Pojisténi CRDM, élenskych sdruzeni,
¢lentu a dalSich osob

Urazové pojisténi
pojistna smlouva €. 0229499041

I. Rozsah pojisténi
Rozsah pojisténi je definovan v ¢lanku | Pojistné smlouvy na urazové pojisténi:

Pojisténi se vztahuje na urazy, k nimz dojde v dobé trvani pojisténi pfi vSech aktivitach
uskutechovanych v ramci €innosti, jez pojistnik a/nebo jeho ¢lenové a/nebo dalsi sdruzeni,
ktera jsou do pojisténi zahrnuta a pro néz pojistnik pojistnou smlouvu vyjednal, v€etné jejich
organizacnich jednotek s pravni subjektivitou - dale také ,pojisténa sdruzeni® - vykonavaji

v souladu se svym poslanim (ur€enym stanovami ¢i obdobnym dokumentem) nebo v souvislosti

s nim. Jedna se zejména o urazy, ke kterym dojde pfi:

- veskerych akcich a schlizkach;

- pFipravé a aktivni Uéasti na akcich v CR nebo v zahrani&i (zejména akcich
kulturnich, turistickych, rekreacnich a télovychovnych);

- kratkodobych brigadach organizovanych pojistnikem a/nebo pojisténymi
sdruzenimi;

- spole€nych cestach pofadanych pojistnikem a/nebo pojisténymi sdruzenimi
do mista ¢innosti dle predeslych bodU;

- vykonu funkce jednotlivych funkcionart

Il. Pojisténé osoby

Pojisténymi osobami jsou:
a) cClenové pojisténych sdruzeni;

b) vsichni ostatni U€astnici akci pofadanych pojistnikem a/nebo pojisténymi sdruzenimi (jde

zejména o ucastniky akci pofadanych pro vefejnost)
lll.VySe pojistného plnéni

déti a mladez (do 18 let)

denni odSkodné za dobu nezbytného IéCeni Urazu 100 K&
trvalé nasledky urazu
s progresivnim plnénim od 0,001 % stupné invalidity 600 000 K¢&

smrt Urazem 150 000 Ké



dospélé osoby

denni odSkodné za dobu nezbytného léeni urazu 60 K&
trvalé nasledky urazu

s progresivnim plnénim od 0,001 % stupné invalidity 400 000 K¢&
smrt irazem 150 000 K&

Denni odSkodné

V pfipadé urazu ditéte se vyplaci denni odSkodné jiz od 1. dne léCeni, pokud doba léCeni
pfesahne dobu 7 dnd.

V pripadé |é€eni Urazu dospélé osoby se vyplaci denni odSkodné od 21. dne.

Doba nezbytného 1é€eni neni u dospélych vazana na pracovni neschopnost.
Pojistné plnéni za denni odSkodné se urcuje jako soucin pojistné €astky a poctu dni I1éCeni
daného urazu.

Maximalni doba |é¢eni je dana ocenovaci tabulkou TDO (viz Zvlastni pojistné podminky, k
dispozici jsou na www.crdm.cz, sekce Pojisténi), ktera je nedilnou soucasti pojistné smlouvy.

Trvalé nasledky Urazu

Zanecha-li uraz trvalé nasledky, bude dale poskytnuto pInéni z pojistné ¢astky 600 000 K¢ pro
déti a 400 000 K& pro dospélé. Trvalé nasledky se vyjadiuji procentualné (viz tabulku TTNU ve
Zvlastnich pojistnych podminkach) a pojistné plnéni se poskytuje jiz od 0,001 % stupné
invalidity.

Ztrata zubu/zubl nasledkem uUrazu a jizvy, které nezpUlsobuji omezeni mechanického pohybu
koncetiny, se nepovaZzuji za trvalé nasledky Urazu. Za ztratu zubu/zubU a za jizvy bude
poskytnuto plnéni formou pausalnich Castek, jestlize budou splnény podminky definované

v tabulce TTNU, ktera je nedilnou soucasti pojistné smlouvy.

