Pojistna smlouva

COLONN/—\DE

Pojistitel: 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., organizacni slozka, se sidlem Na Pankraci
1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika, identifikaéni &islo 044 85 297,
zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil
A, vlozka 77229.

Se sidlem: Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4
zastoupeny: Dominik Ulrich, zmocnény pro zaleZitosti smluvni
a
Pojistnik: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
ICO: 000 64 173
se sidlem: 100 34 Praha 10, Srobarova 1150/50
zastoupeny: MUDr. Jan Votava, MBA, feditel

uzaviraji prostrednictvim a na zakladé informaci poskytnutych od

Zplnomocnéného RESPECT, a.s.

maklére: zapsan v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil
B, vlozka 4845, ICO: 251 46 351

POJISTNA SMLOUVA C. 2209357523
SKUPINOVE CESTOVNIi POJISTENi NA KRATKODOBE CESTY
VCETNE PRIPOJISTENi VALECNYCH RIZIK A TERORISMU

Za pfedpokladu, Ze bude fadné zaplaceno pojistné, poskytne Colonnade Insurance S.A., organizaéni
slozka v prubéhu pojistné doby pojisténi upravené touto pojistnou smlouvou. Tato pojistna smlouva
nabyva platnosti podpisem obou smluvnich stran. Nedilnou souc¢asti této pojistné smlouvy jsou pojistné
podminky AH-GROUP 01-08/2019 a ocefiovaci tabulku trvalych nasledkd 2020.

V Praze, dne V Praze, dne

Digitalné podepsal . . Digitally signed b

MUDr Jan MUDr. Jan Votava Domlnlk ch?r:'\?ni)ll(sllJ?r?ceh Y

Datum: 2023.04.26 . Date: 2023.04.20 09:04:09
Podpis: Votava 16:27:53 +02'00' U|r|ch +8;00.
Jméno: MUDr. Jan Votava, MBA Dominik Ulrich
Funkce: feditel Accident & Health Underwriter
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PREHLED

e
C)OUDNNADE

Datum pocatku pojisténi:

29. duben 2023

Pojistna doba:

na dobu urcitou

Pojistné obdobi:

Od: 29. 04. 2023
Do: 12. 05. 2023

Cast 1 - Cestovni pojisténi na kratkodobé cesty

Zalohové pojistné pro oddil B kratkodobé

cesty: 2016 Ké
Pojistné na osobu a den: 48 K¢
Predpokladany pocet cestovnich dnii: 14
Pocet pojisténych osob: 3

Cast 2 - Pripojisténi pro pfipad valky a terorismu

Ghana

i?ils::\\llgIﬁ;j;s:gfoﬁrsomczjd:dil B pfipojisténi pro 9 750 K&
Pojistné na osobu a pojistné obdobi: 3250 K¢
Pocet pojisténych osob: 3
Jednorazové pojistné celkem: 11 766 K¢é
Frekvence platby pojistného: jednorazova

Datum splatnosti pojistného:

dle data uvedeného na fakture

Bankovni spojeni:

Pojistné je splatné na ucet zplnomocnéného
makléfe RESPECT a.s. ¢. 7220843001/5500,
ref./var. symbol: Ccislo pojistné smlouvy, v
terminech splatnosti stanovenych v této
pojistné smlouvé.
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Pojistna smlouva
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SMLUVNi UJEDNANI

Tato pojistna smlouva se sjednava na dobu urcitou, s pojistnym obdobim od 29.04.2023 — 12.05.2023.
Pojistnik prohlasuje, Ze je opravnén pojistovné predat osobni udaje tfetich osob uvedené v pojistné
smlouvé, vyucétovani a dalSich dokumentech, za uc¢elem spravy pojistné smlouvy a plnéni povinnosti
pojistovny z ni vyplyvajicich, na dobu trvani pravnich vztahl z pojistné smlouvy a na dobu nezbytnou
pro vyporadani vzajemnych naroku vyplyvajicich z jejich zaniku.

Pojistnik prohlasuje, Ze akceptuje navrh tohoto dodatku v plném rozsahu; pfijeti nabidky s dodatky €i
odchylkami, byt nepodstatnymi, se za akceptaci nepovazuje. Za akceptaci se rovnéz nepovaZzuje ustni
oznameni o pfijeti navrhu ani chovani ve shodé s nabidkou.

Pojistnik prohlasuje, Zze timto pojisténim zabezpedluje svou opravnénou potfebu ochrany pred
nebezpedimi uvedenymi v této pojistné smlouveé i pro osoby uvedené pojistnikem jako pojisténé v této
pojistné smlouvé. Pojistnik méa zajem na ochrané téchto osob, jejich majetku ¢i jinych zajmu.

