
 

 
 

 
Pojišťovna VZP, a.s. 
 

Lazarská 1718/3, 110 00 Praha 1, Česká republika  
IČO: 27116913, DIČ CZ27116913 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 9100 
bankovní spojení: ČSOB, a.s., č. účtu 3669999366/0300 
 

 
kterou zastupuje 
Štěpán Filipi, ředitel odboru Pojištění podnikatelských rizik 
Tomáš Urban, vedoucí oddělení Zajištění a diverzifikace rizik 
 
(dále jen „pojišťovna“ nebo „pojistitel“) 
 
 
 
 
 
a 
 
 
 
 
 
Ústav leteckého zdravotnictví Praha 
Generála Píky 1, 160 00 Praha 6 
IČO: 61382981, DIČ CZ61382981 
bankovní spojení: ČNB Praha 1, č. účtu: 30726881/0710 
 
kterou zastupuje 
MUDr. Petr Chmátal, Ph.D., MBA, ředitel 
 
(dále jen „pojistník“) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

uzavírají dodatek č. 1 k pojistné smlouvě č. 1200174756 

o pojištění odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb 
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1. Předmět dodatku: 
Na žádost pojistníka o prodloužení pojistné smlouvy o 3 měsíce, tj. do 15. července 2024 se pojistitel a 
pojistník dohodli na sjednání tohoto dodatku, jehož jediným předmětem je prodloužení doby pojištění. Nově 
zní pojistná smlouva takto: 
 

1. ÚVODNÍ USTANOVENÍ 
 
1.1. Pojištění sjednané touto pojistnou smlouvou se řídí pojistnými podmínkami uvedenými v bodu 1.2 této 

pojistné smlouvy a doložkami, na které tato pojistná smlouva odkazuje, a dále smluvními ujednáními. 
 

1.2. Pojistné podmínky, které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy a tvoří její přílohy: 
 
 

Pojistné podmínky a doložky – plný název 
Pojistné 

podmínky – 
zkrácený název 

Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti VPP PODN 
P 1/18 VPP PODN 

Doplňkové pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti poskytovatele 
zdravotních služeb DPP PROZ P 1/18 DPP PROZ 

 
Pojistník tímto prohlašuje, že se s uvedenými pojistnými podmínkami seznámil a podpisem této 
smlouvy je přijímá. 
 
Sjednává se, že pokud jsou smluvní ujednání dle této smlouvy v rozporu s přiloženými pojistnými 
podmínkami nebo doložkami, pak mají tato smluvní ujednání přednost před ustanoveními přiložených 
pojistných podmínek nebo doložek.  
 

1.3. Ujednává se, že pojistník je zároveň pojištěným. 
 
Pojistník dále sjednává pojistnou smlouvu ve prospěch: 
- žáka, studenta či stážisty na praxi u pojištěného, 
- spolupracujících a zastupujících lékařů vykonávající pojištěnou činnost (poskytování zdravotních 
služeb) u pojištěného, 
- dalších spolupracujících osob u pojištěného, zejména všeobecné a odborné zdravotní sestry, 
- členů statutárního orgánu pojištěného vykonávající pojištěnou činnost (poskytování zdravotních 
služeb) pro pojištěného, 
- osob vykonávající smluvní odbornou činnost pro pojištěného na základě uzavřeného smluvního 
vztahu a/nebo dohody o práci konané mimo pracovní poměr (externí pracovníci) 
 
(všichni dále jen „(spolu)pojištěný“). 
 

1.4. Sjednané pojištění je pojištěním škodovým.  
 

1.5. Kontaktní osoba pojistníka:  
 

1.6. Kontaktní osoba pojistitele:  
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2. ŠKODOVÉ POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI POSKYTOVATELE ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB 
 
Pojištění odpovědnosti za újmu se řídí pojistnými podmínkami VPP PODN, DPP PROZ a dalšími ujednáními 
uvedenými pro toto pojištění v pojistné smlouvě. 
 
2.1.  Rozsah pojištění / pojistná nebezpečí / limit plnění / sublimity plnění / spoluúčasti 
 
2.1.1. 
Pojištění se sjednává v rozsahu článku 3, bod 1, písm. a) DPP PROZ, tj. odpovědnost za škodu nebo jinou 
újmu způsobenou v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb v rozsahu platné registrace zdravotnického 
zařízení či jiného povolení na základě kterého pojištěný vykonává činnost poskytovatele zdravotních služeb 
(profesní odpovědnost). 
 
