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RÁMCOVÁ POJISTNÁ SMLOUVA  
O CESTOVNÍM ZDRAVOTNÍM POJIŠTĚNÍ CIZINCŮ Č. 1260518250 

- Pojištění komplexní zdravotní péče cizinců

UNIQA pojišťovna, a.s. 
Evropská 810/136, 160 00 Praha 6 
IČ: 49240480 
DIČ: CZ699003142 
Registrována u Městského soudu v Praze, oddíl B, č. vložky 2012 
Zastupuje: Tereza Urbanová, upisovatel Employee Benefits 

     Lucie Müllerová, upisovatel Employee Benefits 

(dále jen „pojistitel“) 

a 

Národohospodářský ústav AV ČR, v.v.i. 
Politických vězňů 936/7, Praha - Nové Město, 11000 
IČ: 67985998 
Právní forma: Veřejná výzkumná instituce 
Zastupuje: Doc. Marek Kapička, Ph.D. 

(dále jen „pojistník“) 

Výše uvedené smluvní strany prohlašují, že jsou způsobilé k právním úkonům a po vzájemné dohodě uzavírají 
tuto rámcovou smlouvu č. 1260518250 

I. Předmět pojištění
1. Předmětem této rámcové pojistné smlouvy (dále jen „smlouvy“) je zdravotní pojištění cizinců pro studenty či

další osoby cestujících do České republiky (dále jen „ČR“), a to za podmínek a v rozsahu ustanovení této
smlouvy a jejích nedílných součástí. Tato smlouva se uzavírá na základě ustanovení všeobecných pojistných
podmínek pro cestovní zdravotní pojištění cizinců UCZ/CZP/KZP/23 a UCZ/CZP/22, smluvních ujednání,
zákona o pojišťovnictví a občanského zákoníku, v platném znění.

II. Pojištěné osoby / Oprávněné osoby
1. Pojištěným je student pojistníka či další osoba nahlášena pojistníkem do pojištění cestující do ČR. Nahlášený

pojištěný je automaticky pojištěn i v rámci Schengenu v rozsahu nutné a neodkladné péče.

2. Pro jednotlivé pojištěné, kteří budou do pojištění vstupovat v průběhu trvání této smlouvy, je počátkem jejich
pojištění datum počátku pojištění uvedené v „Hlášení pojištěných osob“ a koncem jejich pojištění je datum konce
pojištění uvedené v „Hlášení pojištěných osob“.

3.  Pojistitel vystaví pro každou pojištěnou osobu potvrzení o pojištění. Toto potvrzení slouží pro potřeby
imigračních úřadů a pro komunikaci s asistenční službou.

III. Rozsah pojištění
1. Cestovní zdravotní pojištění cizinců zahrnuje pojistné krytí pro jednotlivé druhy pojištění do výše pojistných

částek podle sjednaného tarifu pojištění a této tabulky:
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Tabulka tarifů a pojistných částek KOMPLEX 
Celkový limit na 1 pojistnou událost 400 000 EUR 
Profesionální sportovní činnost nesjednáno 
Novorozenec pojištěné nesjednáno 
Připojištění odpovědnosti Nesjednáno 
Povinné očkování Max. 20 000 Kč / rok 
Preventivní prohlídka 1x ročně 

2. V „Hlášení pojištěných osob“ může být uveden pouze varianta pojištění, sjednaná ve smlouvě nebo v jejím
dodatku. V případě neuvedení označení tarifu pojištění budou pojištěné osoby pojištěny v rámci sjednaného
tarifu pojištění, který poskytuje největší rozsah pojistného krytí. Tento tarif pak bude i fakturován k úhradě.

IV. Pojistné plnění
1. V případě vzniku nároku na pojistné plnění bude pojistné plnění v souladu se zněním Všeobecných pojistných

podmínek poskytnuto přímo pojištěné osobě, popř. oprávněné nebo obmyšlené osobě. V případě neuvedení
obmyšlené osoby bude pojistné plnění poskytnuto osobám určeným podle ust. § 2831 zákona č. 89/2012 Sb.,
Občanský zákoník.

2. Pojistné plnění je splatné v tuzemské měně.

V. Hlášení pojistných událostí
1. Při každé škodní události musí pojištěná osoba, popř. pojistník zaslat pojistiteli bez zbytečného odkladu,

nejpozději do 30 dnů po ukončení pojištěné cesty, řádně vyplněný formulář „Oznámení pojistné události“
potvrzený pojistníkem včetně další předepsané dokumentace na adresu: UNIQA pojišťovna, a.s., oddělení
cestovního pojištění, Evropská 136, 160 12 Praha 6.

