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ČESKÁ
POJIŠŤOVNA

Česká pojišťovna a.s.
Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika 

IČO 45 27 29 56

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464 

kterou zastupuje Ing. Alexandra Patrná, útvar korporátního a průmyslového pojištění 

a Ing. Karolína Kodadová, útvar korporátního a průmyslového pojištění 

(dále jen „pojišťovna44)

Zdravotnická záchranná služba Středočeského kraje
příspěvková organizace

Vančurova 1544, 272 01 Kladno, Česká republika 

IČO 75 03 09 26

zastoupená MUDr. Martinem Houdkem, ředitelem 

(dále jen „pojistník44)

Korespondenční adresa je shodná s adresou pojistníka.

uzavřeli pojistnou smlouvu

č. 899-14419-17

o pojištění odpovědnosti

Tato pojistná smlouvaje ve správě Ing. Karolíny Kodadové, útvar korporátního a průmyslového pojištění 
České pojišťovny a.s., Na Pankráci 1720/123, 140 21 Praha 4, Česká republika.

Pojistná smlouvaje sjednána prostřednictvím makléřské společnosti C.E.B., a.s., IČO 274 29 741, Lublaňská 
5/57, 120 00 Praha 2, Česká republika, tel. 221 590 317. Pojištěný bude uplatňovat veškerá práva na pojistné 

plnění prostřednictvím tohoto pojišťovacího zprostředkovatele.

a

I  č. 491310/2011 KONS Česká pojišťovna a.s,  Spálená 73/16,113 04 Praha 1, Česká republika, IČ 432/2956, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1464



r

Zdravotnická záchranná služba Středočeského kraje, Číslo pojistné smlouvy:899-14419-17 strana 2 z 6
příspěvková organizace

POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI
1. ÚVODNÍ USTANOVENÍ
1.1. Pojištění sjednané touto pojistnou smlouvou se řídí pojistnými podmínkami uvedenými v bodu 1.2. této 

pojistné smlouvy, na které tato pojistná smlouva odkazuje a dále smluvními ujednáními.
1.2. Pojistné podmínky, které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy a tvoří její přílohy:

P o j i s tn é  p o d m ín k y  -  p ln ý  n á z e v
P o j i s tn é  p o d m ín k y  
- z k r á c e n ý  n á z e v

V šeobecné po jistné  p o dm ínky  p ro  po jištěn í m aje tku  a odpovědnosti V P P M O -P -01 /2014 V PPM O -P

1.3. Pojištěným z této smlouvy je pojistník.

2. POJIŠTĚNÝ PŘEDMĚT ČINNOSTI
2.1. Pojištění se sjednává pro případ právním předpisem stanovené povinnosti pojištěného jako poskytovate­

le zdravotních služeb nahradit škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklou jinému 
v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb nebo provozem zdravotnického zařízení, které vyplý­
vají ze Zřizovací listiny příspěvkové organizace Územní středisko záchranné služby Středočeského kra­
je ze dne 1.4. 2003, která je nedílnou součástí této pojistné smlouvy a tvoří její přílohu.

3. ROZSAH POJIŠTĚNÍ / POJISTNÁ NEBEZPEČÍ
3.1. Pojištění se sjednává pro pojistná nebezpečí uvedená v článku 22 bodu 1, 3, 4, 5, 6 a 7 VPPMO-P. 

Předpoklad vzniku práva na pojistné plnění uvedený v článku 22 bodu 2 VPPMO-P pro toto pojištění 
neplatí.

3.2. Ve smyslu článku 22 bodu 3 písm, c) VPPMO-P se jako den příčiny vzniku škody či újmy ujedná-
vá 1.9.2006.

3.3. Odchylně od článku 24 bodu 1 písm. g) VPPMO-P se ujednává, že pojištění se vztahuje na povinnost 
pojištěného nahradit škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklou jinému při poskyto­
vání zdravotních služeb nebo provozem zdravotnického zařízení.