2.1.2. 
Pojištění se sjednává v rozsahu článku 3, bod 1, písm. b) DPP PROZ, tj. odpovědnost za škodu nebo jinou 
újmu způsobenou v souvislosti s provozem zdravotnického zařízení a v souvislosti s poskytováním 
zdravotních služeb (péče), nikoliv však samotným poskytováním zdravotních služeb (péče) (obecná 
odpovědnost). 
 
2.1.3. 
Pojištění se dále sjednává v rozsahu článku 3, bod 1, písm. c) DPP PROZ, tj. odpovědnost za škodu nebo jinou 
újmu způsobenou vadou výrobku v přímé souvislosti s poskytováním zdravotních služeb.  
 
Pojištění dle bodu 2.1.1. až 2.1.3. je sjednáno jako tzv. Základní pojištění 
 
Součástí základního pojištění je dle této pojistné smlouvy též:  
 
2.1.4. 
V souladu s článkem 17 DPP PROZ se pojištění sjednává i na odpovědnost za újmu způsobenou výkonem 
vlastnických práv k nemovitostem a činnostmi souvisejícími s pojištěnou činností. 
 
2.1.5. 
V souladu s článkem 22 DPP PROZ se pojištění sjednává i na odpovědnost za újmu způsobenou na 
pronajatých nemovitostech. 
 
2.1.6. 
V souladu s článkem 3 DPP PROZ a v rozsahu této pojistné smlouvy se pojištění sjednává i na odpovědnost za 
újmu, která je způsobena spolupojištěným osobám, spolupojištěnými osobami a mezi spolupojištěnými 
osobami navzájem. 
Z pojištění je vyloučena odpovědnost za újmy způsobené spolupojištěnými osobami, pokud byla jimi 
vykonávaná pojištěná činnost bez odborného dohledu oprávněného zaměstnance nebo pracovníka pojištěného, 
přestože je takový dohled pro výkon příslušné činnosti nutný 
 
2.1.7. 
V souladu s článkem 26 DPP PROZ se pojištění vztahuje na náhradu nákladů na hrazené služby (léčení) 
zaměstnanců vynaložených zdravotní pojišťovnou na zdravotní péči v důsledku nedbalostního protiprávního 
jednání pojištěného a na náhradu dávek nemocenského pojištění (regresní náhradu). 
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V souladu s článkem 26 DPP PROZ se pojištění vztahuje na náhradu nákladů na hrazené služby (léčení) 
třetích osob vynaložených zdravotní pojišťovnou na zdravotní péči v důsledku nedbalostního protiprávního 
jednání pojištěného a na náhradu dávek nemocenského pojištění (regresní náhradu). 
 
 
2.1.8. Limity pojistného plnění, spoluúčast a územní rozsah (místo pojištění) 
Limit pojistného plnění je společný pro body 2.1.1. až 2.1.7. této pojistné smlouvy 
Limit pojistného plnění 25 000 000,- Kč 
Územní rozsah Česká republika 
Spoluúčast 10 000,- Kč 
 
 
2.2. Připojištění 
 
2.2.1. 
V souladu s článkem 27 DPP PROZ se pojištění vztahuje i na odpovědnost za zásah do práva na ochranu 
osobnosti člověka a právní osobnosti právnické osoby. Pojištění se vztahuje i na újmu způsobenou 
nezákonným omezením osobní svobody (např. při překročení oprávnění v rámci detence nebo ochranného 
léčení). 
 
Sublimit pojistného plnění 1 000 000,- Kč 
Územní rozsah Česká republika 
Spoluúčast 10 000,- Kč 
 
2.2.2. 
V souladu s článkem 28 DPP PROZ se pojištění vztahuje i na odpovědnost za čistou finanční újmu (škodu) 
včetně škod z vady výrobku a vadně vykonané práce. 
 
Odchylně od čl. 28 odst. 2 písm. a) DPP PROZ se pojištění odpovědnosti vztahuje i na právním předpisem 
stanovenou povinnost pojištěného nahradit čistou finanční škodu způsobenou výrobky, které byly vyrobeny 
nebo uvedeny na trh pojištěným nebo na základě objednávky pojištěného nebo na jeho účet nebo způsobenou 
vadně vykonanou prací po jejím předání. 
 