VI. Pojistné a jeho vyúčtování
1. Sazba pojistného je uvedena na jednu osobu za období započatého měsíce (za započatý měsíc se považuje

období 30 dní, nejedná se o kalendářní měsíc) dle níže uvedené tabulky:

KOMPLEX  ČR 

Student do 35 let 1 155 Kč 
0–59 let 1 535 Kč 

KOMPLEX ČR + Schengen 

Student do 35 let 1 190 Kč 
0–59 let 1 615 Kč 

2. Pojistné se vždy vypočte jako součet pojistného za pojištěné osoby.

3. Pojistné období začíná vždy nejdříve dnem, který je uveden jako počátek pojištění v Hlášení pojištěných osob
a končí dnem uvedeným jako konec pojištění v Hlášení pojištěných osob. Placení pojistného bude provedeno
následovně:

- Faktura je vystavena vždy následující měsíc po nahlášení pojištěných osob do pojištění

- Faktura je splatná do 15 dní ode dne vystavení.

4. Platby provede pojistník platebním příkazem ve prospěch pojistitele na účet č. 1071001005/5500, VS je číslo
této smlouvy.

VII. Práva a povinnosti
Pojistník se zavazuje: 
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a) Ohlásit vznik pojištění klienta nejpozději den před příjezdem. Hlášení pojištěných osob se zasílá e-mailem
na adresu benefits@uniqa.cz, případně přes uploadovací šifrovaný server:
https://pojisteni.uniqa.cz/UploadData/eb či jiným dohodnutým způsobem.

b) Platit řádně pojistné – v případě prodlení s platbou pojistného oproti datu splatnosti faktury se pojistník
zavazuje zaplatit pojistiteli nad rámec pojistného úrok z prodlení ve výši 0,05 % z dlužné částky za každý den
prodlení

c) Seznámit řádně pojištěné osoby s podmínkami pojištění, a to zejména s pojistnými částkami a s případnými
spoluúčastmi pojištěného, informačním dokumentem o pojištění a zvýrazněným textem pojistných podmínek

d) Poskytnout pojistiteli potřebnou součinnost při zajišťování informací a podkladů nutných pro likvidaci
pojistných událostí

e) Neprodleně informovat pojistitele o všech změnách, týkajících se již ohlášených cest

f) Uhradit v případě ukončení platnosti této smlouvy případné nedoplatky pojistného do 30 dnů

Pojistitel se zavazuje: 

a) Průběžně provádět kontrolu správnosti vyúčtování pojistného a jeho odvádění pojistníkem pojistiteli. Ve
věcech týkajících se plnění ustanovení této smlouvy má pojistitel právo nahlížet do účetní evidence pojistníka.

b) Poskytnout pojištěným osobám pojistné plnění v souladu s touto smlouvou a zněním všeobecných
pojistných podmínek a smluvních ujednání.

c) V případě stornování pojištění před datem počátku neuplatňovat žádné poplatky za ukončení. V případě
předčasného ukončení smlouvy je nespotřebované pojistné vráceno pojistníku, případně ponecháno jako
záloha na další období.

VIII. Platnost rámcové pojistné smlouvy
1. Tato rámcová pojistná smlouva se sjednává na období jednoho roku počínaje dnem počátku platnosti. Platnost

rámcové pojistné smlouvy bude automaticky prodloužena vždy o další rok, nevypoví-li ji pojistník nebo pojistitel
doporučeným dopisem doručeným druhé smluvní straně nejméně šest týdnů před dnem počátku pojištění pro
následující kalendářní rok.

Počátek platnosti této smlouvy: 01.03.2024

IX. Závěrečná ustanovení
1. Poruší-li pojistník nebo pojistitel podstatným způsobem ustanovení této smlouvy, je možné od smlouvy

odstoupit. Účinky odstoupení nastávají ke dni doručení písemného oznámení druhé smluvní straně.

2. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech s platností originálu, z nichž každá smluvní strana obdrží po
jednom vyhotovení.

3. Veškeré další změny a doplňky pojistné smlouvy lze činit pouze formou písemných číslovaných dodatků, a to v
elektronické podobě ve formátu PDF, který bude opatřen elektronickými podpisy smluvních stran, resp. osob
oprávněných za smluvní stranu smlouvu uzavřít.

4. Obě smluvní strany prohlašují, že si tuto smlouvu před jejím podpisem přečetly, že byla uzavřena po vzájemném
projednání podle jejich vůle, určitě a srozumitelně. Autentičnost této smlouvy potvrzují svým podpisem.

5. Pojistník stvrzuje svým podpisem, že byl seznámen se zněním všeobecných pojistných podmínek pro cestovní
pojištění a smluvních ujednání, které jsou nedílnou součástí této smlouvy, souhlasí s jejich zněním a potvrzuje
jejich převzetí

6. Pojistník prohlašuje, že mu byly poskytnuty v dostatečném předstihu před uzavřením pojistné smlouvy přesným,
jasným a srozumitelným způsobem, písemně a v českém jazyce informace o pojistném vztahu a o zpracování
osobních údajů pro účely tohoto pojistného vztahu, že byl seznámen s obsahem všech souvisejících pojistných
podmínek a příslušnými oceňovacími tabulkami pro trvalé následky úrazu, které převzal ve smyslu zákona č.
89/2012 Sb., občanský zákoník a zákona č. 170/2018 Sb., o distribuci pojištění a zajištění v platném znění.
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7. Pojistník prohlašuje, že je povinným subjektem ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv (dále jen
„zákon o registru smluv“), a tedy rámcová pojistná smlouva č. 1260518200 včetně všech jejích změn a dodatků
podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv ve smyslu zákona č 340/2015 Sb., o registru smluv.