3.4. Vedle obecných výluk uvedených v článku 3 VPPMO-P a výluk uvedených v článku 24 VPPMO-P se 
toto pojištění dále nevztahuje na povinnost pojištěného nahradit škodu či újmu při ublížení na zdraví 
nebo usmrcení způsobenou:
a) poskytováním zdravotních služeb, pro které pojištěný nemá kvalifikaci ve smyslu příslušných 

předpisů;
b) při ověřování nových poznatků na živém člověku použitím metod dosud nezavedených v klinické 

praxi;
c) kosmetickým chirurgickým zákrokem, který neslouží k odstranění místního onemocnění a je pro­

váděn z důvodů čistě estetických.
d) zářením všeho druhu. Tato výluka se neuplatní v případě újmy při ublížení na zdraví nebo usmr­

cení vzniklé pacientovi pojištěného v důsledku jeho vyšetřování a léčení pomocí zdrojů radioak­
tivního záření nebo radioaktivními látkami.

3.5. Pojištěný má rovněž právo, aby za něj pojišťovna zaplatila částku, kterou je pojištěný jako vlastník po­
zemní komunikace povinen uhradit z důvodu ručení za splnění povinnosti k náhradě škody za správce 
této komunikace. Tato úhrada bude poskytnuta pouze v rozsahu, v jakém by vzniklo právo na pojistné 
plnění v případě, že by pojištěný nepoužil služeb správce a předmětnou škodu či újmu by způsobil sám.

Pojistná smlouva je ve správě: Ing. Karolína Kodadová, tel. 22455-5948 o / m

T l. 491310/2011 KONS Česká pojišťovna a s., Spálená 7b/16,113 04 Praha 1, Česká republika, IČ 4S2729S6, zapsaná v obchodním rej C E S K A B O J l Š T o y N A  [#?®?ka 1464
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3.6. Parametry pojištění v základním rozsahu:

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s limitem pojistného plnění ve výši 20.000.000,- Kč.
Odchylně od článku 27 bodu 6 VPPMO-P se ujednává, že pojistná plnění vyplacená ze všech škodných 
událostí nastalých v průběhu jednoho pojistného roku nesmí přesáhnout limit, sublimit pojistného plnění 
ujednaný v pojistné smlouvě pro sjednaná pojistná nebezpečí, tj. pro pojištění v základním rozsahu a 
v rozsahu doložek.

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s územním rozsahem Česká republika.

Pojištění v základním rozsahu se sjednává se spoluúčastí ve výši 10.000,- Kč

3.7. Nad rámec pojištění v základním rozsahu se pojištění sjednává též v rozsahu těchto doložek:

3.7.1. Doložka V101 Pojištění náhrady za nemajetkovou újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení 
(duševní útrapy)
Ujednává se, že na povinnost pojištěného poskytnout při usmrcení nebo zvlášť závažném ublížení na 
zdraví peněžitou náhradu vyvažující duševní útrapy manželu, rodiči, dítěti či jiné osobě blízké, se pojiš­
tění vztahuje pouze v rozsahu a za podmínek ujednaných touto doložkou.

Odchylně od bodu 3.2. této pojistné smlouvy se pro pojištění v rozsahu této doložky jako den příčiny 
vzniku újmy ujednává 23. 1. 2010.

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem pojistného plnění ve výši 10.000.000,- Kč. 
Tento sublimit pojistného plnění platí pro škodné události zapříčiněné po 22. 1. 2015. Pokud jde o 
škodné události zapříčiněné v období od 23. 1.2010 do 22. 1. 2015, pojistník stanovil sublimit pojistné­
ho plnění ve výši 5.000.000,- Kč.

Odchylně od článku 27 bodu 6 VPPMO-P se ujednává, že pojistná plnění vyplacená ze všech škodných 
událostí nastalých v průběhu jednoho pojistného roku nesmí přesáhnout sublimit pojistného plnění ujed­
naný v pojistné smlouvě pro toto pojistné nebezpečí.

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Česká republika.
Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 3.000,- Kč.

3.7.2. Doložka V l i l  Regresní náhrady

Ujednává se, že pojištění se vztahuje i na náhradu nákladů léčení vynaložených zdravotní pojišťovnou 
na zdravotní péči ve prospěch zaměstnance pojištěného v důsledku zaviněného protiprávního jednání 
pojištěného.
Pojištění se dále vztahuje i na regresní náhradu dávek nemocenského pojištění vyplacených zaměstnanci 
pojištěného orgánem nemocenského pojištění v důsledku zaviněného protiprávního jednání pojištěného 
zjištěného soudem nebo správním orgánem.
Toto pojištění se však vztahuje jen na případy, kdy zaměstnanci pojištěného vzniklo právo na pojistné 
plnění z pojištění odpovědnosti při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání, za předpokladu, že v době 
trvání pojištění došlo k pracovnímu úrazu nebo byla zjištěna nemoc z povolání.