V pfipadé natrzeni ¢i ruptury Achillovy Slachy vyplati pojistitel pojistné pinéni, a to v pausalni
vySi 2 000 KE. Pojistné pInéni ve vysi 2 000 KE mlze byt u jedné Achillovy Slachy vyplaceno
pouze jedenkrat. Takto poskytnuté pojistné plnéni v pfipadé natrZeni €i ruptury Achillovy Slachy
nezaklada pravo pojisténeho na pojistné plnéni za trvalé nasledky urazu a pojistitel neni povinen
jej poskytnout.

Pojistna ochrana se vztahuje i na urazy, ke kterym dojde pfi raftingu, vodnich sportech a bézné
vodni turistice, a to na vodnich tocich se stupném obtiznosti WW | a WW I, za prfedpokladu, ze
na vodnim toku se stupném obtiZznosti WW Il budou poijisténi vybaveni plovaci vestou a helmou.

Pro trvalé nasledky urazu bylo sjednano progresivni plnéni, podrobnosti najdete rovnéz na
ww.crdm.cz, sekce Pojisténi)

Smrt irazem

V pojistné smlouvé je rovnéz zahrnuto riziko smrti Grazem. Jednotna pojistna ¢astka
predstavuje 150 000 K¢.



IV. HIaseni urazu
Hlaseni skod provadi jednotlivi pojisténi pfimo pojistiteli, a to bud

= na telefonni linku 844 188 188. PojiStény bude pracovnikem na telefonni lince
informovan o dalSim postupu,

= online s vyuzitim webu www.generali.cz,

= na tiskopisu ,0znameni o urazu“ — viz pfiloha. Tento formular je k dispozici na kazdé
pobocce Generali Pojistovna a.s. nebo ke staZeni na www.generali.cz nebo na
www.crdm.cz (sekce Pojisténi). Formulare "Oznameni o urazu" jsou k dispozici v
kancelafi CRDM a na vech poboékach Generali Pojistovna a.s. Stahnout je Ize také v
pdf formatu na www.crdm.cz, sekce Pojisténi nebo na www.generali.cz, sekce
Formulafe — Ke staZeni — Formulaie ke staZzeni— Oznameni o Urazu
(http://www.generali.cz/soubory/7VFLA7/Oznameni%200%20urazu.pdf).

V pfipadé vyuZiti tiskopisu (coz Ize povaZzovat za nejkomplexné&jsi podani informace o urazu jako
pojistiteli, tak i ,své“ organizaci), je vzdy nutné vyplnit vSechny udaje na prvni strané formulare:

Smlouva ¢islo: 0229499041

Pojistnik (levy sloupec):
= Jméno — vyplnit plny ndzev organizace, pfripadné jeji organizacni jednotky, pfi jejiz
akci doSlo k urazu
= Rodné &islo/IC — vyplnit IC organizace, popk. organizaéni jednotky
» Telefonni spojeni — kontaktni telefon zodpovédné osoby (dosazitelnost — dom(,
zaméstnani, mobil)
» Adresa — sidlo organizaéni jednotky

Pojistény (pravy sloupec):
= Pfijmeni, jméno, titul — vyplnit jméno osoby, které se stal Uraz — zranéného
Rodné ¢islo nebo datum narozeni — r. &. nebo datum narozeni zranéného
Adresa - bydlisté zranéného
Soucasné, pfip. i vedlejSi povolani pojisténého — uvést profesi (u déti zak nebo student)
Jste-li nezaméstnany — uvedte od kdy, pfesné datum
Prakticky Iékar pojisténého — udaje o lékafi, kterého pravidelné navstévujete

Dalsi udaje:
» Pfijaké €innosti k Urazu doS$lo — zaskrtnout pfisluSnou variantu nebo vypsat slovy
= Datum a hodina, kdy k urazu doslo - vyplnit datum a hodinu
= Kde k urazu doSlo — vyplnit misto a ulici (tabofisté, chatu,...)
= Podrobny a pfesny popis okolnosti Urazu (jak k Urazu doSlo, jaké je zranéni a jaka Cast
téla je poranéna) — vSe, co je dulezité pro posouzeni Urazu
= Kdy a kterym lékafem byla poskytnuta prvni pomoc — uvést datum, jméno a kontakt na

lékafe
= Osetfujici lekar v dobé urazu — |ékaf, ktery oSetfuje dany uraz
= Organ Policie CR, ktery provadi vySetfovani... — vyplnit adresu, pokud okolnosti Urazu

vySetrovala policie



= Byl/a-li jste hospitalizovan/a, uvedte Udaje nemocnice — vyplfite pouze v pfipadé, Ze jste
byl/a hospitalizovan/a, v€etné nemocni¢niho oddéleni a data hospitalizace

