Cesky olympijsky vybor (COV) uzaviel s platnosti od 1. 2. 2019 novou Urazovou
pojistku s Pojistovnou VZP, a.s., ¢. smlouvy 1310001770. Smlouva se tyka
celého sportovniho prostiedi v Ceské republice.

Pro SH CMS se smlouva zacala vztahovat ai po uzavieni dodatku & 1 ke
smlouveé tj. dnem 28. 2. 2019. Urazy, které nastaly po této dobé a jesté jste je
nenahlasili HVP,a.s. tak je mlzZete hlasit na Pojistovnu VZP, a.s..

Urazové pojiténi sportovc SH CMS od 18. let platné od 1. 1. 2020
u Pojistovny VZP, a.s.

POJISTENE OSOBY

Nové pojisténi se tyka ¢lend viech subjektl sdruienych ve Sdruzeni sportovnich svazi Ceské
republiky tedy i Sdruzeni hasi¢t Cech, Moravy a Slezska a jeho poboénych spolkd. Pojisténi
se dale vztahuje na vSechny ucastniky akci poradanych subjekty sdruzenymi ve Sdruzeni
(napf. sportovni utkani, tréninky, ndborové i propagacni akce atd.). Pojisténi jsou vsichni
trenéri, rozhod¢i a dokonce i privodci (napf. rodic, ktery je delegovany klubem jako osoba,
kterd zajistuje odvoz déti), pokud se Uraz stane béhem organizovanych nebo delegovanych
spolecnych cest z mista bydlisSté nebo pracovisté na sportovisté nebo na jiné obdobné misto
a zpét. Pojisténi je platné po celém svété.

OZNAMENI SKODNi UDALOSTI Vznik 3$kodni udalosti je nutné oznamit pojistovné
prostfednictvim pfilozenych formulara.

1) Ozndmeni skodni uddlosti z Urazového pojisténi.
V pfipadé skodni udalosti smrti v dasledku drazu, trvalych ndsledk( urazu s
progresi, denniho odskodného za dobu nezbytného léceni Urazu, ndkladld na
invalidni vozik a pohfebnich vyloh. Na druhé strané formuldfe do ,Dopliujici
poznamky” je nutné uvést jméno a prijmeni odpovédného pracovnika konkrétniho
sportovniho svazu a potvrdit razitkem a podpisem skutecnost, Ze k pojistné udalosti
doslo u pojiténé osoby pfi pojisténé cinnosti dle Cl. Il. pojistné smlouvy. K formulafi
je nutno pfripojit doklady: kopii zdravotni dokumentace pojisténého tykajici se urazu,
v pripadé trvalych nasledk( kopii dokumentace o prlibéhu léceni a rehabilitace a
kopii lékarské zpravy po ustaleni trvalych nasledkd, v pripadé amrti ovérenou kopii

vsve

pripadé vySetfovani policii.

2) Ozndmeni Skodni udalosti z pojisténi pro ptipad pracovni neschopnosti.
V pripadé denniho odskodného po dobu pracovni neschopnosti z divodu Urazu. Na
druhou stranu formulare pod , PoZzadovana dokumentace” je nutné uvést jméno a
pfijmeni odpovédného pracovnika konkrétniho sportovniho svazu a potvrdit razitkem
a podpisem skutecnost, Ze k pojistné udalosti doslo u pojisténé osoby pfi pojisténé



¢innosti dle Cl. 1. pojistné smlouvy. K formulafi je nutno pfipojit doklady: zdravotni
dokumentaci pojisténého tykajici se pracovni neschopnosti, doklad o pracovni
neschopnosti, kopii policejniho protokolu v pripadé vysSetfovani policii, kopii
propoustéci zprdvy v pripadé hospitalizace. Pfipadné dalsi potfebné doklady jsou
uvedeny v pojistnych podminkach vcetné ocenovacich tabulek. PojisStovna posoudi
uplnost predloZzenych dokladl o nahldseni Skodni udalosti, pfipadné si vyzada dalsi
dokumenty relevantni k Setreni.

HLASENi SKODNiICH UDALOSTI.

HI4seni zasilejte e-mailem s naskenovanymi dokumenty na adresu:
oznameni.udalosti@pvzp.cz,

nebo doporucenou postou na adresu:

Pojistovna VZP, a.s. Odbor likvidace pojistnych udalosti, Ke Stvanici 656/3186 00PRAHA 8 —
Karlin

Kontaktni osoba pro hlaseni pojistnych udalosti: Martina Hovorkova — tel. +420233006311
Vase pripadné dotazy k pojisténi a k hlaseni pojistnych udalosti:

Klientska linka Pojistovny VZP, a.s. Tel.: +420233006311 E-mail: info@pvzp.cz (v pracovni dny
od 9:00 do 17:00 hod., v patek od 9:00 do 16:00 hod.)

Vedouci klientské linky: Mgr. Petra Nedellecova

Od 1. 1. 2020 nebude HVP, a.s. urazy ¢lent SH CMS, které se staly
od tohoto data pfi pripravé a aktivni ucasti na sportovnich a
télovychovnych akcich odskodrnovat.
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