HDI

POJISTNA SMLOUVA

HDI Versicherung AG,

se sidlem ve Vidni, EdelsinnstraBe 7-11, 1120 Rakouska republika,
zapsana u Obchodniho soudu ve Vidni pod FN 91142 h, jednajici prostfednictvim

HDI Versicherung AG, organizaéni slozka,

se sidlem 120 00 Praha 2, Jugoslavska 29, 1C: 27636062,

zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze oddil A, vlozka 56166
zastoupené panem

Ing. AleSm Plaskem, vedoucim organizaéni slozky,
(dale jen ,pojistitel*), na strané jedné

a

Masarykova univerzita

se sidlem Zerotinovo namésti 617/9, 601 77 Brno
IC: 00216224

Lékarska fakulta, Kamenice 5, 625 00 Brno
zastoupenda panem

Prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D.,
(dale jen ,pojistnik‘), na strané druhé

uzaviraji tuto pojistnou smlouvu

Pojisténi: Skodové

Druh pojisténi: Pojisténi klinického hodnoceni
Cislo pojistné smlouvy: 2101974

Dodatek €.:

Zacgatek pojisténi: 01.07.2021 v 00,00 hodin
Konec pojisténi: 31.12.2026 v 24,00 hodin

Jednorazové pojistné: CZK 143.910,-

Pojistné je splatné na cet pojistovny HDI Versicherung AG, organiza&ni slozka, _

Smlouva se vyhotovuje ve dvou shodnych originalech. Jedno vyhotoveni obdrzi pojistnik a jedno
pojistitel.

HDI Versicherung AG, se sidlem ve Vidni, Edelsinnstrasse 7-11, Rakouska republika, zapsana u Obchodniho soudu ve Vidni
pod FN 91142 h, jednajici prostfednictvim }
HDI Versicherung AG, organizaéni slozka, se sidlem Jugoslavska 29, 120 00 Praha 2, IC 276 36 062,
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Masarykova univerzita
Smlouva €. 2101974

Zadavatel

Uzemni platnost

Pojisténi klinického hodnoceni

Limit pojistného pInéni

Pojistné nebezpedi

HDI

Masarykova univerzita
Zerotinovo namésti 617/9
601 77 Brno

Ceska republika

Podle vSeobecnych pojistnych podminek pojisténi klinického
hodnoceni lé€ivych pfipravki a zdravotnickych prostiedki

VPP KH 2017

(Pojisténi klinickych hodnoceni)

a) pojisténi pro pfipad pravnim pfedpisem stanovené povinnosti
pojisténého k nahradé ujmy, typicky zadavatele a/nebo
zkousejiciho ur&itého klinického hodnoceni, vzniklé jinému -
subjektu klinického hodnoceni — U¢asti tohoto subjektu na
klinickém hodnoceni

b) pojisténi ujmy pfi ublizeni na zdravi nebo pfi usmrceni
subjektu klinického hodnoceni utrpéné v disledku Gcasti v
klinickém hodnoceni).

Klinické hodnoceni je pojisténo v souladu se Zdkonem o
IéCivech €. 378/2007 Sb. ve znéni pozdéjSich predpist.

Pojmy uvedené v pojistné smlouvé a sou¢asné definované zak.
€. 378/2007 Sb. o IéCivech v u€inném znéni maji vyznam a
vykladaji se tak, jak jsou definovany v uvedeném zakoné.

K¢ 60 000 000 - pro celou studii
K¢ 10 000 000 - sublimit pro subjekt klinického hodnoceni

Klinické hodnoceni humanniho lé€ivého pfipravku
Terapeutické postupy — farmakoterapie

Protokol &. MSC-EB_2020

Nazev:

Safety and Efficacy of Allogenic Adipose Tissue-derived
Mesenchymal Stromal Cells in Patients with Epidermolysis

Strana 2




Masarykova univerzita
Smlouva €. 2101974

Pocet subjektt:

Uzemni rozsah pojisténi

Doba trvani pojisténi

Spoluucast

Zalohové pojistné

Minimalni pojistné

Vyuctovani pojistného

Zvlastni ujednani

HDI

Bullosa: Clinical Trial Phase /1|

Bezpecnost a uginnost alogennich mezenchymalnich
stromalnich bunék odvozenych z tukové tkané u pacientl s
epidermolysis bullosa: klinické hodnoceni faze 1/11

15

Faze: I/l
Ceska republika

01.07.2021- 31.12.2026
Pojisténi se sjednava bez spoluucasti

CZK 143.910,- do 15 subjektli klinického hodnoceni
CZK 6.700,- za 16. a kazdy dalSi subjekt klinického hodnoceni

CZK 143.910.-

Vyuétovani pojistného bude provedeno na konci pojistného
obdobi na zakladé skute¢ného poctu subjektd.

Po ukonéeni klinického hodnoceni nahlasi pojistnik pojistiteli
skute¢ny pocet subjektl klinického hodnoceni. Pojistitel poté
zkalkuluje pojistné v odpovidajici vysi podle skute¢ného poctu
subjektl klinického hodnoceni. Pojistnik je poté povinen doplatit
pfipadny nedoplatek, respektive ma narok na vraceni pfeplatku,
ktery se mu pojistitel zavazuje vratit. Pojistnik vSak vzdy uhradi
minimalni pojistné.