Mimo výluk a omezení pojistného plnění vyplývajících z příslušných ustanovení pojistné smlouvy a 
pojistných podmínek vztahujících se k pojištění odpovědnosti za újmu sjednanému pojistnou smlouvou se toto 
pojištění dále nevztahuje na povinnost nahradit čistou finanční škodu způsobenou: 

a) v souvislosti s činností, při které právní předpis ukládá povinnost uzavřít pojištění 
odpovědnosti, vyjma činnosti poskytování zdravotních služeb, 

b) prodlením se splněním smluvní povinnosti, nedodržením lhůt nebo termínů, s výjimkou lhůt 
stanovených právním předpisem, soudem nebo jiným orgánem veřejné moci,  

c) porušením takové povinnosti, která byla dohodnuta nebo převzata nad rámec povinností 
stanovených přímo v právním předpisu, vč. právně závazných technických norem (přísněji, v 
širším rozsahu),   

d)  v souvislosti s jakoukoli finanční či platební transakcí, včetně obchodování s cennými papíry 
či jejich dražby, 

e) v souvislosti s úschovou finančních hodnot, 
f)  v souvislosti s výkonem funkce člena statutárního nebo kontrolního orgánu právnické osoby,  
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g) porušením práv z průmyslového nebo jiného duševního vlastnictví (např. práv na patent, práv 

z ochranných známek a průmyslových vzorů, práv na ochranu názvu právnické osoby a 
označení původu, práv autorských a práv s nimi souvisejících), 

h)  poskytováním software nebo hardware, činností související se zpracováním nebo 
poskytováním dat, hostingovými a souvisejícími činnostmi nebo webovými portály, 

i)  porušením povinnosti mlčenlivosti. 
 
Sublimit pojistného plnění 1 000 000,- Kč 
Územní rozsah Česká republika 
Spoluúčast 10 000,- Kč 
 
2.2.3. 
V souladu s článkem 20 DPP PROZ se pojištění vztahuje i na odpovědnost za škodu způsobenou na cizích 
věcech převzatých včetně motorových a přípojných vozidel a v souladu s článkem 21 DPP PROZ i na 
odpovědnost za škodu způsobenou na cizích věcech užívaných vyjma motorových a přípojných vozidel. 
 
Pojištění se vztahuje též na převzatá či užívaná zvířata a ustanovení článku 20 a 21 se použijí pro živé zvíře 
obdobně, neodporuje-li to jeho povaze. 
 
Sublimit pojistného plnění 100 000,- Kč 
Územní rozsah Česká republika 
Spoluúčast 1 000,- Kč 
 
 
2.2.4. 
V souladu s článkem 24 DPP PROZ se pojištění vztahuje i na odpovědnost za újmu způsobenou zavlečením 
nebo rozšířením nakažlivých chorob lidí, zvířat nebo rostlin včetně jakékoliv formy hepatitidy. 
 
Sublimit pojistného plnění 1 000 000,- Kč 
Územní rozsah Česká republika 
Spoluúčast 10 000,- Kč 
 
 
2.2.5. 
V souladu s článkem 23 DPP PROZ se pojištění vztahuje i na odpovědnost za újmu způsobenou přenosem 
viru HIV. 
 
Sublimit pojistného plnění 25 000 000,- Kč 
Územní rozsah Česká republika 
Spoluúčast 10 000,- Kč 
 
2.2.6. 
Odchylně od čl. 13 odst. 1 písm. a) DPP PROZ se pojištění vztahuje i na odpovědnost za újmu způsobenou 
plastickými a kosmetickými chirurgickými zákroky prováděnými z důvodu čistě estetických, tzn. úkony, které 
neslouží k odstranění místního onemocnění, vrozené vady nebo následku poranění. 
 
Sublimit pojistného plnění 3 000 000,- Kč 
Územní rozsah Česká republika 
Spoluúčast 100 000,- Kč 
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2.2.7. 
Pojištění se dále v souladu s článkem 18 DPP PROZ vztahuje i na odpovědnost za újmu způsobenou na věcech 
zaměstnanců a osob vykonávajících smluvní odbornou činnost u pojištěného (včetně mobilních telefonů, 
notebooků, ostatních elektronických zařízení a jízdních kol).  
 
