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VIENNA INSURANCE GROUP 

Pojistná smlouva 

č.8604101425 

pro poji.štěni odpovědnosti. poskytovatele zdravotnich služeb OZ 8

Koop e ra t i va po j išťo vna,a.s. ,Vi e nna Insuran ce Grou p 

se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republi.ka 
IČO: 4 7116617 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, sp. zn. B 1897 
(dále jen "pojistitel") 

a 

Ji hočeská univerz ita v Českých Budějovicích 

Zastupuje: 
Ing. Ji.hna Valentová, kvestor 
IČO: 60076658 
se sídlem I bydli.štěm: Brani.šovská 1645, č. or. 31a, 370 05 České Budějovi.ce, Česká republi.ka 

Korespondenční adresa je shodná s adresou sídla. 
e-mai.l:

(dále jen "pojistník") 

prostředni.ctvim poji.šťovaciho makléře 
ib PROFI s.r.o. 

u zaviraj i 

Korespondenční adresa: i.b PROFI s.r.o. , Husova tř. 523, č. or. 30, 37005 České Budějovi.ce, Česká republi.ka 

(dále jen "poji.šťovaci makléř") 

podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění, tuto poji.stnou smlouvu (dále jen "smlouva"), 
která spolu s poji.stnými. podmínkami. poji.sti.tele uvedenými. v článku I. této smlouvy a přílohami. této 
smlouvy tvoři nedílný celek. 
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ČLÁNEKl 
Úvodní ustanoveni 

Poji.štěni sjednané touto smlouvou se řidi občanským zákonikem a ostatnimi. obecně závaznými. právnimi. 
předpi.sy, Všeobecnými. poji.stnými. podminkami. pro poji.štěni majetku a odpovědnosti. P-100/14 (dále jen 
"VPP"), Zvláštnimi. poji.stnými. podmínkami. pro poji.štěni odpovědnosti. poskytovatele zdravotních služeb za 
újmu 
P-510/14 (dále jen "ZPP") a ustanoveními. této smlouvy, včetně jejich příloh.

1. Poji.stn{k je zároveň poji.štěným.

ČLÁNEK2 
Základní ustanovení 

2. Poji.štěni se sjednává pro případ odpovědnosti. poji.štěného za újmu způsobenou v souvi.slosti. s
poskytováním zdravotních služeb v rozsahu vymezeném v(e):

rozhodnuti o oprávněni k poskytováni zdravotních služeb (příp. jeho změně) uvedené v příloze této
poji.stné smlouvy.

Poji.štěni se nevztahuje na odpovědnost za újmu způsobenou poji.štěným v souvi.slosti. s poskytováním
zdravotních služeb poji.štěným v ji.ném zdravotni.ckém zařízeni, není-Li. ujednáno ji.nak.

Dojde-Li. ke změně pouze adresy/ adres místa poskytováni zdravotních služeb a současně nedojde ke
změně v oborech či. formě poskytovaných zdravotních služeb ani. v počtu ordi.naci/ pracovi.šť, v ni.chž jsou
zdravotní služby poskytovány (bez ohledu na to, zda se tyto ordi.nace/ pracovi.ště nacházejí na jedné či.
vice poštovních adresách), a bude-Li. v takovém případě změna adresy místa poskytováni zdravotních
služeb prokazatelně poji.stnikem či. pojištěným písemně oznámena poji.sti.teli. zasláním rozhodnuti o
změně rozhodnuti o oprávněni k poskytováni zdravotních služeb (resp. o změně regi.strace nestátního
zdravotni.ckého zařízeni), kterým byla změna adresy provedena, bude se poji.štěni v rozsahu sjednaném
touto poji.stnou smlouvou považovat od doručeni takového oznámeni poji.sti.teli. za sjednané ve vztahu k
poskytováni zdravotních služeb na adrese (adresách) místa poskytováni zdravotních služeb uvedené v
poji.sti.teli. doručeném změnovém rozhodnuti.
Jakékoli. ji.né změny v obsahu a rozsahu poji.štěni je možno či.ni.t pouze cestou písemné smlouvy uzavřené
smluvními. stranami..