» Byl/a jste jiz pfed oznamovanym Urazem stizen/a télesnou nebo smyslovou nemoci nebo
vadou? - zaSkrtnout odpovidajici variantu, v pfipadé, Ze ano, uvedte jakou

» Pobirate invalidni diichod? - zaskrtnout odpovidajici variantu

» Pfipadné pojistné plnéni si prejete poukazat na: uvedte osobni ucet — UCet, na ktery
chcete poslat platbu. Moznost zaslani pinéni téz postovni poukazkou na adresu (uvedte
vzdy pouze jednu moznost).

* Prohlaseni pojisténého / pojistnika - dikladné si proc¢téte prohlaseni, které na konci
potvrzujete svym podpisem.

= Jméno a pfijmeni pojistnika — uvedte jméno a pfijmeni vedouciho stfediska / sdruzeni, v
ramci jehoZ €innosti k urazu doslo. Dale dopliite razitko sdruzeni a podpis vedouciho
stfediska / sdruzeni.

= Jméno a pfijmeni pojisténého (v pfipadé nezletilosti pojisténého, jméno a pfijmeni jeho
zakonného zastupce) — podpis zranéného (nebo zakonného zastupce)

= rodné Cislo zakonného zastupce

* misto, dne — kde a kdy byl dotaznik vyplnén

Druhou stranu tiskopisu - ,Zprava oSetfujiciho |ékafe” vypliiuje oSetfujici IékaF, proto ji pfedlozte
po ukonc&eni IéCeni oSetfujicimu Iékafi k vyplnéni. Pro maximalni urychleni prabéhu Setfeni
Skodné udalosti doporuc¢ujeme zkontrolovat, zda IékaF vyplnil formulaF upiné a neopomnél
nékteré potfebné udaje.

Kompletné vyplnény formular zaslete na adresu Generali Pojistovny:
Generali Pojistovna a.s.
Likvidace PU - zivot
Bélehradska 132
120 84 Praha 2

Zhotovte si alespon 2 kopie prvni strany tiskopisu (jednu pro sebe a druhou kopii zaslete
na ustfedi své organizace), kopii druhé strany formulare jiz nemusite své organizaci posilat,
proto Vam postaci pouze jedna kopie pro vlastni potfebu.

Nevite-li si rady s vypInénim formulare, kliknéte si na www.crdm.cz, sekce Pojisténi a podivejte
se na vyplnény vzor; pfipadné kontaktujte Kancelai CRDM — Senovazné nam. 977/24, 116 47
Praha 1, e-mail: sekretariat@crdm.cz, tel. 234 621 209, fax: 234 621 541.

V. Rozdil mezi urazovym a cestovnim pojisténim

Urazové pojisténi slouzi ke zmirnéni nasledk( Urazu. Pokud se tedy stane néjaky uraz

(v Ceské republice ¢&i v zahraniéi), postizenému je vyplaceno pojistné pinéni dle smlouvy

na urazové pojisténi.

Clen sdruzeni CRDM je automaticky Urazové pojistén v ramci vyse uvedené Grazové pojistné
smiouvy.

POZOR: Pojistna ochrana se v8ak nevztahuje na konkrétni naklady spojené s okamzitym
oSetfenim urazu ¢i nemoci v zahranici, sjednani cestovniho pojisténi nelze tedy opomenout!
Cestovni pojisténi, resp. pojisténi IéCebnych vyloh v zahrani€i, slouzi k thradé nakladu, které
vzniknou pfi pobytu v zahranici v disledku Urazu nebo nahlého onemocnéni, jako napf. Iékafské
oSetfeni, léky, pfevoz do nemocnice, pobyt v nemocnici, apod.



