udalosti.

Kontaktni osoba pro hlaseni pojistné udélosti:
Radek Blazek
Telefon: +420 221 421 799

Kontaktni osoby pro Vase pripadné dotazy k pojisténi:
Ing. Edita Pazoutova

Telefon: +420 221 421 732

Mobil: +420 606 758 267

E-mail: edita.pazoutova@renomia.cz

Ing. Radomir Michniak

Telefon: +420 222 390 808

Mobil; +420 731 129 403

E-mail: radomir.michniak@renomia.cz

»~Na trazové a odpovédnostni
pojisténi pfispélo Ministerstvo
skolstvi, mladeze a télovychovy O\r.%
sportovnim organizacim
¢astkou 20 miliont korun.”

KATERINA VALACHOVA
ministryne skolstvi, mladeze a télovychovy

Urazove
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Jmeéno:

Prijmeni:

Organizace:

Sport:

Kontakt:

Mail:

Tel.:

Sdéleni pro COV:

Vyplnény formular zaslete na adresu:
Cesky olympijsky vybor
Benesovska 6, 101 00 Praha 10

Fowr

Kontaktni formular

Urazové pojisténi

Urazové pojisténi je sjednano prostiednictvim Ceského
olympijského vyboru u pojistitele Kooperativa, a.s.,
Vienna Insurance Group s ¢islem pojistné smlouvy
4950050842,
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KDO JE POJISTEN:

@ Vsechny sportovni svazy, organizace a instituce sdruzené
v Ceském olympijském vyboru (olympijské svazy
i neolympijské subjekty, stiesni organizace a jejich
sdruzené subjekty, véetné sportovnich svaz(i a jejich
sdruzenych subjektd, TJ, T.J)

® Osoby, které se sportovnich akci zi¢astni v ramci plnéni
svych pracovnich ukoll nebo maji s pfislusnou sportovni
organizacf uzavienou smlouvu (podle ob&anského
zakoniku nebo zakoniku prace).

® Osoby, které se ticastni akce pofadané nékterym ze
sportovnich svaz(i uvedenym v pfiloze pojistné smlouvy,
i pfesto, ze nejsou jejimi cleny. Tyto osoby jsou pojisténé
pouze po dobu konani akce.
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UZEMNI ROZSAH POJISTENI: Cely svét.
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JAK NAHLASIT POJISTNOU UDALOST

Pojistnou udalost hlasi pomoci piislusného formulafe
pojisténa osoba. V pripadé jeji smrti pak osoby, kterym
vznikne narok na vyplatu pojistného plnéni.

Odpovedny pracovnik pfislusné organizace (resp.
sportovniho svazu) potvrdi razitkem a podpisem
skutecnost, ze k pojistné udalosti (Urazu, ¢i smrti) doslo pfi
pojisténe cinnosti. Déle pfipoji své evidenéni éislo, pokud
mu bylo pfidéleno v rdmci stfesni organizace.

Pojistnou udalost nam nahlaste co nejdfive po ukoncéeni
leceni. Smluvni podminky, rozsah pojistného kryti,
veetné dokumentace pro nahlaseni pojistné udalosti jsou
ke stazeni na webové strance: www.olympic.cz/pojisteni.

Cast dokumentu ,zprava lékafe” vyplni odborny lékaf,
ktery pojisténého osetioval nebo je informovan o jeho
zdravotnim stavu. Zpravu miiZe vyplnit také prakticky

Iékal, pokud poskytl pojisténému prvni osetfeni nebo

ma-li k dispozici odborné lékaiské zpravy o pritbéhu

jeho légeni.

Kontaktni osoba pro hlaseni pojistné udalosti:
Sabina Rimanova

RENOMIA, a. s.

Telefon: +420 221 421 744

Formulai‘e k hiaSeni pojistné udalosti zailete na adresu:
Sabina Rimanova

E-mail: sabina.rimanova@renomia.cz

Na Florenci 15, 110 00 Praha

Kontaktni osoby pro Vase piipadné dotazy k pojisténi:
Ing. Edita PaZzoutova

Telefon: +420 221 421 732

Mobil: +420 606 758 267

E-mail: edita.pazoutova@rencmia.cz

Barbora Kreisingerova

Telefon: +420 221 421 735

Mobil: +420 725 491 057

E-mail: barbora.kreisingerova@renomia.cz