3. Forma poskytováni zdravotní péče:
· není poskytována lůžková péče

4. Doba trvání pojištění

Počátek pojištění: 22.4.2022

Poji.štěni se sjednává na dobu jednoho pojistného roku. Pojištěni se prodlužuje o další poji.stný rok,
pokud některá ze smluvních stran nesdělí písemně druhé smluvní straně nejpozději. šest týdnů před
uplynutím příslušného poji.stného roku, že na dalším trvání poji.štěni nemá zájem. V případě nedodrženi
Lhůty pro doručeni sděleni uvedené v předchozí větě poji.štěni zani.ká až ke konci. následujícího
poji.stného roku, pro který je tato Lhůta dodržena.
Pojištění však zanikne nejpozději. k 21.4.2032 po tomto dni. ji.ž k prodlouženi poji.štěni nedochází.

Dnem předcházejidm počátku poji.štěni podle této smlouvy zani.ká v plném rozsahu poji.štěn{ podle
poji.stné smlouvy č. 8603545411. Případné nespotřebované poji.stné bude převedeno na tuto pojistnou
smlouvu a bude zaslána i.nformace o způsobu vypořádáni poji.stného.

Sjednává se retroaktivní krytí v dále uvedeném rozsahu:
Poji.sti.tel poskytne poji.stné plněni také z poji.stných události vzni.klých v důsledku přiči.ny (porušeni
právní povi.nnosti. nebo ji.né právní skutečnosti.), která nastala v době trvání poji.štěni poskytovatele
zdravotních služeb sjednaného u poji.sti.tele uvedeného v této poji.stné smlouvě pojistnou smlouvou
(případně vice na sebe navazujidmi. pojistnými. smlouvami.), bezprostředně předcházejici(mi.) této
pojistné smlouvě (podmínkou je nepřetrži.té trvání poji.štěni).
Z poji.stných události vzni.klých v důsledku právních skutečnosti, které nastaly přede dnem počátku
poji.štěni dle této poji.stné smlouvy však poji.sti.tel neposkytne poji.stné plněni v rozsahu větším, než jaký
odpovídá rozsahu poji.štěni sjednanému poji.stnou smlouvou platnou a úči.nnou v době vzni.ku příči.ny
újmy.
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Pojisti.tel neposkytne pojistné plněn{ ze škodných události vzniklých v důsledku právní skutečnosti., která 
nastala přede dnem počátku pojištěn{ dle této pojistné smlouvy, pokud v souvislosti. se škodnou události 
bylo nebo mohlo být uplatněno právo na plněn{ z poji.štěn{ odpovědnosti. za újmu (škodu) sjednaného ve 
prospěch poji.štěného na základě ji.né poji.stné smlouvy, nezávisle na tom, se kterým poji.sti.telem byla 
uzavřena. 

1. Základní pojištěni se sjednává v rozsahu:

ČLÁNEK3 
Základní pojištěni 

„ve , f , d vd ť d vd - POJlS em pro esm o 1pove nos l a o 1pove ' b k (PV) nosti. za vvro e na je d en 'h l v , i.mi.t poji.stne o Dnem. 
Specifikace Počet 

fyzi.ologi.e, balneologi.e a Léčebná rehabi.li.tace 

za každého lékaře ji.ného oboru než: chi.rurgi.e (vč. cévní, dětské, neurochi.rurgi.e, plastické chi.rurgi.e), ortopedie, 
urologie, gynekologie a porodnictví, stomatologie (zubní Lékařství), anesteziologi.e a intenzivní medicina, 1 

radiologie a zobrazovací metody 

za každého odborného zdravotnického pracovníka (zdravotnického pracovníka pracujícího bez odborného dohledu) 2 

Pro obor a formu poskytované zdravotní péče je rozhodujíc{ rozsah oprávněn{ poji.štěného k poskytován{ 
zdravotních služeb dle čl. 2. odst. 2. 

2. Počet ordinaci/ pracovišť: 1-2

3. Li.mi.t pojistného plněni, spoluúčast, pojistné za základní pojištěni:

Li.mi.t poji.stného plněn{ pro základní poji.štěni: 10 000 000 Kč

Spoluúčast pro základní poji.štěn{: 1 000 Kč

Li.mi.t pojistného plněni a subli.mi.ty jsou horní hrani.cí plněn{ poji.sti.tele z jedné poji.stné události. a
zároveň ze všech poji.stných události vzni.klých v průběhu jednoho poji.stného roku.