Pojistnik prohlasuje, Ze pojisténé osoby souhlasi s pojisténim podle této pojistné smlouvy a zaroven
se zavazuje, ze do pojisténi bude v budoucnu zahrnovat pouze osoby, které s pojisténim podle této
pojistné smlouvy budou souhlasit. Pojistnik je povinen prokazat a dolozit tento souhlas pojistitel
nejpozdéji pfi vzniku pojistné udalosti.

Pojistnik prohlasuje, Ze se seznamil s Pravidly ochrany osobnich Gdajd umisténych na internetovych
strankach pojistitele pod nasledujicim odkazem: https://www.colonnade.cz/ochrana-osobnich-udaju.
Pojistnik je dale povinen seznamit pojisténé osoby s Pravidly ochrany osobnich udaji umisténych na
internetovych strankach poijistitele pod nasledujicim odkazem: https://www.colonnade.cz/ochrana-
osobnich-udaju, a to nejpozdéji do jednoho mésice od okamziku, kdy sdéli osobni udaje konkrétni
pojisténé osoby pojistiteli.

ZVLASTNIi UJEDNANI

1. Odchylné od Pojistnych podminek AH-GROUP 01-08/2019 Clanku 3. Obecné vyluky, bodu v.), se
pojisténi vztahuje i na Urazy pojisténych osob vzniklé nasledkem teroristického ¢inu.
Toto ujednani se nevztahuje na cesty do zemi, do kterych Ministerstvo zahrani¢nich véci CR
nedoporucilo cestovat z ddvodu vazné bezpecnostni situace ohroZujici Zivoty a zdravi ob&anu.

2. Odchylné od znéni pojistnych podminek AH-GROUP 01-08/2019 Clanku 3. Obecné vyluky se rusi
vyluka pism. w) a nahrazuje se novym nasledujicim znénim:

Pojisténi podle téchto pojistnych podminek se nevztahuje na jakékoliv Skodné udalosti a Gjmy,
které vznikly v disledku ¢i v souvislosti s:

q) cestami do zemi, do kterych Ministerstvo zahrani¢nich véci CR nedoporugilo cestovat z divodu
vazné bezpecnostni situace ohrozujici zivoty a zdravi oband, s vyjimkou cest do nasledujicich
zemi: Ghana.

3. Pro vylou€eni vSech pochybnosti se ujednava, Ze v pfipadé pojistné udalosti ve vySe uvedenych
zemich, ktera vznikla v dasledku &i v souvislosti s varovanim Ministerstva zahraniénich véci CR se
pojisténi dle Casti |. této smlouvy uvedené pojistné udalosti nevztahuje. Takovéto pojistné udalosti
jsou posuzovany dle pfipojisténi vale¢nych rizik dle Casti Il. Této pojistné smlouvy, pokud bylo pro
danou cestu sjednano. Pojistna kryti Casti . a Casti Il. se neséitaji.

4. Odchylné od Pojistnych podminek, oddilu B, Cl. B7. Zavazadla a cestovni doklady se pojisténi
vztahuje i na Véci zaméstnavatele resp. Pojistnika.

4.1 Pro ucely této pojistné smlouvy se Vécmi zamé&stnavatele rozumi Véci Pojistnika, které jsou jeho
majetkem, které svéfil do osobniho uzivani svému zaméstnanci, a za které zaméstnanec béhem
cesty odpovida. Za véci zaméstnavatele povazujeme pracovni pomucky (napf. mobilni telefon
nebo notebook). Pojisténi se nevztahuje na obchodni zbozi, vzorky, optické a jiné pfistroje
neslouzici pro osobni potfebu nebo pro vykon povolani, dale na Véci zaméstnavatele, které byly
umistény v zavazadlovém prostoru letadla.