Pojistník bere na vědomí, že pokud se výše uvedené prohlášení nezakládá na pravdě, odpovídá společnosti
UNIQA pojišťovna, a. s. (dále jen „UNIQA“) za škodu, která UNIQA v důsledku tohoto nepravdivého prohlášení
vznikne.

8. RENOMIA, a.s., IČ: 48391301 je oprávněna učinit v souvislosti se shora uvedeným oprávněním veškerá
jednání, poskytnout Pojišťovně veškerá data vztahující se k obsahu pojistné smlouvy a doručovat a přebírat
jménem pojištěných osob veškeré písemnosti.

9. Smluvní strany jsou povinny dodržovat ustanovení nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu
těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), zejména přijmout
taková opatření, aby nemohlo dojít k neoprávněnému nebo nahodilému přístupu k osobním údajům, jejich
změně, zničení či ztrátě, neoprávněným přenosům, k jejich jinému neoprávněnému zpracování, jakož i k jinému
zneužití osobních údajů; tato povinnost platí i po ukončení zpracování osobních údajů.

Pojistník jakožto subjekt údajů prohlašuje, že mu byly poskytnuty v dostatečném předstihu před uzavřením této
smlouvy přesným, jasným a srozumitelným způsobem, písemně a v českém jazyce informace o zpracování
osobních údajů pro účely tohoto smluvního vztahu, které pojistník osobně převzal. Pojistník dále prohlašuje, že
tento návrh na uzavření pojistné smlouvy odpovídá jeho pojistnému zájmu, pojistným potřebám a požadavkům,
že všechny jeho dotazy, které položil pojistiteli nebo jím pověřenému zástupci, byly náležitě zodpovězeny a že
je s rozsahem a podmínkami této smlouvy srozuměn. Pojistník bere na vědomí, že pojistitel a jeho
zprostředkovatelé, resp. další zpracovatelé, jejichž seznam je uveden na stránkách www.uniqa.cz/osobni-udaje,
zpracovávají ve smyslu obecného nařízení o ochraně osobních údajů jeho osobní údaje v této smlouvě
stanoveném rozsahu v rámci výkonu pojišťovací činnosti a činností z ní přímo vyplývajících podle zákona č.
277/2009 Sb., o pojišťovnictví, a to po dobu nezbytně nutnou k zajištění práv a povinností plynoucích z tohoto
smluvního vztahu. Zpracování osobních údajů pojistníka je v souladu s článkem 6 odst. 1 písm. b) obecného
nařízení o ochraně osobních údajů nezbytné pro splnění této smlouvy. Pojistník bere též na vědomí, že jeho
osobní údaje budou poskytnuty i ostatním subjektům podnikajícím v oblasti pojišťovnictví, bankovnictví a při
poskytování služeb v rámci koncernu UNIQA. Pojistník tímto prohlašuje, že byl dostatečně a srozumitelně
poučen o svých právech vyplývajících ze zpracování jeho osobních údajů, o předání jeho osobních údajů do
třetích zemí, o povinnosti osobní údaje poskytnout v souvislosti se zákonnými nebo smluvními požadavky, jakož
i o dalších relevantních skutečnostech obsažených v samostatné listině označené jako „Informace o zpracování
osobních údajů“, jejíž jedno vyhotovení pojistník osobně převzal před poskytnutím svých osobních údajů
pojistiteli za účelem sjednání této smlouvy.
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Pojistník tímto prohlašuje, že řádně a včas informoval pojištěného, resp. pojištěné, jakož i všechny další 
oprávněné třetí osoby o zpracování jejich osobních údajů v souvislosti s uzavřením a plněním této smlouvy, a 
to v rozsahu stanoveném v této smlouvě, dále o jejich souvisejících právech a dalších relevantních 
skutečnostech vymezených v čl. 13, resp. čl. 14 obecného nařízení o ochraně osobních údajů, a sice 
poskytnutím stejnopisu listiny označené jako „Informace o zpracování osobních údajů“ nebo jiným vhodným 
způsobem. 

Praha, dne (dle el. podpisu) Praha, dne (dle el. podpisu)  

_________________________________   _______________________________ 

za pojistitele za pojistníka  

Nedílnou součástí této smlouvy jsou níže uvedené přílohy. 

Přílohy: 

1) Informační dokument o pojistném produktu
2) Všeobecné pojistné podmínky pro cestovní zdravotní pojištění cizinců – UCZ/CZP/KZP/23 a UCZ/CZP/22
3) Informace o zpracování osobních údajů

ZČ: 70013667 


