SLAVIA

POJISTOVNA

Pojistna smlouva €. 5900036339

Slavia pojistovna a.s.
se sidlem Praha 4, Nusle, Taborska 940/31, PSC: 140 00, Ceska republika
IC: 601 97 501
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vioZka 2591
(dale jen ,,pojistitel“)
zastoupeny . vedoucim underwriterem a . seniorem underwriterem

Ceska republika, Vézenska sluzba Ceské republiky
se sidlem Soudni 1672/1a, Praha 4 PSC: 140 67, Ceska republika
IC: 002 12 423
(dale jen ,,pojistnik®)
zastoupeny Mgr. Michalem Barakem, LL.M., feditelem odboru zdravotnické sluzby

uzaviraji

podle zakona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, v platném znéni tuto pojistnou smlouvu, ktera spolu s pojistnymi
podminkami pojistitele a pfilohami, na které se tato pojistna smlouva odvolava, tvofi nedilny celek.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze Vase osobni Udaje zpracovavame v souladu s platnou legislativou a internimi zésadami pro zpracovani osobnich Gdajt ve Slavia pojistovné a.s.
PIné znéni naleznete na www.slavia-pojistovna.cz/cs/ochrana-osobnich-udaju

Slavia pojistovna a.s.
Taborska 940/31, 140 00 Praha 4 | Infolinka: +420 255790 111 | E-mail: info@slavia-pojistovna.cz

IC: 60197501 | Zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 2591 WWW.SIaV'a-pOJ'StOV“a.CZ



Clanek L.
Uvodni ustanoveni

1. Pojistnik sjednava tuto pojistnou smlouvu s pojistitelem ve svUj prospéch, tzn. je zaroven pojisténym.

2. Predmét podnikani nebo €innosti pojisténych ke dni uzavfeni této pojistné smlouvy je uveden v pfiloZzenych
kopiich opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Kopie uvedenych dokumentd tvofi pfilohu €. 1 pojistné
smlouvy.

3. Pro pojisténi podle této pojistné smlouvy pfislusné plati nasledujici pojistné podminky, které jsou nedilnou
soucasti této pojistné smlouvy:

VSeobecné pojistné podminky (dale jen ,VPP/21/1%)
Zvlastni pojistné podminky pro pojiSténi odpovédnosti za Ujmu z €innosti poskytovatele zdravotnich sluzeb (dale jen ,ZPP
220/14/1%)

4.  Opravnéna osoba: osoba, které v disledku pojistné udalosti vznikne pravo na pojistné plnéni podle pfisluSnych
vy8e uvedenych pojistnych podminek.

5. Uzemni platnost poji§téni je uvedena niZe u pfislugnych bodu.

6.  Limity plnéni byly stanoveny pojistnikem.

7. Sjednané pojisténi je pojisténim Skodovym.

Clanek II.
Podminky pojisténi

1. POJISTENi ODPOVEDNOSTI

1.1. Predmét pojisténi
Pfedmeétem pojistné smlouvy je pojisténi odpovédnosti za Skodu zpUsobenou v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb Vézenskou sluzbou Ceské republiky, coby poskytovatele zdravotnich sluzeb, v souladu s
platnym opravnénim k poskytovani zdravotnich sluzeb osobam ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody, nebo
zabezpecovaci detence a dale téz pfislusnikim a zaméstnancim Vézeriské sluzby Ceské republiky dle § 2
odst. 1 pism. ) zakona ¢€. 555/1992 Sbh., o Vézenské sluzbé a justicni strazi Ceské republiky, ve znéni
pozdéjSich predpisU.

1.2. Pojistna udalost:

Pojistnou udalosti je uplatnéni opravnéného naroku na nahradu Ujmy vaci pojiSténému z ddvodu poruseni
pravni povinnosti spocivajici v chyb& nebo opomenuti pfi poskytovani opravnéné vykonavanych zdravotnich
sluzeb a pfi poskytnuti prvni pomoci nad ramec tohoto opravnéni, nebo v souvislosti se vztahy z téchto innosti
pfimo vyplyvajicich, pokud je s timto poruSenim povinnosti spojena povinnost pojistitele poskytnout pojistné
plnéni ve smyslu ustanoveni VPP/21/1, ZPP 220/14/1 (dale jen ,pojisténi profesni odpovédnosti*).