4.2 Pojistény je povinen bez zbyte€ného odkladu oznamit pojistiteli vznik/existenci jakéhokoliv
pojisténi, které se vztahuje na stejné i obdobné pojistné udalosti, na jaké se vztahuji pojisténi
podle této pojistné smlouvy, ktera jsou sjednana jako Skodova; existenci takového pojisténi je
pojistiteli povinen oznamit vzdy pfi uplatnéni prava na pojistné pinéni.
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CASTI.
Oddil B: Cestovni pojisténi na kratkodobé cesty
Pojisténé osoby: zameéstnanci 'p'oji§tn|'ka a(pebp zaméstnanci spgvluvpo!'iéténych vspok’eénosti a/ngb(’) dalsi
osoby vyslané jménem pojistnika a/nebo spolupojisténych spole€nosti na zahrani¢ni cestu,
mladsi 80 let.
Doba Géinnosti pojisténi: oT3- Veé:keré’ cesty mi_mo l'ltzemi’c':eskvé repu’bliky
OT4 - Veskeré cesty mimo uzemi zemé trvalého pobytu
Uzemni platnost pojisténi: Ghana
Pracovni zahranicni cesty: ANO
Soukromé zahranicni cesty: NE
Zimni sporty: ANO
Rizikové sporty: NE
Max. délka trvani 1 cesty: 120 dni
Polozka
B1. Lécebné vylohy a doprava 30 000 000 K&
- spoluui¢ast 0 K&
Vylohy na akutni zubni oSetreni 40 000 K¢
B2. Naklady na prevoz pojisténé osoby v ramci limitu B1.
Pohrebni vylohy 500 000 K¢
B3. Asistencni sluzby v ramci limitu B1.
Telefonni hovory na tisfiovou linku 2000 K¢
Pojisténi pfivolané osoby 200 000 K¢
Limit pojistného pInéni na jeden den pobytu 4 000 K¢
B4. Pravni vylohy 200 000 K¢
B5. Pojisténi pravni pomoci a kauce v pripadé dopravni nehody 200 000 Ké
B6. Pojisténi odpovédnosti — na zdravi 20 000 000 Ké
Pojisténi odpovédnosti — na majetku 20 000 000 K¢
B7. Zavazadla a cestovni doklady 60 000 K¢
Limit na jedno zavazadlo 60 000 K¢
Limit na jednu polozku 60 000 Ké
Pojisténi nahrady cestovnich dokladu 15 000 K¢
Zpozdéni zavazadel 20 000 K¢
- spoluticast 4 hodiny
B8. Penize 15 000 K¢
B9. ZrusSeni, zkraceni a zpozdéni cesty
Zrus$eni a zkraceni cesty 50 000 K¢
B9.1 - spolutcast 0%
- limit na skupinu osob cestujicich spoleéné 100 000 K¢
B9.2 Navrat a vyslani nahradniho zaméstnance 200 000 Ké
Zpozdéni 20 000 Ké
B9.3 - spoluucast 4 hodiny
- limit na 1 hodinu 1500 K&
B10. Unos dopravniho prostredku, (inos osoby, brani rukojmi 60 000 K¢
Pojisténi arazu
DU1 - pojisténi pro pfipad smrti nasledkem urazu 1 000 000 K&
- trvalé télesné poskozeni nasledkem urazu 1 000 000 K¢
- limit pro jednu udalost 20 000 000 K&
DU2 Pojiét‘én’i d'ennichgév&’ak pfi hospitalizaci v zahraniéi 2000 Ké’
- maximalni doba IéCeni 365 dni
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SMLUVNi UJEDNANI

Uzemni platnost pojisténi

Pro ucely pojisténi rozliSujeme nasledujici oblasti:

Evropa — geograficka oblast Evropy véetné statd kolem Stfedozemniho more s vyjimkou Syrie;
Svét - uzemi celého svéta

Pojistitel neposkytne pojisténi a neponese povinnost plnéni jakéhokoliv naroku, ani neposkytne zadné
pojistné plnéni podle této smlouvy v rozsahu, v jakém by poskytnuti takového pojisténi, plnéni takového
naroku nebo poskytnuti takového pojistného pinéni vystavilo pojistitele riziku jakékoliv sankce, zakazu
¢i omezeni podle rezoluci Organizace spojenych narodl nebo riziku obchodnich ¢i hospodarskych
sankci, zakon( &i predpisu Evropské unie, Kanady nebo Spojenych statt americkych.

POJISTNE A ADMINISTRATIVNiI UJEDNANI

Pojistné za pojisténi podle oddilu B této pojistné smlouvy je u¢tovano na zakladé poctu pojisténych osob
a doby, po kterou je jim poskytovano pojistné kryti v pojistném obdobi (poc¢tu cestovnich dni).
Zalohové pojistné za predpokladany pocet cestovnich dni v pojisthném obdobi je splatné na pocatku
pojistného obdobi. Douctovani pojistného odpovidajiciho poétu cestovnich dni, po které bylo
poskytovano pojisténi, je provadéno ke konci pojistného obdobi.

