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Pojistitel:

Korespondenéni adresa:

Zastoupen:

Pojistnik/pojistény

Se sidlem:
Zastoupen:

Adresa pro doru¢ovani:

Zplnomocnéného
maklére:

Se sidlem:

Colonnade Insurance S.A., se sidlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret 1,
Lucemburské velkovévodstvi, zapsana v lucemburském Registre de
Commerce et des Sociétés, registratni Cislo B61605, jednajici
prostfednictvim

Colonnade Insurance S.A., organiza¢ni slozka, se sidlem Na Pankraci
1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika, identifikaéni &islo
044 85 297, zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Mé&stskym soudem v
Praze, oddil A, vlozka 77229.

Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika

Mgr. Marko Anti¢, zmocnény pro zalezitosti smluvni

a

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., nemocnice Stredoc¢eského kraje,
zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B,
vlozka 10019, IC: 272 56 456

tf. Vaclava Klementa 147/23, 29301 Mlada Boleslav

JUDr. Ladislav Ripa, pfedseda pfedstavenstva
Mgr. DANIEL MAREK, mistopfedseda pfedstavenstva

tf. Vaclava Klementa 147/23, 29301 Mlada Boleslav

uzaviraji prostrednictvim

ASTERIAS s.r.o., zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v
Praze, oddil C, viozka 87602, IC: 266 90 853

Irska 796/1, 16000 Praha 6 - Vokovice

Pojistnou smlouvu €. 2323 1290 21

POJISTENIi GDPR

Podpisy vyjadfuji strany souhlas s dale uvedenou pojistnou smlouvou, Pojistnik potvrzuje spravnost udaju
uvedenych v pfilozeném dotazniku a dale potvrzuje, Ze se seznamil s pfilozenymi pojistnymi podminkami a ze s
nimi souhlasi. Pojistnik prohlasuje, ze akceptuje navrh této pojistné smlouvy v plném rozsahu; pfijeti nabidky
s dodatky ¢&i odchylkami, byt nepodstatnymi, se za akceptaci nepovazuje. Za akceptaci se rovnéz nepovazuje
ustni oznameni o pfijeti navrhu ani chovani ve shodé s nabidkou.

Pojistnik: Paojistitel:
\% dne . .2021 V Praze dne 30. 6. 2021
Podpis:
Jméno / funkce JUDr. Ladislav Ripa Mgr. DANIEL Mgr. Marko Anti¢
MAREK Casualty Underwriting Manager
Predseda Mistopredseda

predstavenstva predstavenstva



NALEZITOSTI POJISTNE SMLOUVY C. 2323 1290 21

Pojistna doba

Pojistna smlouva se sjednava na dobu urcitou.

Pojisténi vznikne dnem 3.7.2021 a je sjednano na Pojistnou dobu, ktera skonci dnem | 2.7.2022

Pojistény / opravnéna osoba
| Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje \

Pojistna udalost
‘ Pojistné udalosti a pojistna nebezpedi jsou specifikovana v pojistnych podminkach Pojisténi GDPR ‘

Retroaktivni datum
0d 3. 7. 2018 vEetnd |

Limit pojistného pInéni

Limit pojistného plnéni 10 000 000,- K¢ za jednu a za vSechny pojistné udalosti v prabéhu
Pojistné doby

Limit pojistného plnéni v souvislosti se zachranovacimi | 25 000,- K&
naklady ve smyslu § 2819 odst. 1 Ob&anského zakoniku

Sublimity pojistného plnéni

Naklady Regulatorniho fizeni 10 000 000,- K&
Sankce ulozené dozorovym organem 10 000 000,- K&
Naklady na oznameni 10 000 000,- KE
Spoluucast
Spoluucast 150 000,- K¢ z kazdé pojistné udalosti
Spoluucast pro Naklady na oznameni 150 000,- K¢ z kazdé pojistné udalosti
Spolutéast pro Sankce ulozené dozorovym organem 150 000,- K¢ z kazdé pojistné udalosti
Pojistné
Pojistné xxxxx,- Ké
Splatnost pojistného Pojistné je splatné na Ucet Pojistitele €. 255 0690 105/2600 Citibank Europe

plc, organizaéni slozka, Bucharova 2641/14, 158 02 Praha 5, Czech
Republic, konstantni symbol 3558, ref./var. symbol: €islo pojistné smlouvy, v
terminu splatnosti do 31.7.2021.

Pojistné se sjednava jako jednorazové a pojisténi se v pfipadé prodleni s jeho placenim nepferusuje.

Prilohy pojistné smlouvy
Priloha 1: Pojistné podminky: GDPR 01-05/2019

Tyto pojistné podminky jsou nedilnou soucasti pojistné smlouvy a maji pfednost pred
ustanovenimi pfisluSnych zakonnych norem, od kterych se Ize odchylit. V pfipadé rozporu
mezi pojistnymi podminkami a touto pojistnou smlouvou maji pfednost ustanoveni pojistné

smlouvy.
Priloha 2: Vypis z obchodniho rejstfiku Pojistnika
Colonnade Insurance S.A. organizac¢ni slozka Pojistna smlouva €. 2323 1290 21
Korespondenéni adresa: Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4
tel.: +420 234 108 311, fax: +420 234 108 384 strana 2/3

e-mail: info@colonnade.cz , web: www.colonnade.cz



Priloha 3: Kopie vyplnéného dotazniku Pojistnika/Pojisténého

Smluvni ujednani

Tato smluvni ujednani jsou nedilnou soucasti pojistné smlouvy. V pfipadé rozporu mezi smluvnimi ujednanimi a
pojistnymi podminkami maji pfednost tato smluvni ujednani.

Pokud tato pojistna smlouva podiéha povinnosti uvefejnéni v registru smluv (dale jen ,registr’) ve smyslu zakona
€. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistnik k jejimu uvefejnéni v rozsahu, zplsobem a ve lhutach stanovenych
citovanym zakonem. Pfi vyplnéni formulafe pro uvefejnéni smlouvy v registru je pojistnik povinen vyplnit udaje o
pojistiteli (jako smluvni strané) a do pole ,Datova schranka“ uvést: 33qaniji.

Smluvni strany se dohodly, Ze ode dne nabyti G€innosti smlouvy jejim zvefejnénim v registru se ucinky pojisténi,
véetné prav a povinnosti z néj vyplyvajicich, vztahuji i na obdobi od data uvedeného jako pocatek pojisténi (resp.
od data uvedeného jako pocatek zmén provedenych dodatkem, jde-li o U€inky dodatku) do budoucna.

Colonnade Insurance S.A. organizac¢ni slozka Pojistna smlouva €. 2323 1290 21
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