1.3. Rozsah pojisténi, limity a sublimity pojisténi:

Pof. |Rozsah pojisténi Roc¢ni limit Sublimit Spolutcast
€islo pojistného pInéni|pojistného plnéni
Pojisténi profesni odpovédnosti za ajmu
poskytovatele zdravotnich sluzeb — zdravotnického
1 [zafizeni &l. Il ZPP 220/14/1
Pojisténi odpovédnosti za $kodu zplsobenou 50 000 000 K& nesjednava se 20 000 K¢
vadnym vyrobkem
Gl IV., odst. (1), pism. I) ZPP 220/14/1)
Odpovédnost za Skodu zpusobenou pfimym pfenosem
2 |viru HIV 7 500 000 K¢& 20 000 K¢
(¢l. IV., odst. (1), pism. r) ZPP 220/14/1)
Odpovédnost za Skodu zplisobenou infekénim
onemocnénim vcetné AIDS zavle€enim nebo
3 [rozSifenim v pfimé souvislosti s poskytovanim 7 500 000 K& 20 000 K¢

zdravotnich sluzeb poskytovatelem
(8l IV., odst. (1), pism. h), r), ZPP 220/14/1)

) roéni fimit pojistného pinéni je horni hranici pojistného plnéni ze vSech pojistnych udalosti vzniklych b&hem pojistného obdobi,
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“sublimit pojistného pinéni se sjednava v ramci ro¢niho limitu pojistného plnéni a je horni hranici pojistného pinéni ze v3ech
pojistnych udalosti vzniklych b&éhem pojistného obdobi.

1.5. Uzemni rozsah pojisténi:

Ceska republika

Clanek Il
Hlaseni Skodnych udalosti

Vznik Skodné udalosti je pojistnik (pojistény) povinen oznamit prostfednictvim pojistovaciho zprostfedkovatele nebo
pfimo bez zbytec¢ného odkladu na pfislusném tiskopisu, dopisem, telefonem, faxem nebo e-mailem pojistiteli na
adresu:

1. Slavia pojistovna a.s.

140 00 Praha 4, Nusle, Taborska 940/31 tel: m fax: |
e-mail:
V pfipadé, Zze byla Skodna udalost oznamena telefonem, faxem nebo e-mailem, je pojistnik (pojistény) povinen
dodate¢né bez zbytec¢ného odkladu oznamit Skodnou udalost pisemné. Hlaseni Skodné udalosti se povazuje za
dorucené v okamziku, kdy je doru¢eno na predepsaném tiskopisu nebo dopisem podepsanym pojistnikem nebo
pojisténym na adresu pojistitele uvedenou vySe.

Clanek IV.
Pojistna doba, pojistné obdobi

1. Pojistna doba je doba uginnosti pojistné smlouvy (doba, na kterou bylo pojisténi sjednano).

Pojisténi podle této pojistné smlouvy nabyva uUcinnosti po€inaje dnem 01. 01. 2023 a jeho ucinnost kongci
uplynutim dne 31. 12. 2023. Pojistné obdobi ¢ini 12 mésicu.

Clanek V.
Pojistné a zplisob placeni

1. Pojistné za pojisténi podle této pojistné smlouvy za pojistnou dobu &ini:

1. Pojisténi odpovédnosti
011 1 = TP PPT RS POPPPPP 247 500,- K&

2. Celkové pojistné za pojistnou dobu je sjednano jako jednorazové ve vysi 247 500,- K& a bude hrazeno
v pravidelnych pololetnich splatkach a k datu nasledovné:

datum: Gastka:
30. 01. 2023 : 123 750,- K&
01. 07. 2023 : 123 750,- K&

3. Pojistnik je povinen uhradit pojistné na ucet pojistitele Cislo 19-6017530267/0100, konstantni symbol 3558,
variabilni symbol: 5900036339 (Cislo pojistné smlouvy)

4. Pojistné se povaZzuje za zaplacené okamzikem odepsanim platby z uctu pojistnika.

5.  Pokud faktura vystavena v souvislosti s uzavienou pojistnou smlouvou neobsahuje vSechny nalezitosti ietniho
dokladu dle pravnich predpisi a smlouvou stanovené nalezitosti, je zadavatel opravnén ji do data splatnosti
vratit zpét k doplnéni & opravé, aniz se tak dostane do prodleni. Lhita splatnosti pocina bézet znovu od
opétovného doruceni nalezité doplnéného &i opraveného dokladu.

6. V pfipadé prodleni zadavatele s uhradou faktury za sjednané pojisténi uhradi zadavatel pojistiteli urok z
prodleni dle pfedpist obéanského prava.

Clanek V.
Zavérecna ustanoveni

1. Dojde-li k navySeni poctu zdravotnického personalu, které nepfesahne v celkové vysSi 10 % oproti stavu
uvedenému v této vyzvé, nebude pojistné navySeno. Pfesahne-li narlist po¢tu zdravotnického personalu 10 %,
bude pojistné stanoveno dohodou v souladu se ZZVZ.

NavySeni poc¢tu zdravotnickych zafizeni bez sou¢asného navys$eni poctu zdravotnickych pracovnikd nebude mit
vliv na vysi pojistného.
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10.

11.

12.

13.
14.

Pojistnik vyslovné prohlasuje, ze pfevzal informace o zpracovani osobnich udajd a byl poucen o svych pravech
nalezejicich mu podle platnych a u€innych predpisti CR a EU.