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem pojistného plnění ve výši 5.000.000,- Kč. 
Odchylně od článku 27 bodu 6 VPPMO-P se ujednává, že pojistná plnění vyplacená ze všech škodných 
událostí nastalých v průběhu jednoho pojistného roku nesmí přesáhnout sublimit pojistného plnění ujed­
naný v pojistné smlouvě pro toto pojistné nebezpečí.

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Česká republika.
Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 5.000,- Kč.

Pojistná smlouva je ve správě: Ing. Karolína Kodadová, tel. 22455-5948 ď / i  /

T. č  491310/2011 KONS Česká pojišťovna a.s„ Spálená 75/16,113 04 Praha 1, Česká republika, IC 45272956, zapsaná v obchodním i

centrála
1464
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3.7.3, Doložka V I12 Pojištění náhrady za nemajetkovou újmu
Odchylně od článku 22 bodu 1 a Článku 24 bodu 7 písm. b) VPPMO- P se ujednává, že pojištění se nad 
rámec základního rozsahu vztahuje i na povinnost pojištěného nahradit nemajetkovou újmu způsobenou 
zásahem do práv na ochranu osobnosti, která vznikla jinak, než při ublížení na zdraví nebo usmrcení. 
Vedle výluk uvedených ve VPPMO- P se pojištění dále nevztahuje na povinnost pojištěného nahradit 
nemajetkovou újmu:
a) způsobenou urážkou, pomluvou, sexuálním obtěžováním nebo zneužíváním;
b) vzniklou zaměstnanci pojištěného.
Výluky z pojištění uvedené v článku 3 a 24 VPPMO-P platí přiměřeně i pro toto pojištění.
Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem plnění 500.000,-Kč.
Odchylně od článku 27 bodu 6 VPPMO-P se ujednává, že pojistná plnění vyplacená ze všech škodných 
událostí nastalých v průběhu jednoho pojistného roku nesmí přesáhnout sublimit pojistného plnění ujed­
naný v pojistné smlouvě pro toto pojistné nebezpečí.
Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí 10.000,- Kč.
Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Česká republika.
Připojištění v rozsahu tohoto ujednání se však nevztahuje na povinnost nahradit újmu, která byla zapří­
činěna přede dnem 23.1. 2017.

4. POJISTNÉ ZA JEDNOTLIVÁ POJISTNÁ NEBEZPEČÍ

4.1. Podkladem pro výpočet pojistného pro pojištění v základním rozsahu je výše ročních příjmů pojištěné­
ho, které jsou předmětem daně z příjmu a sjednaný limit plnění. Příjmy, kterých pojištěný dosáhl v loň­
ském roce, činí 792.365.000,-Kč.

4.2. Přehled pojistného pro pojištění v základním rozsahu a pro pojištění v rozsahu doložek:

Položka č. Pojistná nebezpečí Pojistné v Kč *
1 Pojištění odpovědnosti v základním rozsahu

574.273,-2 Doložka VI01
3 Doložka V I11
4 Doložka V I12

*jedná se o roční pojistné

Roční pojistné za všechna pojistná nebezpečí sjednaná tímto pojištěním činí 574.273,- Kč.

5. POJISTNÁ DOBA
Pojištění se sjednává na dobu od 23.1. 2017 do 22.1.2018.

6. POJISTNÉ A JEHO SPLATNOST
6.1. Přehled pojistného k datu 23.1. 2017 za pojištění sjednaná v pojistné smlouvě:

Název pojištění Roční pojistné v Kč
Pojištění odpovědnosti 574.273,-
Celkem v Kč 574.273,-

6.2. Ujednává se, že pojistné bude hrazeno pojišťovně prostřednictvím pojišťovacího zprostředkovatele 
C.E.B., a.s., č. účtu: 4200191436/6800 u Volksbank CZ a.s., variabilní symbol 8991441917, konstantní 
symbol 3558, v jedné splátce ve výši 574.273,- Kč do 15. 2. 2017.