4. Rozšířeni pojištěni - újma způsobená zářením
Poji.štěn{ profesní odpovědnosti. se nad rámec čl. 2 odst. 1) písm. f) ZPP P-510/14 vztahuje také na
povinnost pojištěného nahradit újmu způsobenou zářením všeho druhu i. v případě, že nedošlo k náhlé a
nahodi.lé poruše ochranného zařízeni u přistroje sloužícího k vyšetřován{ nebo léčení, pouze však za
předpokladu, že ke způsoben{ újmy došlo v souvislosti. s oprávněným využi.t{m záření poji.štěným při.
poskytování zdravotní péče v oboru, ve vztahu k němuž je poji.štění sjednáno.

S. Rozšířeni pojištěni - působeni jaderné energie
Pojištěni se odchylně od čl. 8 odst. 1 písm. c) VPP P-100/14 vztahuje také na povinnost poji.štěného
nahradi.t újmu způsobenou v důsledku působeni jaderné energi.e, pokud ke způsobení újmy došlo v
souvislosti. s oprávněným využi.tim působeni této energi.e při. poskytován{ zdravotní péče pojištěným v
oboru, ve vztahu k němuž je pojištěn{ sjednáno. Z pojištěni rozšířeného v rozsahu předchozí věty
poskytne poji.sti.tel pojistné plněni do výše li.mi.tu pojistného plněni, maxi.málně však do výše 10 000 000

Kč z jedné poji.stné události. a současně v souhrnu ze všech poji.stných události nastalých v průběhu
jednoho pojistného roku v rámci. li.mi.tu poji.stného plněni (subli.mi.t).

6. Výluka - vedeni porodů, umělé přerušeni těhotenství, operativní zákroky v oboru gynekologie
V případě pojištěného poskytujícího zdravotní péči. v oboru gynekologi.e, resp. gynekologi.e a porodni.ctvi
(včetně porodních asistentek), se pojištěn{ nevztahuje na odpovědnost za škodu způsobenou v souvislosti.
s vedením porodů, prováděním umělého přerušeni těhotenství a operati.vnich zákroků, není-li. výslovně
ujednáno ji.nak.

7. Pojištěni obecné odpovědnosti. (je-li. sjednáno) se vztahuje také na povinnost poji.štěného nahradi.t újmu
způsobenou v souvislosti.:
a) s krátkodobým shromažďováním odpadů (včetně nebezpečných) vzni.kajidch při. poskytován{

zdravotních služeb, na které se vztahuje sjednané poji.štěni, před jeji.ch předáním ke svozu (li.kvidaci.),
b) s nakládáním se stlačenými. nebo zkapalněnými. plyny a nebezpečnými. chemickými. látkami. nebo

přípravky používanými. při. poskytováni zdravotních služeb, na které se vztahuje pojištěn{ sjednané
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touto poji.stnou smlouvou. 
Toto poji.štěni se sjednává se subli.mi.tem ve výši. Li.mi.tu poji.stného plněni sjednaného pro základn 
poji.štěni a v jeho rámci., maximálně však ve výši. 5.000.000 Kč. 

ČLÁNEK4 
Zvláštní ujednání 

Poji.stnik prohlašuje, že uzavřel s poji.šťovadm makléřem ib PROFI s.r.o. - č. B. smlouvu na jejímž základě 
poji.šťovad makléř vykonává zprostředkovatelskou či.nnost v poji.šťovni.ctvi pro poji.stnika, a to v rozsahu 
této smlouvy. 

Poji.stnik podpi.sem této poji.stné smlouvy prohlašuje, že zplnomocni.L poji.šťovadho makléře k přijímáni 
písemnosti majídch vztah k poji.štěni sjednanému touto poji.stnou smlouvou zasílaných poji.sti.telem 
poji.stnikovi. s výjimkou písemnosti směřujících k ukončení pojištění ze strany pojistitele. Pro případ 
uvedený v předchozí větě se "adresátem" ve smyslu příslušných ustanovení poji.stných podmínek rozumí 
poji.šťovad makléř a tyto písemnosti. se považuji za doručené poji.stnikovi. doručením poji.šťovacímu makléři. 

