
& ...
KOoperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Dodatek č. 14 (aktuaLizační)
Pojistná smLouvač. 7720884110

o pojištěni odpovědnosti zaměstnanců za škodu

způsobenou zaměstnavateli

Kooperativa pojtšťovna, a.s., Vienna Insurance Group

Sídlo: Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republika
IČO:47116617
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
(dále jen "pojistitel")

a

Nemocni.ce )i.hLava,přispěvková organizace
IČO:000 90 638

lednaitcí: MUDr. Lukáš Velev, ředitel

Adresa sídla: lthlava, Vrchlického 59, PSČ 58601
(dále jen "pojistnik'')
Korespondenční adresa: Nemocni.ce lthlava, příspěvková organizace, lthlava, Vrchlického 59, PSČ 586 01

uzavírají

podle zákona Č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění, tento aktualizační dodatek k pojistné
smlouvě, která spolu s pojistnými. podmínkami pojistitele uvedenými. v článku "Dokumenty k pojistné

smlouvě" a přílohami této smlouvy tvoří nedílný celek.



ťLANEK I.
Úvodní ustanovení

1. Pojištěnými jsou iednotltvt zaměstnanci. Nemocnice )ihlava, pFispěvková organizace, líhlava,
Vrchli.ckého 59, PSL 586 01. ILO 000 90-638. kteří jsou uvedeni. v příloze č. 1 tohoto dodatku
"Seznam pojtštěných".

2. Pojištění: se vztahuje pouze na odpovědnost za škodu způsobenou zaměstnavateli, který je uveden
v odstavci 1. tohoto článku.

3. Přílohy "S@znam pojištěných", které jsou povinnou součásti dodatku pojistné smlouvy, určuji pro
jednotlivé skupiny poji.štěných:

riztkovcu skupinu,

územní platnost pojištění,

rozsah pojištěni (zda se vztahuje či nevztahuje pojištění i na odpovědnost za škodu
způsobenou v souvislosti s řtzením a provozem dopravního prostředku),

límít poji.stného plnění za jednotlivého zaměstnance,

poji.stné za jednotlivého zaměstnance.

4. Doba trvání pojištěni:
Počátek účinnosti. dodatku: 01. 02. 2019
Konec pojištěnt; na dobu neurčitou

5. Spoluúčast činí: 10 %
čLANEK II.

Údaje o pojistném

1. Celkové roční pojistné za dodatek ěínt., 153 598,· Kč

2. Předpis pojistného k datu 01.02. 2019 a v částkách takto:

Pojistné obdobť: 12 měsíců.
Pojistné je splatné k datum a v částkách takto:

datum: částka:
01.02. 153 598 Kč

Způsob platby: převodním příkazem - s připomenutím platby
Číslo účtu / kód banky
Konstantní symbol:
Variabilní symbol

ČÚNEK III.
Zvláitnť údaje a ujednání

1. Zúčtovaci období je čtvrtletní. V případě změny stavu zaměstnanců rnaítct vliv na výši poji.stného
dojde ke změně výše poji.stného vždy až od počátku následujícího zúčtovacího období následujícího po
období, v němž ke změně ve stavu zaměstnanců došlo. Při nástupu nového zaměstnance vzniká
pojištění. tohoto zaměstnance dnem vzniku jeho pracovního poměru.
Pojistntk je povínen vždy do 5. dne následujícího zúčtovacího období oznámit pojistiteli
prostřednictvím obchodního zástupce nebo agenta, který pojištění sjednal, změnu ve stavu
zaměstnanců (zejména předložit seznam nově příchozích a ochozích zaměstnanců), k niž došlo
v předešlém zúčtovacím období.

2. Odchylně od čl 2 odst. 1) písmo c) ZPP M-800/14 čl. 1 se pojištění vztahuje 1. na odpovědnost za škodu
způsobenou při činnosti. konané na základě dohody o provedení práce.

3. Poji.stttel neposkytne pojistné plnění ani ji.né plnění či službu z poji.stné smlouvy v rozsahu, v jakém
by takové plnění nebo služba znamenaly porušeni mezinárodních sankcí, obchod nich nebo
ekonomických sankci či finančnich embarg, vyhlášených za účelem udrženi nebo obnoveni
meztnárodního míru, bezpečností, ochrany základních lidských práva boje prott terorismu. Za tyto
sankce a embarga se považují zejména sankce a embarga Organizace spojených národu, Evropské unte
a České republi.ky. Dále také Spojených států amerických za předpokladu, že neodporuji sankcím a
embargům uvedeným v předchozí větě.