Sublimit pojistného plnění 100 000,- Kč 
Územní rozsah Česká republika 
Spoluúčast 1 000,- Kč. 
 
2.2.8. 
Pojištění se v souladu s článkem 19 DPP PROZ vztahuje i na odpovědnost za újmu způsobenou na věcech 
odložených a věcech vnesených (věci návštěv). 
 
Pojištění se také vztahuje na odpovědnost pojištěného jako uschovatele za škody z titulu poškození, zničení, 
ztráty nebo odcizení věcí vnesených a odložených pacienty do prostor k tomu určených, např. do čekáren a 
jiných prostor určených k odkládání věcí pacientů a věcí jejich doprovodu. 
 
Sublimit pojistného plnění 100 000,- Kč 
Územní rozsah Česká republika 
Spoluúčast 1 000,- Kč. 
 
 
2.3. Smluvní ujednání k pojištění odpovědnosti 
 
2.3.1.  
Ve smyslu článku 5 DPP PROZ se za retroaktivní datum pro pojištění dle bodu 2.1. a 2.2. považuje 16. 4. 
2015. 
 

2.3.2. 
Odchylně od článku 5 odst. 1 písm. c) DPP PROZ se ujednává, že pojištěný uplatnil nárok na plnění vůči 
pojistiteli do 3 měsíců po zániku pojištění. 
 

2.3.3. 
Navýšení počtu zdravotnické personálu pojistníka v celkové výši o méně než 10% oproti stavu v době 
sjednání této pojistné smlouvy nemá vliv na výši pojistného. 
 

2.3.4. 
Pojistitel se zavazuje, že pojistné sazby garantuje po celou dobu účinnosti pojistné smlouvy. 
 
 

3. ÚČINNOST POJIŠTĚNÍ 
 
Pojištění se sjednává od 17. 4. 2021 00,00 hodin do 16. 7. 2024 24,00 hodin, tj. na dobu určitou v délce trvání 
39 měsíců. Pojistné období se sjednává v délce 12 měsíců.  
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4. VÝŠE POJISTNÉHO 
 

Název pojištění Roční pojistné 
v Kč 

Škodové pojištění odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb 120 000,- 

Celkem za dobu pojištění 36 měsíců 360 000,- 

Název pojištění Pojistné za 3 měsíce 
v Kč 

Škodové pojištění odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb 30 000,- 

Celkem za dobu pojištění 39 měsíců 390 000,- 

 
Pojištění dle bodu pojistné 
smlouvy: 2.1. 2.2.1. 2.2.2. 2.2.3. 2.2.4. 2.2.5. 

Pojistná sazba za rok v ‰: 3 5 5 10 5 0,5 
Pojištění dle bodu pojistné 
smlouvy: 2.2.6. 2.2.7. 2.2.8.    

Pojistná sazba za rok v ‰: 5 7 8    
 
 
5. SPLATNOST POJIŠTĚNÍ 
 
5.1. 
Celkové roční pojistné stanovené v bodu 4 této pojistné smlouvy činí 120 000,- Kč. 
Celkové pojistné za dodatečnou dobu pojištění v délce 3 měsíců činí 30 000,-Kč. 
 
5.2. 
Pojistné je sjednáno jako běžné a je splatné vždy k datu 30. dubna každého kalendářního roku na základě 
výzvy k úhradě učiněné pojistitelem alespoň 30 dnů předem. 
 
Pro první pojistné období bude výzva k úhradě zaslána nejdříve v den nabytí účinnosti smlouvy s tím, že 
pojistné bude uhrazeno do 30 dnů ode dne doručení výzvy. 
 
Pojistník neposkytne pojistiteli žádné zálohy. 
 
Pojistné za prodlouženou dobu pojištění ve výši 30 000,-Kč je splatné k datu 30. dubna 2024 na účet 
pojistitele č.  pod variabilním symbolem  (číslo pojistné smlouvy).  Pojistitel 
v tomto případě nebude pojistníkovi vystavovat žádnou výzvu k úhradě a pojistník je povinen uhradit pojistné 
dle tohoto odstavce na základě tohoto dodatku. 
 