Sankcni dolozka

- Zaijistitel/pojistitel neni povinen poskytnout pojistné kryti,
platby nebo jiné vyhody ze smlouvy, pokud by
poskytnuti takoveho plnéni zajistitelem/pojistitelem
porusovalo sankce, zakazy sankci nebo omezeni
sankci, resp. by vystavilo zajistitele/pojistitele sankénim
opatfenim podle takovych platnych ustanoveni.

Mezi stranami je dohodnuto, Ze smlouvu uverfejni v registru
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HDI

Masarykova univerzita
Smlouva €. 2101974

smluv Masarykova univerzita, Zerotinovo namésti 617/9,
601 77 Brno, IC: 00216224

Této smlouvé jsou podfizeny veSkeré vztahy od okamziku
uzavieni do poc¢atku uc€innosti.

Prohlaseni pojistnika 1. Pojistnik potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy
pievzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové
podobé (napf. na trvalém nosici dat) Seznameni s
vyznamem V&eobecnych pojistnych podminek a
seznamil se s nim. Pojistnik si je védom, Ze se jedna o
dllezité informace, které mu napomohou porozumét
podminkam sjednavaného pojisténi, obsahuji
upozornéni na dllezité aspekty pojisténi i vyznamna
ustanoveni pojistnych podminek.

2. Pojistnik potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy
pievzal v listinné nebo jiné textové podobé (napf. na
trvalém nosi€i dat) VSeobecné pojistné podminky
pojisténi klinickych hodnoceni I&Civych pfipravkl a
zdravotnickych prostfedk(l VPP KH 2017 a seznamil se
s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto podminky tvofi
nedilnou soucast pojistné smlouvy a upravuji rozsah
pojisténi, jeho omezeni (v€éetné vyluk), prava a
povinnosti u¢astnikl pojisténi a nasledky jejich poruseni
a dalSi podminky pojisténi a pojistnik je jimi vazan stejné
jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik prohlasuje, Ze ma opravnénou potfebu ochrany
pfed nasledky pojistné udalosti (pojistny zajem).

4. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho sidla/bydlisté/trvalého
pobytu/mista podnikani a kontakty elektronické
komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou
aktualni, a souhlasi, aby tyto udaje byly v pfipadé jejich
rozporu s jinymi udaji uvedenymi v dfive uzavienych
pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem nebo
pojisténym, vyuzivany i pro Gcely takovych pojistnych
smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro pfipad,
kdy pojistiteli oznami zménu svého
sidla/bydlisté/trvalého pobytu/mista podnikani nebo
kontaktl elektronické komunikace v dobé trvani této
pojistné smlouvy. Tim neni dot€ena moznost pouzivani
jinych udaji uvedenych v dfive uzavienych pojistnych
smlouvach.

5. Pojistnik souhlasi s tim, aby pojistitel sdéloval veskeré
informace, tedy i osobni udaje, tykajici se pojisténi
sjednaného touto smlouvou, koncernu TALANX a/nebo
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Masarykova univerzita
Smlouva €. 2101974

Zavéreéna ujednani

Podpisy smluvnich stran: 21.05.2021

HDI

jednotlivym ¢lentim tohoto koncernu. V tomto rozsahu
pojistnik zprostuje pojistitele, jeho zaméstnance a jiné
osoby pro né &inné povinnosti mi¢enlivosti. Pojistnik
prohladuje, Ze je pojisttnym zmocnén k udéleni tohoto
souhlasu a tento souhlas tudiZ udéluje i za pojisténého.

Tato smlouva nabyva platnosti a u€innosti dnem jejiho
zvefejnéni podle zakona €. 340/2015 Sb., o zvlastnich
podminkach uginnosti nékterych smluv, uvefejhiovani
téchto smluv a o registru smluv (zadkon o Registru
smluv).

Strany smlouvy prohlasuji, Ze jsou srozumény s tim, ze
tato smlouva a jeji veskeré dodatky budou pojistnikem
zvefejnény v Registru smluv dle zakona o Registru
smiuv.

Smluvni strany prohlasuji, Ze pfed podpisem této
smlouvy si vzajemné& vyjasnily, které &asti smlouvy
podléhaji utajeni a nebudou zvefejnény v Registru
smiuv.

Nezverejni-li Smluvni strany ¢ast smlouvy v Registru
smluv dle zakona o Registru smluv, sleduji tim ochranu
vzajemnych legitimnich zajmdl, zejména ochranu prav
dusevniho vlastnictvi, obchodni tajemstvi, know-how,
utajovanych informaci, osobnich Gdaji nebo obdobnou
ochranu prav tretich osob.

Jakékoliv zmény &i dopliiky této smlouvy Ize uginit pouze
pisemné.

podpis a razitko poijistitele

podpis a razitko pojistnika
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