ČLÁNEK IV.
Dokumenty k pojistné smlouvě

Pro pojištěni sjednané touto poji.stnou smlouvou platí zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník,
a ostatní obecně závazné právní předpisy v platném znění, ustanovení pojistné smlouvy,' IIŠ'eobecné
pojistné podmínky pro poji.štěni majetku a odpovědnosti občanů M - 100/14 a zvláštní poji.stné podminky
pro pojištění odpovědnosti. zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli. M - 800/14.

ČLÁNEKV.
Zpracování osobních údajů

V následující části. jsou uvedeny základní i.nformace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto i.nformace se
na Vás uplatni, pokud jste fyzi.ckou osobou, a to s výji.mkou bodu 4, který se na Vás uplatní, i pokud jste
právni.ckou osobou. Více tnforrnact, včetně způsobu odvolání souhlasu, možnosti. podání nárnttkv v případě
zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu
Informace o zpracováni osobních údajů v neživotním poji.štění, který je trvale dostupný na webové stránce
www.koop.czvsekci. ••OpojišťovněKooperati.va".
1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vašim souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění
rtzíka při vstupu do pojištěni a údaje o využíváni služeb, a to pro účely:
a) zasílání slev či. ji.ných nabídek třetích stran, a to i elektroni.ckými. prostředky,
b) zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem

vyhodnocení Vaši.ch potřeb a zasíláni relevantnějších nabídek (jedná se o některé případy
sledováni Vašeho chováni, spojováni osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použttí
pokročilých analyttckých technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoli.v odvolat. V případě, že
souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky
pojístttele nebude možné plně přtzpůsobít Vašim potřebám. Máte také právo kdykoli.v požadovat přístup
ke svým osobním údajům.

Poji.stnik: O souhlasím 0 nesouhlasím

2. Informace o zpracováni osobních údajů bez Valeho souhlasu
2.1. Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistttele

Poji.stník bere na vědomi, že jeho tdentífíkačnt a kontaktní údaje, údaje pro oceněni. rízíka při.
vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává poji.stitel:
a) pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojtstné smlouvy, posouzení při.jatelnosti do pojištění,

správy a ukončení pojistné smlouvy a ltkvtdace pojistných událostí, když v těchto případech jde
o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a

b) pro účely zajištěni řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojtstníkern, zajištěni a
soupoji.štění, statístíkv a cenotvorby produktů, ochrany právních nároků pojisti.tele a prevence
a odhalování poji.stných podvodů a ji.ných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o
zpracování založené na základě oprávněných zájmů poítstttele. Proti takovému zpracováni máte
právo kdykoli. podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o
zpracování osobních údajů v neživotním poji.štění.

2.2. Zpracov'ní pro účely plnění zákonné povlnnosti
Poji.stník bere na vědomí, že jeho tdenttftkační a kontaktní údaje a údaje pro oceněni rizika při.
vstupu do pojištění poji.stUel dále zpracovává ke splněni své zákonné povinnosti vyplývající
zejména ze zákona upravujícího dtstrtbucí poji.štěni a zákona č. 69/20CJ6 Sb., o prováděni
mezinárodních sankcí.



2.3. Zpracováni pro úlety pHmého marketlngu
Pojistntk bere na vědomí, že jeho tdenttftkační a kontaktní. údaje a údaje o vvužtvání služeb může
pojistttel také zpracovávat na základě jeho oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních
sdělení a nabízení. svých služeb; nabídku od poji.stttele můžete dostat elektronicky (zejména
SMSkou, e-mai.lem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopi.sem či osobně od
zaměstnanců poítstítele.
Proti takovému zpracování máte jako pojtstník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete,
aby Vás pojtstítel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, zaškrtněte prosím toto pole: G1

3. Povinnost pojistnika informovat třetí osoby
Pojtstník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojtstníka, a případné
další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracováni osobních údajÍl zástupce pojistn{ka
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo ji.ná osoba oprávněná zastupovat pojtstníka bere na
vědomi, že její identifikační a kontaktní údaje pojístttel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro
účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, likvidace
pojistných událostí, zajištění a soupoítštěnt, ochrany právních nároků pojisti.tele a prevence a
odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání.. Proti takovému zpracování má taková
osoba právo kdykoli. podat námítku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o
zpracování osobních údajů v neživotním pojištěni.
Zpracováni pro účely plněni zákonné povinnosti
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojtstníka bere na
vědomí, že identifikační. a kontaktní údaje pojtstitel dále zpracovává ke splnění. své zákonné povinnosti
vyplývající. zejména ze zákona upravujtcího distribuci pojištění a zákona č, 69/2006 Sb., o provádění.
mezinárodních sankcí,

5. Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu
se zpracováním osobnich údajů a že jste se před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o
zpracováni osobních údajů v neživotním pojištěni, zejména s bližší tdenttfíkací dalších správců,
rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracováni osobních údajů,
způsobem odvolání souhlasu a právy, která Vám v této souvislosti náležt.