Pokud dochazi k podstatné zméné &innosti vykonavané pojisténymi osobami pfi cestach do zahranici v
pribéhu pojistného obdobi, musi byt tato zména pojistiteli pisemné oznamena. V opaéném pfipadé se
pojisténi podle této pojistné smlouvy na Cinnost, ktera nebyla v pojistné smlouvé sjednana, nevztahuje.

CASTIL
POJISTNE KRYTi PRO PRIPAD VALKY A TERORISMU

Odchylné& od Pojistnych podminek AH-GROUP 01-08/2019 Clanku 3. Obecné vyluky, bodu v), w) se
pojisténi vztahuje na Urazy pojisténych osob, vzniklé nasledkem valky, ob&anské valky, vpadu, povstani,
statniho prevratu, uzitim vojenské sily &i nasilnym uchvacenim viady &i vojenské moci; nasledkem
umysiného uziti vojenskeé sily k omezeni, zabranéni ¢i potlaeni znamého & domnélého teroristického
¢inu; nasledkem teroristického &inu.

Pro ucely tohoto pojisténi se limity pojistného kryti upravuji nasledujicim zptisobem:

zaméstnanci pojistnika a/nebo dal$i osoby vyslané jménem pojistnika na
zahranicni cestu, mladsi 70 let, uvedeni na jmenném seznamu, ktery je nedilnou
soucasti pojistné smlouvy.

Pojisténé osoby:

Doba uéinnosti pojisténi: OT3 - Veskeré cesty mimo Gzemi Ceské republiky
Uzemni platnost: Ghana
Rozsah pojisténi Limit pojistného plnéni
B1 Pojisténi lééebnych vyloh pro pfipad urazu nasledkem valky 2 500 000 K&
’ nebo terorismu
DU1 Pojisténi arazu
- smrt nasledkem urazu 500 000 K&

- trvalé télesné poskozeni nasledkem trazu

500 000 Ké

*V pfipadé, Ze dojde ke zhorSeni aktualni bezpe€nostni situace v rizikové oblasti, méa pojistitel pravo na
Upravu sjednané sazby pojistného za pfipojisténi proti rizikiim valky a terorismu. VSechny Upravy budou
zohlednény Dodatkem k této pojistné smlouvé.
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ZVLASTNI UJEDNANI — PRIPOJISTENI PRO PRIPAD VALKY A TERORISMU

Pripadné douctovani pojistného za pfipojiSténi proti rizikim valky a terorismu bude provedeno na
zakladé doby stravené v uvedené zemi a poctu osob, kierym bude poskytovano toto kryti, a to
souhrnné po skonéeni jednorazové cesty do Ghany.

DALSI UJEDNANI PLATNE PRO OBE CASTI

DU1 Pojisténi turazu

1. Pojistnou udalosti se rozumi Uraz, ktery pojistény utrpi a pro ktery vyhleda lékafskou pomoc poprvé
béhem cesty v dobé trvani poji§téni. V pfipadé takoveé pojistné udalosti se narok na pgjistné plnéni
posuzuje dle polozky A1. a A2.4 pojistnych podminek této pojistné smlouvy.

DU2 Pojisténi dennich davek pfi hospitalizaci v zahraniéi

1. Pokud pojistény utrpi b&éhem pojisténé cesty Uraz nebo nahle onemocni a v disledku toho bude
hospitalizovan, pojistitel uhradi pojisténému ¢astku uvedenou v pojistné smlouvé za kazdy den
hospitalizace v zahranici, nejdéle v8ak za dobu 365 dni.

2.  Narok na pojistné plnéni pojisténému vznika pouze v pfipadé takové hospitalizace, pfi které vznika
narok na pojistné plnéni z pojisténi lé€ebnych vyloh a asistenénich sluzeb dle ¢lanku B1. a za dobu
hospitalizace kryté timto pojisténim.

OT3 - Veskeré cesty mimo tizemi Ceské republiky

V pfipadé cesty mimo Ceskou republiku, od okamziku odjezdu z mista bydlisté &i mista vykonu
prace pojisténé osoby v Ceské republice, podle toho, ktera ze skute¢nosti nastala pozdéji, do
okamziku navratu do mista bydli$té &i mista vykonu prace pojisténé osoby v Ceské republice, podle
toho, ktera ze skuteénosti nastala dfive.

SEZNAM POJISTENYCH OSOB

C. Jméno a prijmeni Pojistén/a od Pojistén/a do

1 29.04.2023 12.05.2023

2 29.04.2023 12.05.2023

3 29.04.2023 12.05.2023
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