5.3. 
Pojistné bude placeno v české měně (v korunách českých) prostřednictvím peněžního ústavu na účet pojistitele 
č. 3669999366/0300 pod variabilním symbolem 1200174756 (číslo pojistné smlouvy).   
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6. HLÁŠENÍ ŠKODNÍ UDÁLOSTI 
 
Oznámení škodné události je možné podat:    
                                                        
• telefonicky na čísle +420 233 006 311  
nebo prostřednictvím vyplněného formuláře Oznámení škodné události 
• na každém prodejním místě Pojišťovny VZP, a.s. 
• zasláním doporučeně na adresu sídla Pojišťovny VZP, a.s., odbor likvidace pojistných událostí 
• zasláním naskenovaného formuláře na adresu oznameni.udalosti@pvzp.cz. 
Formulář Oznámení škodné události lze stáhnout na adrese www.pvzp.cz/cs/servis-pro-klienty/ohlaseni-
skodne-udalosti nebo jej lze získat na každém prodejním místě Pojišťovny VZP, a.s. 
 
 
 
7. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ 
 
7.1. 
Pojistná smlouva je uzavřena dle zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku (dále jen "občanský zákoník") 
v platném znění. 
 
7.2. 
Pojistník prohlašuje, že se jako zájemce o pojištění před uzavřením pojistné smlouvy (dále jen „smlouva“) 
seznámil s informacemi o pojistiteli a o závazku v souladu s §2760 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. 
Dále potvrzuje, že se před uzavřením smlouvy podrobně seznámil s jejím obsahem včetně pojistných 
podmínek a všech dalších jejích součástí a že všemu rozuměl. S obsahem smlouvy souhlasí a potvrzuje 
pravdivost a úplnost údajů ve smlouvě uvedených. Není-li osoba pojistníka a pojištěného totožná, prohlašuje, 
že pojištěného podrobně seznámil s obsahem smlouvy včetně všech jejích součástí, že pojištěný všemu 
rozuměl a vyjádřil svůj souhlas s obsahem smlouvy a že pojištěného vždy seznámí i se všemi případnými 
změnami smlouvy. Dále prohlašuje, že k datu uzavření smlouvy nenastala u pojištěného žádná událost, která 
by mohla být důvodem vzniku pojistné události. 
 
7.3.   
Pojistník prohlašuje, že úplně a pravdivě odpověděl na písemné dotazy pojistitele týkající se sjednávaného 
pojištění uvedené v dotaznících k pojištění, a je si vědom povinnosti v průběhu trvání pojištění bez zbytečného 
odkladu pojistiteli oznámit všechny případné změny v těchto údajích. 
 
7.4. 
Pojistník bere na vědomí, že dle právních předpisů upravujících pojišťovnictví pojistitel zpracovává osobní 
údaje včetně rodných čísel a takové zpracování osobních údajů se považuje za zpracování nezbytné pro 
dodržení právní povinnosti pojistitele jako správce osobních údajů. Bližší informace o zpracování osobních 
údajů naleznete na www.pvzp.cz. 
 
7.5. 
Pojistník tedy, v případě, že je subjektem údajů dle právních předpisů upravujících ochranu osobních údajů 
(zjednodušeně řečeno, je fyzickou osobou) poskytuje osobní údaje svoje nebo osob pojištěných, neboť jejich 
zpracování je nezbytné jednak pro plnění zákonných povinnosti pojistitele vyplývajících zejména z právních 
předpisů upravujících pojišťovnictví a občanského zákoníku, dále pro splnění této smlouvy, jakož i z důvodu, 
že jejich zpracování je nezbytné pro účely oprávněných zájmů pojistitele. 
 
7.6. 
Pojistník prohlašuje na svou čest, že výše uvedená prohlášení a souhlasy pojištěného je oprávněn činit na 
základě souhlasu pojištěného. 
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7.7. 
Pro účely této pojistné smlouvy a jejího pojištění se nepoužije ustanovení článku 19 Všeobecných pojistných 
podmínek pro pojištění majetku a odpovědnosti VPP PODN. 
 
