
Číslo pojistné smlouvy: 1200170125

Pojistná událost a oprávněná osoba jsou pro sjednaná pojištění určeny v pojistných podmínkách.

Pojistitel: Pojišťovna V ZP, a.s.

K e Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Česká republika

IČ: 27116913

Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 9100

email: info@pvzp.cz

Pojistník: Fakultní nemocnice Hradec K rálové

Sokolská 581, 500 05, Hradec K rálové - Nový Hradec K rálové

IČ: 00179906

zapsaná v Registru ekonomických subjektů ČSÚ

E lektronická komunikace: ANO

Pojištěný: Fakultní nemocnice Hradec K rálové

Sokolská 581, 500 05, Hradec K rálové - Nový Hradec K rálové

IČ: 00179906

zapsaná v Registru ekonomických subjektů ČSÚ

Pojistnou smlouvu vypracoval: T omáš Urban

• zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník

• V šeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění majetku a odpovědnosti V PP PODN P 1/18

• Doplňkovými pojistnými podmínkami pro pojištění odpovědnosti DPP ODP P 1/18

• Doložkou DOP011B - Pojištění profesní odpovědnosti znalce, znalecké kanceláře a znaleckého ústavu

Ujednání, která nemají písemnou formu a nejsou obsahem této smlouvy, jsou neplatná.

Pojištění sjednané podle této pojistné smlouvy se řídí:

Pojistná smlouva
Pojištění odpovědnosti podnikatelů

Elektronickákomunikace bude využita zejména pro komunikaci týkající se správy pojistné smlouvy nebo její změny s výjimkou zániku pojistné
smlouvy. V případě souhlasu je tato forma pro obě smluvní strany akceptovatelnápro komunikaci veškerých požadavkůtýkající se této pojistné
smlouvy vyjma jejího zániku. V případě vyjádření nesouhlasu s elektronickou komunikací je nutné zasílat veškeré požadavky v písemné (papírové)
podobě.



Pojistná smlouva č. 1200170125

Datum počátku pojistné doby: Pojistné období

01.01.2021 1 rok

Pojištění: R oční pojistné:

Pojištění odpovědnosti Sjednáno 11 900 K č

R oční pojistné celkem: 11 900 K č

Frekvence plateb: roční

Běžné pojistné dle zvolené frekvence plateb: 11 900 K č

Platba pojistného:

Sjednáno na dobu

Pojistně technickádata k jednotlivýmsjednanýmpojištěnímjsou uvedenána jednotlivých samostatných přílohách. Zde je uveden součet pojistného pro
všechna sjednaná místa pojištění.

určitou 1 rok s automatickou prolongací

Pojistné bude placeno prostřednictvím peněžního ústavu na účet pojistitele č. 3669999366/0300, pod variabilním symbolem 1200170125 (číslo PS). 
Pojistné je pojistným běžným. Pojistné dle zvolené roční frekvence plateb činí 11 900,-K č a je splatné v úplné výši k datu 15.1.2021.
V  následujících pojistných letech bude pojistné na základě zvolené roční frekvence plateb splatné vždy v úplné výši k datu 1.ledna.

POJ IST NÉ  A ZPŮ SOB ÚHR ADY :

Oznámení škodné události vyjma asistenčních služeb je možné podat:   
                                                       
• telefonicky na čísle +420 233 006 311
• online na stránkách https://www.pvzp.cz/cs/reseni-skod/reseni-skod-u-pojisteni-podnikatelu/ 
nebo prostřednictvím vyplněného formuláře Oznámení škodné události
• na každém prodejním místě Pojišťovny V ZP, a.s.
• zasláním doporučeně na adresu sídla Pojišťovny V ZP, a.s., odbor likvidace pojistných událostí
• zasláním naskenovaného formuláře na adresu oznameni.udalosti@pvzp.cz.
Formulář Oznámení škodné události lze stáhnout na adrese www.pvzp.cz/cs/servis-pro-klienty/ohlaseni-skodne-udalosti nebo jej lze získat na každém 
prodejním místě Pojišťovny V ZP, a.s.



Pojistná smlouva č. 1200170125

Prohlášení pojistníka:

V  Hradci K rálové V  Praze

Razítko a podpis pojistníka Razítko a podpis zástupce pojistitele

Pojistník prohlašuje, že se jako zájemce o pojištění před uzavřením pojistné smlouvy (dále jen „smlouva“) seznámil s informacemi o pojistiteli a o
závazku v souladu s § 2760 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. Dále potvrzuje, že se před uzavřením smlouvy podrobně seznámil s jejím
obsahemvčetně pojistných podmínek a všech dalších jejích součástí a že všemu rozuměl. S obsahem smlouvy souhlasí a potvrzuje pravdivost a úplnost
údajůve smlouvě uvedených. Není-li osoba pojistníka a pojištěného totožná, prohlašuje, že pojištěného podrobně seznámil s obsahem smlouvy včetně
všech jejích součástí, že pojištěnývšemu rozuměl a vyjádřil svůj souhlas s obsahem smlouvy a že pojištěného vždy seznámí i se všemi případnými
změnami smlouvy. Dále prohlašuje, že k datu uzavření smlouvy nenastala u pojištěného žádnáudálost, kteráby mohla být důvodem vzniku pojistné
události.