ČLÁNEK 5 
Údaje o pojistném 

1. Pojistné se sjednává jako běžné s pojistným obdobím:
2. Roční pojistné za základní pojištění
3. Roční pojistné za připojištění

4. Sleva za délku pojistného období:
Jiná sleva:

Celkové roční pojistné po slevě:
5. Pojistné za pojistné období ve výši:

Je splatné vždy:
k 22.04.

každého roku na účet poji.sti.tele.
Peněžní ústav: Česká spoři.telna a.s.
Číslo účtu: 2226222
Kód banky: 0800
Konstantní symbol: 3558
Vari.abi.Lní symbol: 8604101425

QR kód k vyplněni platebního příkazu 
na platbu prvního poji.stného: 

ČLÁNEK& 
Hlášení škodných událostí 

12 měsíců 
8 681,- Kč 

0,- Kč 
5% 

20% 

6 510,- Kč 
6 510,- Kč 

• . 

Vzni.k škodné události. hlásí poji.stnik bez zbytečného odkladu na níže uvedené kontaktní údaje: 

Kooperati.va poji.šťovna, a.s., Vi.enna Insurance Group 
CENTRUM ZÁKAZNICKÉ PODPORY 
Centrální podatelna 
Brněnská 634 
664 42 Modři.ce 
Tel:
www.koop.cz 

ČLÁNEK7 
Prohlášení pojistnika 

l. Poji.stnik potvrzuje, že před uzavřením poji.stné smlouvy převzal v Li.sti.nné nebo, s jeho souhlasem, v ji.né
textové podobě (např. na trvalém nosi.či. dat) Informace pro kli.enta a Informace o zpracováni osobních
údajů v neži.votnim poji.štěni a seznámi.L se s ni.mi.. Poji.stnik si. je vědom, že se jedná o důleži.té i.nformace,
které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného poji.štěni, obsahuji upozorněni na důleži.té
aspekty poji.štěni i. významná ustanoveni poji.stných podmínek.

2. Poji.stnik dále potvrzuje, že v dostatečném předsti.hu před uzavřením poji.stné smlouvy převzal v Li.sti.nné
nebo ji.né textové podobě (např. na trvalém nosi.či. dat) dokumenty uvedené v čl. l. poji.stné smlouvy a
seznámi.L se s ni.mi.. Poji.stnik si. je vědom, že tyto dokumenty tvoří nedílnou součást poji.stné smlouvy a
upravuji rozsah poji.štěni, jeho omezeni (včetně výluk), práva a povi.nnosti. účastníků poji.štění a následky
jeji.ch porušeni a další podmínky poji.štěni a poji.stnik je ji.mi. vázán stejně jako poji.stnou smlouvou.
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3. Poji.stnik prohlašuje, že má poji.stný zájem na poji.štěni poji.štěného, pokud je osobou od něj odli.šnou.

4. Poji.stnik potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydli.ště či. sidla a kontakty elektroni.cké komuni.kace
uvedené v této poji.stné smlouvě jsou aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jeji.ch rozporu s
ji.nými. údaji. uvedenými. v dříve uzavřených poji.stných smlouvách, ve kterých je poji.stnikem nebo
poji.štěným, využívány i. pro účely takových poji.stných smluv. S timto postupem poji.stnik souhlasí i. pro
případ, kdy poji.sti.teli. oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydli.ště či. sidla nebo kontaktů elektroni.cké
komuni.kace v době trvání této poji.stné smlouvy.

S. Poji.stnik prohlašuje, že hodnoty poji.stného zájmu poji.štěné touto poji.stnou smlouvou nejsou k datu
uzavřeni smlouvy poji.štěny proti. stejným nebezpečím u ji.ného poji.sti.tele, pokud není v článku "Zvláštní
údaje a ujednání" této smlouvy výslovně uvedeno ji.nak.

6. Pokud tato poji.stná smlouva, resp. dodatek k poji.stné smlouvě (dále jen "smlouva") podléhá povi.nnosti.
uveřejněni v regi.stru smluv (dále jen "regi.str") ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., zavazuje se poji.stnik k
jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených ci.tovaným zákonem. To nezbavuje
poji.sti.tele práva, aby smlouvu uveřejni.l v regi.stru sám, s čimž poji.stnik souhlasí. Pokud je poji.stnik
odli.šný od poji.štěného, poji.stnik dále potvrzuje, že poji.štěný souhlasi.l s uveřejněním smlouvy. Při.
vyplněni formuláře pro uveřejněni smlouvy v regi.stru je poji.stnik povi.nen vyplni.t údaje o poji.sti.teli. (jako
smluvní straně), do pole "Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole "Číslo smlouvy" uvést: 8604101425.
Poji.stník se dále zavazuje, že před zasláním smlouvy k uveřejnění zaji.sti zneči.telnění neuveřejni.telných
i.nformaci (např. osobních údajů o fyzi.ckých osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabyti
úči.nnosti. smlouvy jejím zveřejněním v regi.stru se úči.nky poji.štění, včetně práv a povi.nnosti z něj
vyplývajidch, vztahují i. na obdobi od data uvedeného jako počátek poji.štění (resp. od data uvedeného
jako počátek změn provedených dodatkem, jde-Li. o úči.nky dodatku) do budoucna.

čl.ANEK S 
Zpracováni osobních údajů 

1. V následujid části. jsou uvedeny základní i.nformace o zpracování Vaši.ch osobních údajů. Tyto i.nformace
se na Vás uplatni, pokud jste fyzi.ckou osobou. Vice i.nformad, včetně způsobu odvolání souhlasu,
možnosti. podáni námi.tky v připadě zpracováni na základě oprávněného zájmu, práva na přistup a dalších
práv, naleznete v dokumentu Informace o zpracováni osobních údajů v neži.votním pojištění, který je
trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci. "O pojišťovně Kooperativa".

2. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu
Pojisti.tel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše tdenti.fikačni a kontaktní údaje, údaje pro oceněni
rizika při vstupu do pojištěni a údaje o využíváni služeb, a to pro účely:
a) zasíláni slev či. ji.ných nabídek třetích stran, a to i. elektronickými. prostředky,
b) zpracováni Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojisti.tele za účelem vyhodnocení

Vaši.ch potřeb a zasíláni relevantnějších nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho
chováni, spojováni osobních údajů shromážděných pro odli.šné účely, použi.ti pokročilých analyti.ckých
tech ni.k).

Tento souhlas je dobrovolný, plati po dobu neurči.tou, můžete jej však kdykoli.v odvolat. V připadě, že 
souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky 
pojisti.tele nebude možné plně při.způsobit Vaši.m potřebám. Máte také právo kdykoli.v požadovat přistup 
ke svým osobním údajům. 

Poji.stnik: 

[ 1 SOUHLASÍM [X] NESOUHLASÍM

3. Informace o zpracováni osobních údajů bez Vašeho souhlasu

3.1. Zpracováni pro účely plněni smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele
Poji.stnik bere na vědomi, že jeho i.denti.fikačni a kontaktní údaje, údaje pro oceněni ri.zi.ka při. vstupu do 
poji.štěni a údaje o využíváni služeb zpracovává poji.sti.tel: 
a) pro účely kalkulace, návrhu a uzavřeni pojistné smlouvy, posouzeni přijatelnosti. do pojištění, správy a

ukončeni pojistné smlouvy a li.kvi.dace pojistných události, když v těchto případech jde o zpracováni
nezbytné pro plněni smlouvy, a

b) pro účely zajištěni řádného nastaveni a plněni smluvních vztahů s poji.stnikem, zajištěni a
soupoji.štěni, stati.sti.ky a cenotvorby produktů, ochrany právních nároků poji.sti.tele a prevence a
odhalování pojistných podvodů a ji.ných proti.právních jednání, když v těchto případech jde o
zpracováni založené na základě oprávněných zájmů pojisti.tele. Proti. takovému zpracování máte právo
kdykoli. podat námi.tku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracováni
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osobních údajů v neži.votnim pojištěni. 

3.2. Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti 
Poji.stnik bere na vědomi, že jeho i.denti.fi.kačni a kontaktní údaje a údaje pro oceněni ri.zi.ka při vstupu do 
pojištěni pojisti.tel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona 
upravujícího di.stri.buci. pojištěni a zákona č. 69/2006 Sb., o prováděni mezi.národních sankci. 

3.3. Zpracování pro účely přímého marketingu 
Poji.stnik bere na vědomi, že jeho i.denti.fi.kačni a kontaktní údaje a údaje o využíváni služeb muze 
pojisti.tel také zpracovávat na základě jeho oprávněného zájmu pro účely zasíláni svých reklamních 
sděleni a nabízeni svých služeb; nabídku od pojisti.tele můžete dostat elektronicky (zejména SMSkou, 
e-mai.lem, přes soci.álni sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či. osobně od zaměstnanců
pojisti.tele.
Proti. takovému zpracováni máte jako poji.stnik právo kdykoli. podat námitku. Pokud si. nepřejete, aby Vás
pojisti.tel oslovoval s jakýmikoli. nabídkami., zaškrtněte prosím toto pole: [X]

4. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby
Poji.stnik se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od poji.stnika, a případné
dalši osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o zpracováni jejich osobních údajů.

5. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo ji.ná osoba oprávněná zastupovat poji.stnika bere na
vědomi, že její i.denti.fi.kačni a kontaktní údaje pojisti.tel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro
účely kalkulace, návrhu a uzavřeni pojistné smlouvy, správy a ukončeni pojistné smlouvy, li.kvi.dace
pojistných události, zajištěni a soupojištění, ochrany právních nároků pojisti.tele a prevence a odhalováni
pojistných podvodů a jiných proti.právních jednání. Proti. takovému zpracováni má taková osoba právo
kdykoli. podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracováni
osobních údajů v neži.votnim pojištěni.
Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo ji.ná osoba oprávněná zastupovat poji.stnika bere na
vědomi, že i.denti.fi.kačni a kontaktní údaje pojisti.tel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti
vyplývajid zejména ze zákona upravujícího di.stri.buci. pojištěni a zákona č. 69/2006 Sb., o prováděni
mezi.národních sankci.

6. Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se
zpracováním osobních údajů a že jste se před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o
zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bli.žši i.denti.fi.kaci dalších správců,
rozsahem zpracovávaných údajů, právními. základy (důvody), účely a dobou zpracováni osobních údajů,
způsobem odvoláni souhlasu a právy, která Vám v této souvislosti. náleží.
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ČLÁNEK9 
Závěrečná ustanoveni 

Návrh poji.stitele na uzavřeni poji.stné smlouvy (dále jen "nabídka") musí být poji.stnikem při.jat ve lhůtě 
stanovené poji.sti.telem, a není-li. taková lhůta stanovena, pak do jednoho měsice ode dne doručeni 
nabídky poji.stnikovi.. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za její při.jeti, a to 
ani. v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky. 

Poji.sti.tel neposkytne poji.stné plněni ani. ji.né plněni či. službu z poji.stné smlouvy v rozsahu, v jakém by 
takové plněni nebo služba znamenaly porušeni mezi.národnich sankci, obchodnich nebo ekonomi.ckých 
sankci či. finančnich embarg, vyhlášených za účelem udrženi nebo obnoveni mezi.národního mfru, 
bezpečnosti., ochrany základnich li.dských práv a boje proti. terori.smu. Za tyto sankce a embarga se 
považuji zejména sankce a embarga Organi.zace spojených národů, Evropské uni.e a České republi.ky. Dále 
také Spojených států ameri.ckých za předpokladu, že neodporuji sankcim a embargům uvedeným v 
předchozí větě. 

3. Poji.stná smlouva je vyhotovena ve 3 stejnopi.sech. Poji.stnik obdrží 1 stejnopi.s, poji.sti.tel si. ponechá 1
stejnopi.s a poji.šťovaci makléř obdrží 1 stejnopi.s.

4. Tato smlouva obsahuje přílohy: č.1 Rozhodnuti o oprávněni k poskytováni zdravotnich služeb (jeho
změně).

Poji.stná smlouva uzavřena dne: 21.4.2022 

Podpi.s zástupce poji.sti.tele (riskatele) Podpi.s poji.stnika 
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