ČLANEKVI.
Závěrečná ustanoveni

1. Pojistnik potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/hydli.ště či sídla a kontakty elektronické
komunikace uvedené v tomto dodatku jsou aktuální. a souhlasí. aby tyto údaje byly v případě jej1.ch
rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách. ve kterých je pojistnikem
nebo pojištěným, vvužívánv i pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem poiistntk
souhlasí. i. pro případ. kdy pojist1.teli. oznámí. změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídla nebo
kontaktů elektroni.cké komunikace v době trvání tohoto pojištěni.

2. Pojistnik prohlašuje, že všechny údaje uvedené v tomto dodatku odpovídají skutečnostt, a bere na
vědomí. že je povinen v průběhu doby trvání pojištění bez zbytečného odkladu oznámit všechny
případné změny.

3. Návrh pojtstttele na uzavření pojistného dodatku (dále jen "nabídka'? musí být pojistníkem přtjat ve
lhůtě uvedené v nabídce. a nent-lí v ni taková lhůta uvedena. pak do jednoho měsíce ode dne doručení
nabidky pojtstníkovt. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabi.dky se nepovažuje za její přtíen, a
to ani. v případě. že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

4. Pokud výše uvedená poji.stná smlouva. resp. dodatek k poji.stné smlouvě (dále jen "smlouva'? podléhá
povinnosti uveřejnění v regi.stru smluv (dále jen "registr'? ve smyslu zákona t. 340/2015 Sb.. zavazuje
se poji.stnik k jejímu uveřejnění v rozsahu. způsobem a ve lhůtách stanovených citovaným zákonem. To
nezbavuje pojistitele práva. aby smlouvu uveřejnil v regi.stru sám. s čímž pojistník souhlasí. Pokud je



poítstntk odlišný od pojtštěného, pojtstník dále potvrzuje, že každý pojištěný souhlasil s uveřejněním
smlouvy.

Při vyplnění formuláře pro uveřejnění smlouvy v registru je pojtstník povinen vyplntt údaje o
pojtstttelt (jako smluvní straně), do pole .Datov' schršnka" uvést: n6tetn3 a do pole .Čislo smlouvy"
uvést číslo této pojistné smlouvy.

Pojtstník se dále zavazuje, že před zasláním smlouvy k uveřejnění zajistí znečttelněnt
neuveřejnUelných informací (např. osobních údajů o fyzi.ckých osobách).

Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti smlouvy (resp. dodatku) jejím zveřejněním
v regi.stru se účinky pojištění, včetně práva povinností z něj vyplývajících, vztahují i. na období od
data uvedeného jako počátek pojištění (resp. od data uvedeného jako počátek změn provedených
dodatkem, jde-li o účinky dodatku) do budoucna.

5. Škodnou událost je třeba poítstttelt oznámit bez zbytečného odkladu některým z níže uvedených
způsobů:

a) telefoni.cky prostředni.ctvím linky poítstttele č, 957 105 105 nebo elektronicky prostředrríctvtrn
www.koop.cz;

b) osobně na kterémkoli. obchodním místě poji.stttele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojilťovna, a.s., VIG; Centrum dkaznick6 podpory,

Brněnská 634, 664 42 Modři.ce;
d) prostřednictvím aplikace KoopAststent přímo ze svého chytrého telefonu.

6. Tento dodatek byla vypracován ve 3 stejnopisech. Pojtstník obdrží 1 stejnopis, pojístttel si ponechá
2 stejnoptsy.

7. Tato pojistná smlouva obsahuje následující přilohy.

Přílohy Č.:

1. .Seznam poííštěných"

Za pojistn{ka:

V lthlavě dne 1. února 2019

Za pojistitele:

V Č. Budějovidch dne 1. února 2019

Pojistnou smlouvu vypracovala:
Za správnost
Kontrola:


