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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistna smlouva

¢. 8604128440

pro pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb OZ 8

Kooperativa poji$tovna,a.s.,Viennalnsurance Group

se sidlem Pobiezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika

ICO: 47116617
zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, sp. zn. B 1897

(dile jen "pojistitel")

Protialkoholni zichytna stanice Kralovehradeckého kraje

Zastupuje:

MUDr. Petr Lochman, feditel

I1CO: 70974772
se sidlem / bydli&tém: Brnénska 88, . or. 84, 500 08 Hradec Kraloveé, Ceska republika

Korespondenéni adresa je shodna s adresou sidla.

tel.: 495264183
e-mail: zachytka.hk@tiscali.cz

(dale jen "pojistnik"’)

uzaviraji

podle zakona & 89/2012 Sb., obéansky zékontk, v platném znént, tuto pojistnou smlouvu (dile jen "smlouva" ) ,
kters spolu s pojistnymi podminkami pojistitele uvedenymi v €lanku I. této smlouvy a prilohami této smlouvy

tvori nedilny celek.
~ CLANEK1

Pojiéténi sjednané touto smlouvou se fidi ob¢anskym zakonikem a ostatnimi obecné zavaznymi pravnimi
ofedpisy, Vieobecnymi pojistnymi podminkami pro pojisténi majetku a odpovédnosti P-100/14 (dale jen "VPP"),

Zvlaétnimi poiistnymi podminkami pro poijisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb za ujmu

P-510/14 (dale jen "ZPP") a ustanovenimi této smlouvy, vEetné jejich pFiloh.
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CLANEK 2
) :

1. Pojistnik je zaroven pojisténym.

2. Pojistént se sjednava pro pripad odpovédnosti pojiiténého za Gjmu zplsobenou v souvislosti s poskytovinim
zdravotnich sluzeb v rozsahu vymezeném v(e):

rozhodnuti o o

l pravnént k poskytovani zdravotnich sluzeb (pHp. jeho zméné) uvedené v priloze této pojistné
smlouvy.

PojiStént se nevztahuie na odpovidnost zz Gimu zplsobenou pojisténym v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluseb Pojisténym v jiném zdravotnickém zarizenti, neni-li ujednano jinak.

Dojde-li ke zméné pouze adresy/ adres mista poskytovant zdravotnich sluzeb a souasn& nedoide ke zmén& v
obczrech ¢l formé poskytovanych zdravotnich sluzeb ani v po¢tu ordinact/ pracovist, v nichZ jsou zdravotni
sluzby poskytovany (bez ohledu na to, zda se tyto ordinace/ pracoviité nachazeii na jedné & vice postovnich
ad(.eséch). a bude-liv takovém pripadé zména adresy mista poskytovani zdravotnich sluzeb prokazatelns
pojistnikem & pojisténym pisemne oznamena pojistiteli zaslanim rozhodnuti o zméné rozhodnuti o
, zdravotnich sluzeb (resp. o Zzmeéné registrace nestatniho zdravotnického zarizent),
ktervvm byla zména adresy provedena, bude se pojitténi v rozsahu sjednaném touto pojistnou smlouvou
POvazovat od dorucent takového oznament pojistiteli za sjednané ve vztahu k poskytovani zdravotnich sluzeb

na adrese (adresich) mista poskytovani zdravotnich sluzeb uvedené v pojistiteli doruceném zménovém
rozhodnuti.
Jakékoli jiné zmény v

LU obsahu a rozsahu pojistént je mozno ¢init pouze cestou pisemné smlouvy uzaviené
smluvnimi stranami.

3. Forma poskytovani zdravotni péce:
- nen poskytovina lazkovi péce

4. Doba trvani pojisténi

Pocatek pojisténi: 1.7.2024

1. Zakladni pojistént se sjednava v rozsahu:

- pojistént profesni odpovédnosti, od
pojistného plnéni.

Specifikace Pocet J
- ordinace psychi.atr?cké :

za kazdého lékare Eného oboru ne: chirurrgie (ve. cévni, détské, neurochﬁrgie, plastické chirurgie), ortopedie,
urologie, gynekologie a porodnictvi, stomatologie (zubni lékaFstvi), anesteziologie a intenzivni medicina,

1 ]
radiologie a zobrazovaci metody J
_ - e - al
za kazdého odborného zdravotnického pracovnika (zdravotnického pracovnika pracujictho bez odborného 2
dohledu)
o & ..
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Pro obor a fo
rmu poskytované T g b :
zdravotnich Sluiepb dl;'ta.\’;f\gdzttirgvotnt péce je rozhodujici rozsah opravnéni pojisténého k poskytovant

2. Polet ordinaci / pracovizt: 1.2

3. Limit poii &
&t pojistného plnéni, spoluii¢ast, pojistné za zikladni pojistént:
Limit pojistného plnéni pro zékladni{ pojisténi: 10 000 000 K¢
Spoluti¢ast pro zikladni pojistént: 2 500 K¢

'z';mit pﬁjiStf‘ého, plnént a sublimity jsou hornt hranici plnént pojistitele z jedné pojistné udalosti a zaroven
vsech pojistnych udalosti vzniklych v priibéhu jednoho pojistného roku.

. R°fsvﬁf"{ pojisténi - Gjma zplsobena zaFenim
PO!}'vsteni profesni odpovédnosti se nad ramec €L 2 odst. 1) pism. f) ZPP P.510/14 vztahuje také na povinnost
PO)ISvténého nahradit Gjmu zplisobenou zifenim vieho druhu i v piipadé, ze nedoélo k nahlé a nahodilé
poruse ochranného zafizent u pistroje slouziciho k vy3etfovani nebo lé¢ent, pouze viak za predpokladu, ze ke
zpusobent Ujmy doélo v souvislosti s opravnénym vyuzitim zafent pojisténym pii poskytovant zdravotni péce
v oboru, ve vztahu k némuz je pojistént sjednano.

5. Rozsireni pojisténi - pisobenti jaderné energie
Pojisténi se odchylné od ¢L 8 odst. 1 pism. c) VPP P-100/14 vztahuje také na povinnost pojisténého nahradit

Gjmu zplsobenou v disledku plsobent jaderné energie, pokud ke zplsobent ajmy doslo v souvislosti s
opravnénym vyuzitim puisobent této energie pii poskytovant zdravotni péce pojisténym v oboru, ve vztahu k
némuz je pojiéténi sjednano. Z pojidtént rozsifeného v rozsahu predchozi véty poskytne pojistitel pojistné
plnéni do vyse limitu pojistného plnéni, maximalné véak do vyée 10 000 000 K& z jedné pojistné udalosti 2
soutasné v souhrnu ze viech pojistnych udalosti nastalych v pribéhu jednoho pojistného roku v rémct limitu
pojistného plnéni (sublimit).

6. Vyluka - vedeni porodii, umélé prerusenti téhotenstvi, operativni zakroky v oboru gynekologie
V pHpadé pojisténého poskytujictho zdravotni péci v oboru gynekologie, resp. gynekologie a porodnictvi
(véetné porodnich asistentek), se pojisténi nevztahuje na odpovédnost za $kodu zplsobenou v souvislosti s
vedenim porodd, provadénim umélého prerusent téhotenstvi a operativnich zakroks, nent-li vyslovné

ujednano jinak.

7. Pojisténi obecné odpovédnosti (je-li sjednano) se vztahuje také na povinnost pojisténého nahradit ujmu
zplisobenou v souvislosti:
a) s kratkodobym shromazd'ovanim odpadi (vCetné nebezpeénych) vznikajicich pii poskytovant zdravotnich
sluzeb, na které se vztahuje sjednané pojistént, pred jejich pfedanim ke svozu (likvidaci),
b) s naklidanim se stlatenymi nebo zkapalnénymi plyny a nebezpeénymi chemickymi latkami nebo
pFipravky pouZzivanymi pFi poskytovant zdravotnich sluzeb, na které se vztahuje pojisténi sjednané touto

pojistnou smlouvou.
Toto pojistént se sjednava se sublimitem ve vyéi limitu pojistného plnént sjednaného pro zakladni pojistént

a v jeho ramci, maximalné vak ve vy3i 5.000.000 K¢.

~ CLANEK 4
(1daj ctné
1. Pojistné se sjednava jako bézné s pojistnym obdobim: 12 mésicu
2. Roéni pojistné za zakladni pojisténti 11 424, K¢
3. Roéni pojistné za pripojistént 0,- Kc
4. Jina sleva: 10%
Celkové roéni pojistné po slevé: 10 281,- K¢
5. Pojistné za pojistné obdobi ve vysi: 10 281,- K¢

Je splatné vzdy:
k 01.07.

kazdého roku na tcet pojistitele.
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Eenléim’ Ustav: Ceska sporitelna a.s.
tslo Gétu: 2226222 e . .
Kod banky: 0800 QR kéd k vyplnéni platebniho piikazu

Konstantn{ symbol: 3558 na platbu prvniho pojistného:
Variabilni symbol: 8604128440

CLANEK 5

Vznik $kodné udalosti hlasi pojistnik bez zbyte¢ného odkladu na nize uvedené kontaktni Gdaje:

Kooperativa poji§€ovna,'a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZAKAZNICKE PODPORY

Centréln{ podatelna
Brnénska 634
664 42 ModFice
Tel: 957 105 105
www.koop.cz
CLANEK 6

E l l oi ' oi ! 'Il‘a

Pojistnik potvrzuje

vV neézivotnim pojistént a seznimil se s nimt. Pojistnik si je védom, Ze se jedna o dillezité informace, které mu

na;.)enlohc.)u porozumeét podminkidm sjednivaného pojisténi, obsahuji upozornéni na dilezité aspekty
Pojistent 1 vyznamna ustanoveni pojistnych podminek.

Pojistnik prohlasuje, Ze hodnoty pojistného zajmu pojiiténé touto pojistnou smlouvou nejsou k datu
uzavreni smlouvy pojidtény proti stejnym nebezpedim u jiného pojistitele, pokud neni v ¢lanku "Zvlastni
Udaje a ujednani” této smlouvy vyslovné uvedeno jinak.

od pojisténého, pojistnik dile potvrzuje, ze pojistény souhlasil s uvefejng
formulare pro uvefejnént smlouvy v registru je pojistnik povinen vyplnit Udaje o pojistiteli Gako smluvni
strané), do pole "Datova schrinka” uvést: n6tetn3 a do pole "Cislo smlouvy" uvést: 8604128440 Pojistnik se
dale zavazuje, Ze pfed zaslanim smlouvy k uverejnéni zajisti zne&itelnéni neuverejnitelnych informact (napr.
osobnich Gdajil o fyzickych osobach). Smluvni strany se dohodly, Ze ode dne nabyti Gé&innosti smlouvy jejim
zverejnénim v registru se Gcinky pojisténi, véetné prav a povinnosti z néj vyplyvajicich, vztahuji 1 na obdobi
od data uvedeného jako pocatek pojisténi (resp. od data uvedeného jako potatek zmén provedenych
dodatkem, jde-li o G&inky dodatku) do budoucna.
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CLANEK 7
. o1 ogabnich Gdaid

Jsou uvedeny zikladn{ informace o zpracovani Vaéich osobnich ddaji. Tyto informace se
k“djSte fyzickou osobou. Vice informact, véetné zplsobu odvolani souhlasu, moznosti
V pripadé zpracovani na zikladé opravnéného zajmu, préva na piistup a dalsich prav,
umentu Informace o zpracovani osobnich tdajii v neZivotnim pojistént, ktery je trvale
ove strance www.koop.cz v sekci "O pojistovné Kooperativa®.

na Vas uplatni, PO
podani namitky
naleznete v dok
dostupny na web

2, ?)Olzl.hlz.as S€ Zpracovanim osobnich tdaji pro Géely marketingu s
Ojistitel bude s Vasim souhlasem zpracovavat Vaée identifikaéni a kontaktni tidaje, ddaje pro ocenéni rizika
p)n "St}'?l{ do pgiii’sténi a Udaje o vyuzivani sluzeb, a to pro ucely:
a zasilan{ s:lev ¢l jinych nabidek tfetich stran, a to 1 elektronickymi prostredky, ,
) Zpracovant Vasich osobnich Gdaji nad rémec opravnéného zajmu pojistitele za ucelem vyhodnocent
VaS}Ch potieb a zasilani relevantn&jich nabidek (jedné se o nékteré piipady sledovani Vaseho chovani,
spojovant osobnich udaijti shromazdénych pro odlisné Gely, pouziti pokrotilych analytickych technik).
Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neuréitou, miizete jej véak kdykoliv odvolat. V piipadé, Ze souhlas
neuvdélite nebo jej odvolate, nebudou Vam zasilany nabidky tfetich stran a nékteré nabidky pojistitele nebu'de
rj\doz.r.\é pln& pFizplisobit Vaim potiebam. Mate také pravo kdykoliv pozadovat pristup ke svym osobnim
udajtim.

Pojistnik:
[ 1 SOUHLASIM [X] NESOUHLASIM

3. Informace o zpracovani osobnich (idajii bez Vaseho souhlasu

3.1. Zpracovani pro Géely plnéni smlouvy a opravnénych zijmu pojistitele

Pojistnik bere na védomi, ze jeho identifikaéni a kontaktni tdaje, udaje pro ocenént rizika pA vstupu do

pojisténi a tdaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel:

a) pro &ely kalkulace, ndvrhu a uzavieni pojistné smlouvy, posouzeni piijatelnosti do pojistént, spra'vy’ a
ukonéent pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, kdyz v téchto pripadech jde o zpracovanti
nezbytné pro plnéni smlouvy, a

b) pro téely zajisténi Fadného nastaveni a plnéni smluvnich vztahi s pojistnikem, zajistent a soupojistént,
statistiky a cenotvorby produkt, ochrany pravnich narokl pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych
podvodt a jinych protipravnich jednan, kdyz v téchto piipadech jde o zpracovanti zalozené na zakladé
oprivnénych zajmi pojistitele. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, kterd maze
byt uplatnéna zplisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich udaji v nezivotnim pojistént.

3.2. Zpracovani pro (cely plnéni zdkonné povinnosti
Pojistnik bere na védomt, Ze jeho identifikaéni a kontaktni (daje a (daje pro ocenéni rizika pfi vstupu do
pojisténi pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici  zejména  ze zakona
upravujiciho distribuci pojistént a zakona ¢. 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankct.

‘ 3.3. Zpracovani pro ucely pfimého marketingu

Pojistnik bere na védomt, Ze jeho identifikacni a kontaktnt tdaje a idaje o vyuZzivani sluzeb muize pojistitel
také zpracovavat na zékladé jeho opravnéného zjmu pro ucely zasilani svych reklamnich sdéleni a nabizent
swych sluzeb; nabidku od pojistitele mizete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, pres socidlni

| sité nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem &i osobné od zaméstnancl pojistitele.

Proti takovému zpracovani mate jako pojistnik pravo kdykoli podat namitku. Pokud si neprejete, aby Vas
pojistitel oslovoval s jakymikoli nabidkamt, zaskrtnéte prosim toto pole: [XI

§ 4. Povinnost pojistnika informovat tfeti osoby
i Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojisténého, jenz je osobou odliSnou od pojistnika, a pripadné
dalé{ osoby, které uvedl v pojistné smlouvé, o zpracovant jejich osobnich udaju.

| 5. Informace o zpracovani osobnich (dajl zastupce pojistnika

| Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na
védomi, Ze jeji identifikaéni a kontaktni Gdaje pojistitel zpracovava na zakladé opravnéného zajmu pro  Gcely
kalkulace, navrhu a uzavieni pojistné smlouvy, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy, likvidace pojistnych
udélosti, zajisténi a soupojisténi, ochrany pravnich narokl pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych
podvod(i a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani ma takova osoba prévo kdykoli podat
namitku, kterd méze byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich Udaji v
nezivotnim pojistént.
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Zpracovani pro Géely plnéni zikonné povinnosti T
: : T, ojistnika b
Zastupce pravnické osoby, zikonny zistupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat po] €re na

: ce ' Y x akonné povinnos
védomi, Ze identifika&ni a kontaktni (idaje pojistitel dale zpracovava ke‘splnem; svggz/;lg:)% S%. 0 p::védén'
vyplyvajici zejména ze zakona upravujictho distribuci pojisténi a zakona C. ' '
mezinarodnich sankct.

8. Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, ze jste se dikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasu se
ZPracovanim osobnich tdaji a e Jste se pred jejich udélenim seznamil s dokurnen?em Ivr?f;:rmac'e . rozsah:
Zpracovani osobnich Udajli v neZivotnim pojistant, zejména s blizsi identiﬁk?a daLS}c SgraV . s m
ZPracovavanych Gdaijti, pravnimi zaklady (divody), tcely a dobou zpracovani osobnich udaju, zpusobem
odvolani souhlasuy 3 pravy, kterd Vam v této souvislosti nalet.

CLANEK 8
S bukrand us .

i Pojistné smlouvy (dile jen "nabidka") musi byt pojistnikem pFEjat' ve ;h;':e
stanovené pojistitelem, a nent-li takova lhita stanovena, pak do jednoho mésice ode dne doruceni nabidky

Pojistnikovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovazuje za jeji piijeti, a to aniv pFHpadg,
tné neméni podminky nabidky.

ze se takovou odchylkou podsta

2. POJ'EStTtel nepos\lfytne Pojistné plnéni ani jiné plnéni & sluzby » pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by ta'fo‘jé
p.lnen} n’ebo sluzba znamenaly poruseni mezinarodnich sankci, obchodnich nebo ekonomickych . sankcl ¢i
ﬁ'nancn}ch e.mba'rg, vyhldsenych za Géelem udrzeni nebo obnoveni mezinarodniho miru, bezpecnosti, ochrany
zakladnich lidskych prav a boje proti terorismu. Za t%to sankce a embarga se povazuji zejména sankce a

embarga Organizace spojenych narodu, Evropské unie, Ceské republiky a Spojeného krilovstvi Velké Britanie

a Severpiho Irska. Déle také Spojenych stat( americkych za predpokladu, Ze neodporuji sankcim a embargim
uvedenym v predchozi véta.

stejnopis.
4. Tato smlouva obsahuje prilohy: &1 opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
Rad CLANEK 9
AFOULORN 0 ITELELL \ 2 LAKONA ¢ (20 Den: 21N Ll. AR UNLK

Pojistna smlouva uzaviena dne: 24.6.2024

Jméno, prijmeni/nazev zistupce pojistitele (ziskatele): Frantitek Tomge
Zaméstnanec pojistitele

Ziskatelské &islo: 413

Telefonni &slo: 603771082

Email: ftomse@koop.cz

MUDr. Petr Lochman
/Z“ Y“" \A . 'L.,.//\\

Podpis zéstupce pojistitele (ziskatele) Podpis pojistnika

.............
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