&
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Dodatek ¢. 9
k pojistné smlouvé ¢. 7721121850

Pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb za Gjmu
Usek pojisténi hospodarskych rizik

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group

se sidlem Praha 8, Pob¥ezni 665/21, PSC 186 00, Ceska republika

1CO: 47116617

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 1897

(dale jen ,vedouci pojistitel)

zastoupeny na zakladé plné moci a povéfeni Ing. Romanem Varkem - vedoucim oddélent regionalniho Upisu
Brno a Radkem Pospi$ilem - underwriterem oddélent regionalniho Gpisu Brno

a

Pojistovna VZP, a.s.
se sidlem Praha 8, Ke Stvanici 656/3, Karlin, PSC 186 00, Ceska republika

I1CO: 27116913

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vloZka 9100

(dale jen ,(sou)pojistitel”)

zastoupeny na zakladé plné moci a povéfeni Ing. Romanem Varkem, zaméstnancem vedouciho pojistitele
(prvniho z dodavatelt) coby vedouci oddélent regionalniho Upisu Brno a Radkem Pospiilem, zaméstnancem
vedouciho pojistitele (prvniho z dodavateld) coby underwriter oddéleni regionalniho Gpisu Brno

a

Fakultni nemocnice Brno

se sidlem Jihlavska 20, 625 00 Brno, Ceska republika
1€0: 65269705

(dale jen ,pojistnik”)

zastoupeny MUDr. Ivo Rovnym, MBA, feditelem

Koresponden¢ni adresa pojistnika je totozna s adresou jeho sidla.

uzavirajt

ve smyslu zakona & 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, tento dodatek, ktery spolu s vy$e uvedenou pojistnou
smlouvou, pojistnymi podminkami pojistitele a pFilohami, na které se pojistna smlouva (ve znéni tohoto
dodatku) odvolava, tvori nedilny celek.
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Vy$e uvedeni pojistna smlouva (véetné vy$e uvedenych tdajd o vy3e uvedenych subjektech) se méni takto:

A. V Clanku II. (Druhy a zptisoby pojidténi, predméty a rozsah pojiéténi) se na konec vklada novy bod 2.34.,

ktery znt:

2.34. V souvislosti s dlivodem planovaného plsobent lékat( pojisténého FN Brno, v ramci systému MEDEVAC

v obdobi od 25.11.2023 do 02.12.2023 ve Lvové na Ukrajing, vznika pravo na plnéni z pojisténii za

predpokladu, ze jsou soucasné splnény nasledujici podminky:

a) tjma (resp. prvni z na sebe navazujicich tjem) vznikla na tizemi Ukrajiny,

b) pFi¢ina vzniku Gjmy nastala na tzemt Ukrajiny (resp. v pFipadé Gjmy zpdsobené vadou vyrobku,
konkrétni vyrobek, ktery zplsobil Gjmu, byl pojisténym na Gizemi Ukrajiny Gplatné nebo
beziplatné pfedan za t¢elem distribuce nebo pouzivani nebo k nému bylo pojisténym na Gzemi
Ukrajiny pFevedeno vlastnické pravo),

9] pojistény za Ujmu odpovida podle pravniho Fadu statu Ukrajina.

Clanek III. (Vy3e a zplisob placeni pojistného) se dopliiuje o nize uvedeny predpis pojistného:

Clanek III.
Vyse a zplisob placeni pojistného

Pojistné za dodatek a dobu pojisténi od 25.11.2023 do 02.12.2023 éini:

Pojisténi odpovédnosti za Gjmu
Pojistné 25 000,- K¢

1.

Pojistné za tento dodatek a dobu trvani pojisténi od 25.11.2023 do 02.12.2023 ¢ini 25 000,- K¢ a je
splatné jednorazové k 25.11.2023.

Pojistnik je povinen uhradit pojistné v uvedené vy3i na Gcet pojistitele €.4. 2226222/0800, v.s 7721121850

Smluvni strany se dohodly, Ze pokud bude v ¢lenském staté Evropské unie nebo Evropského hospodafského
prostoru zavedena jind pojistna dan ¢i ji obdobny poplatek z pojisténi sjednaného touto pojistnou
smlouvou, nez jaké jsou uvedeny v bodu 1. tohoto ¢lanku a které bude po nabyti Géinnosti pfislusnych
pravnich pfedpist na tzemi tohoto ¢lenského statu pojistitel povinen odvést, pojistnik se zavazuje uhradit
nad ramec pojistného pfedepsaného v této pojistné smlouvé i naklady odpovidajici této povinnosti.

Na konci ¢lanku VI. (Prohladenti pojistnika, registr smluv, zpracovani osobnich (dajd) se doplfiuje nize
uvedena véta:

Clanek VI.
Prohlasenti pojistnika, registr smluv, zpracovani osobnich adajii

Pojistnik prohla3uje, Ze jeho prohlageni/potvrzeni u¢inéna v pojistné smlouvé ve znéni predchozich dodatk
jsou aktualni, nadale platna a vztahuji se i k tomuto dodatku.
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D. Clanek VIIL (Zavéreéna ustanoveni) nové zni:

Clanek VIII.
Zavérecna ustanovent

1. Tato pojistna smlouva se uzavira na dobu neurcitou. Poc¢atkem pojisténi je den 01.07.2019.
Pocatek zmén provedenych timto dodatkem: 25.11.2023.