Pojistnik prohladuje, Zze seznami v8echny dotené osoby s obsahem této smlouvy v&etné uvedenych pojistnych
podminek. Zaroveri se zavazuje pfedat témto osobam informace o zpracovani osobnich Udaju a poucit je o jejich
pravech jako subjekt poskytujicich své osobni udaje ve smyslu platnych pravnich pfedpisu CR a EU.

Smlouva mize byt ménéna nebo doplhovana pouze pisemnymi, postupné ¢islovanymi oboustranné dohodnutymi
dodatky, které se stavaji nedilnou soucasti smlouvy.

Pojistnik prohlasuje, Ze pfed sjednanim pojistné smlouvy byl srozumiteln& seznamen se znénim pfislusnych
pojistnych podminek pojistitele, které se vztahuji k pojisténi vzniklému na zékladé této smlouvy, a Ze pojistné
podminky prevzal spolu s pojisthou smlouvou.

Pojistnik dale prohlasSuje, Ze odpovédél na vSechny dotazy pojistitele Uplné a pravdivé, nezamiCel Zadné
informace pfimo vztazené k pfedmétu pojisténi nebo ovliviiujici podminky pojisténi a je si védom nasledku
nepravdivych ¢€i neuplnych informaci. Pojistnik prohlasuje, Ze mu byly poskytnuty veskeré zdkonné informace i
ty, které sam Zadal, a to pfed sjednanim pojistné smlouvy.

Smluvni strany ujednavaji, Ze pokud tato pojistna smlouva podléha povinnosti uverejnéni dle zakona ¢. 340/2015
Sb., (zakon o registru smluv), provede toto na své naklady pojistnik, a to ve |hiité a zplisobem stanovenym timto
zakonem. Pojistnik dale zajisti, aby byly ze zvefejiiovaného znéni této pojistné smlouvy odstranény informace,
které se dle zakona ¢. 106/1999 Sbh., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjSich predpist,
nezverejnuji.

Pojistnik je dale povinen bez zbyte€ného odkladu pisemné informovat pojistitele (postaci e-mailova zprava) o
zaslani této pojistné smlouvy spravci registru smluv a o jejim uvefejnéni.

Spory mezi spotfebitelem a pojistitelem z pojistné smlouvy nezivotniho pojisténi je mozné fesit soudni nebo
mimosoudni cestou. Mimosoudné prostfednictvim Ceské obchodni inspekce (www.coi.cz). Pravni Upravu
mimosoudniho feSeni spotfebitelskych spord naleznete v zakoné ¢. 634/1992 Sb., o ochrané spotfebitele.

Veskeré informace pozadované platnymi pravnimi predpisy upravujicimi distribuci pojisténi a zajisténi o
pojistovné a pojisténi véetné mechanismu pro oznamovani poruseni téchto pfedpist a stfetu zajmu naleznete
na: https://www.slavia-pojistovna.cz/cs/distribuce-pojisteni-a-zajisteni/.

Pojistitel zpracovava osobni udaje v souladu s platnou legislativou a internimi zasadami pro zpracovani
osobnich Udaju ve Slavia pojistovné a.s. PIné znéni naleznete na: https://www.slavia-pojistovna.cz/cs/ochrana-
osobnich-udaju/ a pojistnik svym podpisem stvrzuje, Ze se s timto znénim seznamil.

Pojistitel se zavazuje béhem pInéni smlouvy i po ukoneni smlouvy, zachovavat miéenlivost o vSech
skute€nostech, o kterych se dozvi od zadavatele v souvislosti s plnénim smlouvy. Za porueni povinnosti
mi€enlivosti je pojistitel povinen uhradit zadavateli smluvni pokutu ve vysi 50.000 K&, a to za kazdy jednotlivy
pfipad poruseni povinnosti;

Pojistitel je podle § 2 pism. e) zakona ¢. 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole ve vefejné spravé a o zméné
nékterych zakonu (zakon o finanéni kontrole), ve znéni pozdéjSich pfedpisd, osobou povinnou spoluplsobit pfi
vykonu finanéni kontroly provadéné v souvislosti s Uhradou zboZi nebo sluzeb z verejnych vydajl.

Tato pojistna smlouva byla vypracovana ve 2 stejnopisech, pojistnik a pojistitel obdrzi kazdy po jednom stejnopisu.

Pojistnd smlouva obsahuje 4 strany textu a 2 pfilohy. Jeji sou€asti jsou pojistné podminky a smluvni ujednani
pojistitele.

Vycet pfiloh:  PFiloha &. 1 — Kopie opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
Pfiloha €. 2 — PFisluSné pojistné podminky

V Praze dne e s

za pojistitele -

senior underwriter vedouci underwriter

VPrazedne
za pojistnika Mgr. Michal Barak, LL.M.

feditel odboru zdravotnické sluzby
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