Pojistná smlouva je ve správě: Ing. Karolína Kodadová, lei. 22455-5948

T. č 4913 10/2011 KONS Česká pojištovna a.s., Spálená 75/16,113 04 Praha 1, Česká republika, IČ 45272956, zapsaná v obchodnín

centrála
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Pojistné se považuje za uhrazené dnem připsání na účet pojišťovacího zprostředkovatele.

6.3. Dlužné pojistné má pojistník povinnost hradit na účet pojišťovny uvedený v upomínce.

6.4. Ujednává se, že nad rámec sjednaného pojistného nebudou účtovány poplatky za služby související se 
sjednaným pojištěním.

7. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ

7.1. Pojistník potvrzuje, že je seznámen s podmínkami zpracování osobních a dalších (identifikačních, ad- 
resních, komunikačních) údajů uvedenými v článku 9 VPPMO-P a se zpracováním v uvedeném rozsa­
hu vyslovuje souhlas. Pojistník dále prohlašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněním a zproštěním 
mlčenlivosti dle Článku 9 VPPMO-P.

7.2. Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny a údaje jím uvedené u tohoto pojištění, se považují za odpo­
vědi na otázky týkající se podstatných skutečností rozhodných pro ohodnocení pojistného rizika. Pojist­
ník svým podpisem potvrzuje jejich úplnost a pravdivost.

7.3. Pojistník tímto prohlašuje, že se s uvedenými pojistnými podmínkami seznámil a podpisem této 
smlouvy je přijímá.

7.4. Stížnosti pojistníků, pojištěných a oprávněných osob se doručují na adresu pojišťovny Česká pojišťovna 
a.s., P. O. BOX 305, 601 00 Brno a vyřizují se písemnou formou, pokud se pojistník, pojištěný, opráv­
něné osoby a pojišťovna nedohodnou jinak. Se stížností se uvedené osoby mohou obrátit i na Českou 
národní banku, Na Příkopě 28,115 03 Praha 1, která je orgánem dohledu nad pojišťovnictvím.

7.5. Právem rozhodným pro pojistnou smlouvu je právní řád České republiky.

7.6. Smluvní strany se dohodly, že pokud tato smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle zákona č. 
340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o regis­
tru smluv (zákon o registru smluv), je tuto smlouvu povinen uveřejnit pojistník, a to ve lhůtě a způso­
bem stanoveným tímto zákonem. Pojistník je povinen bezodkladně písemně informovat (postačí e- 
mailová zpráva) pojišťovnu o zaslání smlouvy správci registru smluv a o jejím uveřejnění. Pojistník je 
povinen při zaslání smlouvy správci registru smluv zajistit, aby byly ze zveřejňovaného znění smlouvy 
odstraněny veškeré informace, které se dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu 
k informacím, ve znění pozdějších předpisů, nezveřejňují.

7.7. Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal tyto 
dokumenty:
a) pojistné podmínky dle bodu 1.2. pojistné smlouvy.

7.8. Tato pojistná smlouvaje vyhotovena ve 4 stejnopisech, z nichž jeden obdrží pojistník, jeden pojišťovací 
zprostředkovatel a dva pojišťovna.

Pojistná smlouva je ve správě: Ing. Karolína Kodadová, tel. 22455-5948

T č  491310/2011 KONS Česká pojišťovna a.s. Spálená 7S/16,113 04 Praha 1, Česká republika, IČ 452729S6, zapsaná v obchodním i brožka 1464

centrála 217
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8. PŘÍLOHY
Pojistné podmínky dle bodu 1.2. pojistné smlouvy
Zřizovací listina ze dne 1. 4. 2003, oznámení o změně názvu organizace

V Praze dne 19. 12. 2016
ČESKÁ POJIŠŤOVNA

centrála 217

xng. i  viv^A.ajiuia i  auiia

útvar korporátního a průmyslového pojištění

ČESKÁ POJIŠŤOVNA m .
r-AntříSIs*

vancutova 2 !2  01 Kladno

36

Ing. Karolína Kodadová 
útvar korporátního a průmyslového pojištění

Pojistná smlouva je ve správě: Ing. Karolína Kodadová, tel. 22455-5948

T. č. 4913 10/2011 KONS Česká pojišťovna a.s., Spálena 75/16,113 04 Praha 1, Česká republika, lč 452/2956, zapsaná v obc hod t ruidíi B,

centrála
vložka 1464
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