Je-li tento dodatek uzavien po datu uvedeném jako pocatek zmén provedenych timto dodatkem, vztahuji se
timto dodatkem provedené zmény a pfipadna timto dodatkem sjednana nova pojisténi i na dobu od data
uvedeného jako pocatek zmén provedenych timto dodatkem do uzavieni tohoto dodatku; pojistitel vsak
v rozsahu téchto provedenych zmén nebo pfipadnych novych pojisténi neni povinen poskytnout plnéni,
pokud pojistnik a/nebo pojistény a/nebo opravnéna osoba a/nebo jina osoba, ktera uplatfiuje pravo na plnéni
pojistitele, v dobé& uzavfeni tohoto dodatku v&dél(a) nebo s prihlédnutim ke viem okolnostem mohl(a)
védét, Ze jiz nastala skutecnost, ktera by se mohla stat ddvodem vzniku prava na plnéni pojistitele v rozsahu
zmén provedenych timto dodatkem nebo p#ipadnych timto dodatkem sjednanych novych pojisténi, vyjma
takovych skuteénosti, které jiz byly pojistiteli jakoukoli z vy$e uvedenych osob oznameny pt¥ed odeslanim
navrhu pojistitele na uzavfeni tohoto dodatku.

2. Odpovéd pojistnika na navrh pojistitele na uzavfeni tohoto dodatku (dale jen ,nabidka®) s dodatkem nebo
odchylkou od nabidky se nepovaZuje za jeji ptijeti, a to ani v pfipadé, Ze se takovou odchylkou podstatné
neménti podminky nabidky.

3. Ujednava se, Ze tento dodatek musi byt uzavien pouze v pisemné formé, a to i v piipadé, Ze je pojistént
timto dodatkem ujednano na pojistnou dobu krat$i nezZ jeden rok. Tento dodatek mdze byt ménén pouze
pisemnou formou.

4. Ujednava se, 2e je-li tento dodatek uzavirin elektronickymi prostfedky, musi byt podepsan
elektronickym podpisem ve smyslu pfisluénych pravnich pfedpisi.

5. Subjektem vécné piislusnym k mimosoudnimu feSent spotFebitelskych spord z tohoto pojiStént je Ceska
obchodnt inspekce, Stépanska 567/15, 120 00 Praha 2, www.coi.cz, a Kancelai ombudsmana Ceské asociace
pojistoven z.u., Eliky Krasnohorské 135/7, 110 00 Praha 1, www.ombudsmancap.cz.

6. Pojistnik podpisem tohoto dodatku prohlasuje, Ze veskeré uplatnéné naroky ze strany poskozenych jsou
pfedany pojistiteli a Ze pojistnik nezamitl vzneseny narok ze strany poskozeného, aniZ by informoval
pojistitele.

Pojistnik, pojistitel a soupojistitel obdrzi original tohoto dodatku.

Tento dodatek obsahuje 4 strany, k pojistné smlouvé ve znéni tohoto dodatku nalezi 2 ptilohy, z nichz ani
jedna nent pfiloZena k tomuto dodatku. Soucasti pojistné smlouvy ve znéni tohoto dodatku jsou pojistné
podminky pojistitele uvedené v ¢L. I. této pojistné smlouvy ve znéni tohoto dodatku.

Vycet pfiloh: Pfiloha ¢. 1 - ZFizovaci listina pojisténého — bude doplnéno po ukonéent VZ
Ptiloha €. 2 - Plna moc vedoucimu pojistiteli od (sou)pojistitele Pojistovny VZP, a.s.

Podepsano dne*

Kooperativa pojistovna, a.s., Kooperativa pojistovna, a.s.,
Vienna Insurance Group Vienna Insurance Group
Ing. Roman Vanék Radek Pospisil
vedoucti oddélent regionalniho Upisu Brno underwriter

jména a podpisy osob opravnénych jednat za Gcastnika
zaddvactho Fizeni — vedouctho pojistitele
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Podepsano dne* ...

Kooperativa pojistovna, a.s., Kooperativa pojistovna, a.s.,
Vienna Insurance Group Vienna Insurance Group
Ing. Roman Vanék Radek Pospisil
vedouci oddélent regionalniho tpisu Brno underwriter

jména a podpisy osob opravnénych jednat za Géastnika
zaddvaciho Fizeni — (sou)pojistitele na zdkladé plné moci a povéreni

Podepsano dne’ .......coceeerveeee

za pojistnika*
MUDr. Ivo Rovny, MBA, feditel

*Je-li tento dodatek podepsan uznavanym elektronickym podpisem, je okamzik podpisu vZzdy obsaZen v tomto podpisu.

*a) Je-li tento dodatek pojistitelem vyhotoven v listinné podobé a podepsan za néj vlastnoru¢né, uvedte jméno, piijment a funkci osob/y
podepisujici/ch za pojistnika, jejich vlastnoru¢ni podpis/y a pripadné té otisk razitka a doructe pojistiteli takto podepsany stejnopis
dodatku v listinné podobé.

b) Je-li tento dodatek pojistitelem vyhotoven v elektronické podobé a podepsan za néj uznavanym elektronickym podpisem, pouzijte téz
uznavany elektronicky podpis/y osob/y podepisujici/ch za pojistnika, nebo v piipadé pouziti elektronického podpisu jiného nez
uznéavaného, vloZte jméno, prijment a funkci podepisujici/ch osob/y do poznamky tohoto elektronického dokumentu, véetné uvedent
data podpisu. Takto tento elektronickym podpisem podepsany elektronicky dokument doruéte pojistiteli elektronickym prostfedkem.