7.8. 
Vztahuje-li se na pojistníka při uzavírání smluv dle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách 
účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv, v platném znění (dále jen „zákon o 
registru smluv“), se smluvní strany dohodly, že pokud tato Smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle 
zákona o registru smluv, je tuto Smlouvu povinen uveřejnit pojistník, a to ve lhůtě a způsobem stanoveným 
tímto zákonem. Pojistník je dále povinen při registraci smlouvy zadat do příslušného formuláře datovou 
schránku 2cbfqmx tak, aby mohl být pojistitel informován správcem registru smluv o zadání smlouvy do  
 
tohoto registru. Pojistník je rovněž povinen při zaslání Smlouvy správci registru smluv zajistit, aby byly ze 
zveřejňovaného znění Smlouvy odstraněny veškeré informace, které se dle zákona č. 106/1999 Sb., o 
svobodném přístupu k informacím, nezveřejňují. 
 
7.9. 
Pojistitel se zavazuje zachovávat mlčenlivost o všech skutečnost, které se dozvěděl v souvislosti s uzavřením 
nebo plněním smlouvy (§74 zákona č. 170/2018 Sb. o distribuci pojištění a zajištění). 
 
7.10. 
Pojistník má právo určit pro účely správy pojištění, smlouvy a spolupráce při likvidaci pojistných událostí atp. 
pojišťovacího zprostředkovatele Pojistitel má povinnost takového zprostředkovatele akceptovat a poskytnout 
mu veškerou potřebnou součinnost. Pojistitel se zavazuje hradit veškeré náklady za činnost (provize) takového 
zprostředkovatele. Pojistník má právo pojišťovacího zprostředkovatele v průběhu plnění smlouvy měnit. 
 
Vzájemná práva a povinnosti pojistitele a pojišťovacího zprostředkovatele jsou upraveny příslušnými 
smluvními dokumenty.  
 
7.11. 
Právní vztahy vzniklé z pojištění dle této pojistné smlouvy se řídí českými právními předpisy a případné spory 
z těchto právních vztahů budou rozhodovat české soudy. Rozhodčí doložka není přípustná. 
 
7.12. 
Pojistná smlouva nabývá platnosti dnem jejího podpisu oprávněnými zástupci obou smluvních stran a 
účinností dnem uveřejnění v registru smluv podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti 
některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv, v platném znění (dále jen „zákon o registru 
smluv“). Pojistnou smlouvu zveřejní v registru smluv pojistník 
 
7.13. 
Smlouva může být měněna a doplňována pouze písemně, a to formou číslovaných dodatků ke smlouvě 
podepsaných a odsouhlasených oprávněnými zástupci obou smluvních stran, s výjimkou změn týkajících se 
identifikačních údajů a kontaktních osob nebo adres smluvních stran, jejichž změnu je smluvní strana povinna 
písemně jednostranně oznámit druhé smluvní straně, a to bez zbytečného dokladu. Změn je vůči druhé straně 
účinní nejdříve dnem doručení oznámení. 
 
7.14. 
Pojistitel nemá právo postoupit smlouvu, ani práva a povinnosti vyplývající ze smlouvy, na třetí osobu bez 
písemného souhlasu pojistníka. 
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7.15. 
Pojistitel se zavazuje zachovávat mlčenlivost, která je mu stanovena §74 zákona č. 170/2018 Sb., zákon o 
distribuci pojištění a zajištění. 
 
7.16.   
Tato pojistná smlouva obsahuje 10 stran a je vyhotovena ve 3 stejnopisech, z nichž 2 obdrží pojistník a jeden 
pojistitel. Je-li pojistná smlouva podepisována pomoci zaručených elektronických podpisů, pak je vystavena 
pouze v digitální podobě v jednom vyhotovení. 
 
 
8. PŘÍLOHY 

Příloha č. 1 – Pojistné podmínky 
Příloha č. 2 – Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb 
 
 
 
 

V Praze dne            V Praze dne  
 
 
 
 
 
 
     
            …………………………….          …………………………………. 
    Ústav leteckého zdravotnictví                                                          Štěpán Filipi 
              Ing. Martin Říha                           ředitel odboru PPR 
  náměstek ředitel TEČ v zastoupení                         za pojišťovnu 
                      za pojistníka       
 
             
    
 
 
 
 
 
 
        
                     
             ………………………………….. 

Tomáš Urban 
vedoucí oddělen zajištění 

za pojišťovnu 
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