Pojistník prohlašuje, že úplně a pravdivě odpověděl na písemnédotazy pojistitele týkající se sjednávaného pojištění uvedenév dotaznících k pojištění, a
je si vědom povinnosti v průběhu trvání pojištění bez zbytečného odkladu pojistiteli oznámit všechny případné změny v těchto údajích.

Pojistník bere na vědomí, že dle právních předpisůupravujících pojišťovnictví pojistitel zpracováváosobní údaje včetně rodných čísel a takové
zpracování osobních údajůse považuje za zpracování nezbytnépro dodržení právní povinnosti pojistitele jako správce osobních údajů. Bližší informace
o zpracování osobních údajů naleznete na www.pvzp.cz.

Pojistník tedy, v případě, že je subjektem údajůdle právních předpisůupravujících ochranu osobních údajů(zjednodušeně řečeno, je fyzickou osobou)
poskytuje osobní údaje svoje nebo osob pojištěných, neboť jejich zpracování je nezbytné jednak pro plnění zákonných povinnosti pojistitele
vyplývajících zejména z právních předpisůupravujících pojišťovnictví a občanského zákoníku, dále pro splnění této smlouvy, jakož i z důvodu, že
jejich zpracování je nezbytné pro účely oprávněných zájmů pojistitele. 

Pojistník prohlašuje na svou čest, že výše uvedená prohlášení a souhlasy pojištěného je oprávněn činit na základě souhlasu pojištěného.

Pro účely této pojistné smlouvy a jejího pojištění se nepoužije ustanovení článku 19 V šeobecných pojistných podmínek pro pojištění majetku a
odpovědnosti V PP PODN P 1/18.

Pojistnásmlouva byla vypracována ve 2 stejnopisech, pojistník obdrží 1 vyhotovení a pojistitel si ponechá1 vyhotovení. Tato pojistnásmlouva
obsahuje 4 strany a 2 přílohy.

Přílohy pojistné smlouvy:
1) Registr ekonomických subjektů v ČSÚ, registrace znaleckého ústavu
2) Pojistné podmínky a doložka

Tomáš 

Urban

Digitálně 

podepsal Tomáš 

Urban 

Datum: 

2020.12.17 

16:59:42 +01'00'

prof. MUDr. 

Vladimír Palička 

CSc.dr.h.c

Digitálně podepsal 

prof. MUDr. Vladimír 

Palička CSc.dr.h.c 

Datum: 2020.12.18 

11:17:47 +01'00'



Číslo pojistné smlouvy: 1200170125

Pojištěná činnost: Počet činných osob

6 - 10

Místo pojištění:

01.01.2021

Základní pojištění profesní odpovědnosti 

Spoluúčast R oční pojistné

11 900 K č

Připojištění Spoluúčast Roční pojistné

50 000 K č v ceně

50 000 K č v ceně

0 K č

Celkové roční pojistné za pojištění odpovědnosti 11 900 K č

Celkové roční pojistné za připojištění

Celkové roční pojistné za základní pojištění

L imit pojistného plnění

Připojištění odpovědnosti za čistou finanční škodu dle článku 19
DPP ODP P 1/18 5 000 000 K č

5 000 000 K č 50 000 K č 11 900 K č

Připojištění náhrady nákladů léčení vynaložených zdravotní
pojišťovnou a regresní náhrada dávek nemocenského pojištění
dle článku 12 DPP ODP P 1/18

E vropa

Sublimit pojistného plnění

5 000 000 K č

R ozsah pojištění:

R etroaktivní krytí:
pojištění profesní odpovědnosti se sjednává s retrokativním datem ve smyslu příslušné doložky DOP011B: 

Pojištěný obor/odvětví/specializace: Zdravotnictví –  psychiatrie, ústav soudního lékařství, určování otcovství na základě krevní zkoušky

Činnost znlace, znalecké kanceláře a znaleckého ústavu dle zákona č. 254/2019 Sb., 
zákon o znalcích, znaleckých kancelářích a znaleckých ústavech 

Pojištění odpovědnosti dle V PP PODN P 1/18, DPP ODP P 1/18 a doložkou
DOP011B - pojištění profesní odpovědnosti znalce, znaleckékanceláře a znaleckého
ústavu

Profesní odpovědnost

Nad rámec činnosti pojištěného jako znaleckého ústavu v oboru zapsaném do příslušného oprávnění a výše uvedeného, se pojištění vztahuje též na činnost znaleckého ústavu v
dalších znaleckých oborech, odvětvích a specializací, avšak pouze v ad hoc případech, kdy je pojištěnývyzván k poskytnutí znaleckéčinnosti v rámci občanskoprávního soudního
řízení.


