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Urazové pojisténi pro rok 2013 — informace pro &leny 6STV

Vazeni sportovn| pratelé,

trazové pojisténi pro rok 2013 je uzavieno s jinou pojistovnou nez dosud, ale ve stejném rozsahu a
se stejnymi parametry, jako v roce 2012. Opét se vztahuje na vSechny &leny Ceského svazu télesné vychovy
(CSTV), 4. na Cleny sportovnich svaz(, sportovnich klubl a t&lovychovnych jednot, i na uéastniky akci
poradanych SK/TJ a sportovnimi svazy, sdruzenymi v CSTV. Smiouva je podepsana s Pojistovnou VZP, a.s.,
aza CSTV a dalsi stfesni sportovni organizace ji uzavrel Cesky olympijsky vybor.

Pro uplatfiovani od$kodnéni za drazy obecné plati, Ze rozhodujici je den vzniku Urazu a smlouva platna
v dobé& vzniku trazu.

Skodné udalosti (Grazy) vzniklé pfed 1. 1. 2013 se od$kodAuji podle smluv s pojistovhou Kooperativa
pojistovna, a.s., a to aZ tfi roky od vzniku Urazu.

- _bostup hlaseni uraz( vzniklych od 1. 1. 2012 do 31, 12. 2012 podle poiistné smlouvy &. 5101326452

- postup hladeni UrazG vzniklych do 31. 12. 2011 podie poiistné smiouvy &. 4950008307

- formular stahnete zde: http://www.koop.cz/dataffiles/file 49 GENERAL pdf. . )

VypInéné formuléfe zasilejte na adresu: Kooperativa pojistovna, a.s., CENTRUM ZAKAZNICKE PODPORY
Centrainf podatelna, Brnénska 634, 664 42 MODRICE.

Skodné udalosti (Grazy) vzniklé po 1. 1. 2013 se uplatiiuji dle nové smlouvy €. 1310000010 u Poji$t'ovny
VZP a. s., na novych formulafich, které si vytisknete z internetové stranky pojistovny.

- Formulér Pojistovny VZP, a.s. - Ozndmeni §kodné udalosti (OSU)

- Nova pojistna smiouva &, 1310000010 uzaviend u Pojistovny VZP a.s. platnd od 1, 1. 2013

- V8eobecné podminky Pojidtovny VZP, a.s.

Oznameni $kodné udalosti z Grazového pojiténi po 1. 1. 2013

V pfipadé t&lesného poskozeni zptisobeného urazem, trvalych nasledkl Urazu i pripadného hlageni smrti
urazem vypliite ,pisemn&” formuldF Oznameni $kodné udalosti (OSU) z urazového pojisténi.

Postup vypInéni formulare a jeho odeslani pojistovna je nasleduijici:

s uvedte &islo pojistné smlouvy - 1310000010
e do kolonky ,Dopliiujici poznamky" na druhé stran& formulare je nutné uvést:

- nazev stfeéni organizace - CSTV: ’

- evidenéni &islo élenského SKITJ v ramei CSTV (Kazdy Clensky SK/TJ ma eviden&ni &islo uvedené
v Evidenénim listu CSTV, vydaném pfisludnym okresnim sdruzenim CSTV, ptipadn& vam &islo
sdéli vase piislusné okresni sdruzeni CSTV, Vv krajnim piipadé Ize zaslat e-mailovy dotaz na
adresu opatrny@cstv.cz); .

- Cinnost, pfi které doslo k urazu;

- jméno, piijmeni a podpis ‘odpovédného pracovnika sportovniho svazu nebo SK/TJ (stvrzuje, Ze k
trazu do8lo pfi pojisténé innosti a pojistény byl v dobé vzniku drazu osobou, ha kterou se pojidténi
vztahuje); : '

- razitko &lenského SK nebo TJ, piipadné narodniho sportovniho svazu (to v piipadé 2e SK/TJ neni
¢lenem okresniho sdruzeni CSTV);

ek formulafi OSU je nutné pfipojit potifebné doklady: k
zdravotni dokumentaci pojisténého tykajici se urazu, v piipadé hospitalizace kopii propoustéci zpravy,
v pfipadé naroku na pinéni v pfipadé trvalych nasledki dokumentaci o pribéhu Iégeni a rehabilitace
v&etné kopie Iékaiské zpravy po ustaleni trvalych nasledkd, v piipad& umrti ovéfenou kopii Umrtniho
listu a kopii lekafské zpravy o piginé smrti, kopii policejniho protokolu nebo potvrzeni o &etfeni nehody
v pfipad& vyietiovani policii. -
* VypInény a potvrzeny formular OSU spole&né s pozadovanymi doklady zaZlete postou na adresu:
Pojistovna VZP, a.s.
Odbor likvidace pojistnych udalosti
Jankovcova 1566/2b

170 00 Praha 7
V pfipadé dotaz(l se obratte na infolinku Pojistovny VZP, a.s.: +420 233 006 31'1; info@pvzp.cz
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Oznameni $kodné udalosti z pojisténi pro pFipad pracovni neschopnosti
Pojisténi jsou pouze &lenové CSTV pii &innosti v ramci plnéni pracovnich uUkolll, nebo maji-li s prisludnym
sportovnim svazem, SK nebo TJ uzavienou smiouvu podle ob&anského zakoniku nebo zakoniku prace.

V pfipadé hladeni Skodné udalosti z pojidténi pracovni neschopnosti z divodu Urazu vyplite formular
Oznameni Skodné udalosti z pojisténi pro piipad pracovni neschopnosti. Stahnete jej z internetu:

- Formular Pojistovny VZP a.s.

Pfi vypliiovani formuléfe v pfipadé pracovnich neschopnosti postupujte stejné jako pii hlageni urazu.
PozZadované informace uvedte na volnou plochu pod text ,PoZadovand dokumentace® na druhé strané
formulafe. Jako dokumentaci pfipojte: Zdravotni dokumentaci pojisténého, tykajici se Urazu, doklad o
pracovni neschopnosti, kopii policejniho protokolu nebo potvrzeni o $etfeni nehody v piipadé vySetfovani
policil, v pfipad& hospitalizace kopii propoustéci zpravy. Vypinény formular zaslete op&t na adresu Pojistovny
VZP, a. s. '

V pfipadé dotaz(i se obratte na infolinku Pojitovny VZP, a. s.: +420 233 006 311: info@pvzp.cz

Jakékoliv vade pripominky a zkusenosti s likvidaci pojistnych udalosti oznamte ha zednikova@cstv.cz.

Mgr. David Opatrny
Management sportu CSTV




