Kooperativa

'VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistna smlouva

¢. 8604129285

pro pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb OZ 8 na zakladé
dohody €. 7402000021 o poskytovani zvyhodnénych podminek pojisténi pro
¢leny OK HOLDING

Kooperativa poji$tovna,a.s.,Vienna Insurance Group

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

ICO: 47116617

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, sp. zn. B 1897
(déle jen "pojistitel”)

Jiho&esk4 univerzitav Ceskych Budéjovicich

Zastupuje:

Ing. Michal Hojdekr, zastupce

1C0: 60076658

se sidlem / bydliZtém: Brani8ovska 1645, ¢. or. 31a, 370 05 Ceské Budéjovice, Ceska republika

Korespondenéni adresa je shodna s adresou sidla.

(dale jen "pofistnik®)
uzaviraji

prostfednictvim pojistovaciho makléfe
ib PROFI s.r.0. _ .
Korespondenéni adresa: ib PROFI s.r.o0., Husova t¥. 523, &. or. 30, 37005 Ceské Budéjovice, Ceska republika

(dale jen "pojistovaci maklér®)
podle zakona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, v platném znéni, tuto pojistnou smlouvu (dile jen "smlouva®),

ktera spolu s pojistnymi podminkami pojistitele uvedenymi v €&lanku I. této smlouvy a pFilohami této
smlouvy tvoF nedilny celek.
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. CLANEK1
Uvodni ustanoveni

Pojisténi sjednané touto smlouvou se Fidi obéanskym zakonikem a ostatnimi obecné zavaznymi pravnimi
predpisy, Vieobecnymi pojistnymi podminkami pro pojisténi majetku a odpovédnosti P-100/14 (dale jen
"VPP"), Zvlastnimi pojistnymi podminkami pro pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb za
ajmu P-510/14 (dale jen "ZPP"), Smluvnimi ujednanimi OK HOLDING (OKZ-505/21) k pojisténi odpovédnosti
poskytovatele zdravotnich sluZeb za Ujmu a ustanovenimi této smlouvy, véetné jejich p¥iloh.

CLANEK 2
2akladni ustanoventi

1. Pojistnik je zaroveii pojisténym.

2. Pojisténi se sjednava pro piipad odpovédnosti pojisténého za Ujmu zplisobenou v souvislosti s
poskytovanim zdravotnich sluzeb v rozsahu vymezeném v(e):

rozhodnuti o opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (pfip. jeho zméné&) uvedené v priloze této
pojistné smlouvy.

Pojisténi se nevztahuje na odpovédnost za Gjmu zplsobenou pojisténym v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb pojisténym v jiném zdravotnickém zafizent, neni-li ujednano jinak.

Dojde-li ke zméné pouze adresy/ adres mista poskytovani zdravotnich sluzeb a soutasné nedojde ke
zméné v oborech & formé poskytovanych zdravotnich sluzeb ani v pottu ordinaci/ pracovist, v nich jsou
zdravotni sluzby poskytovany (bez ohledu na to, zda se tyto ordinace/ pracoviité nachazeji na jedné &
vice postovnich adresach), a bude-li v takovém pFipadé zména adresy mista poskytovani zdravotnich
sluZzeb prokazatelné pojistnikem & pojisténym pisemné oznamena pojistiteli zaslanim rozhodnuti o
zméné rozhodnuti o opravnéni k poskytovéani zdravotnich sluzeb (resp. o zméné registrace nestatntho
zdravotnického zafizeni), kterym byla zména adresy provedena, bude se poji$téni v rozsahu sjednaném
touto pojistnou smlouvou povazovat od dorucenti takového oznament pojistiteli za sjednané ve vztahu k
poskytovani zdravotnich sluzeb na adrese (adresach) mista poskytovani zdravotnich sluzeb uvedené v
pojistiteli doru¢eném zménovém rozhodnuti.

Jakékoli jiné zmény v obsahu a rozsahu pojisténi je mozno ¢init pouze cestou pisemné smlouvy uzaviené
smluvnimi stranami.

3. Forma poskytovani zdravotni péce:
- nenti poskytovana liizkova péce

4. Doba trvani pojisténi
Pocatek pojisténi: 23.10.2024

Pojisténi se sjednava na dobu jednoho pojistného roku. Pojisténi se prodluZuje o dal3i pojistny rok,
pokud nékterd ze smluvnich stran nesdéli pisemné druhé smluvni strané nejpozdéji 3est tydnt pred
uplynutim pfislusného pojistného roku, Zze na dal$im trvani pojisténi nema zajem. V pfipadé nedodrzeni
lhaty pro dorueni sdéleni uvedené v predchozi vété pojisténi zanika az ke konci nasledujiciho
pojistného roku, pro ktery je tato lhiita dodrzena.

Pojisténi vsak zanikne nejpozdéji k 22.10.2034% po tomto dni jiz k prodlouzeni pojisténi nedochazi.

Dnem predchazejicim pocatku pojisténi podle této smlouvy zanika v plném rozsahu pojisténi podle
pojistné smlouvy & 8604113374, Piipadné nespotifebované pojistné bude prevedeno na tuto pojistnou
smlouvu a bude zaslana informace o zplsobu vypotadani pojistného.

Sjednava se retroaktivni kryti v dile uvedeném rozsahu:

Pojistitel poskytne pojistné plnéni také z pojistnych udalosti vzniklych v désledku pri¢iny (poruseni
pravni povinnosti nebo jiné pravni skute¢nosti), ktera nastala v dobé trvani pojisténi poskytovatele
zdravotnich sluzeb sjednaného u pojistitele uvedeného v této pojistné smlouvé pojistnou smlouvou
(pfipadné vice na sebe navazujicimi pojistnymi smlouvami), bezprostfedné predchazejici(mi) této
pojistné smlouvé (podminkou je nepretrzité trvani pojisténi).

Z pojistnych udalosti vzniklych v disledku pravnich skute¢nosti, které nastaly prede dnem pocatku
pojisténi dle této pojistné smlouvy viak pojistitel neposkytne pojistné plnéni v rozsahu vétsim, nez jaky
odpovida rozsahu pojisténi sjednanému pojistnou smlouvou platnou a G€innou v dobé vzniku pFiéiny
ajmy.

Pojistitel neposkytne pojistné plnéni ze $kodnych udalosti vzniklych v diisledku pravni skute¢nosti, ktera
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nastala pfede dnem potatku pojisténi dle této pojistné smlouvy, pokud v souvislosti se $kodnou udalosti
bylo nebo mohlo byt uplatnéno pravo na plnéni z pojiténi odpovédnosti za Gjmu (3kodu) sjednaného ve
prospéch pojisténého na zakladé jiné pojistné smlouvy, nezavisle na tom, se kterym pojistitelem byla
uzaviena.
CLANEK 3
Zikladni pojisténi

1. Zikladni pojisténi se sjednéva v rozsahu:

- pojiéténi profesni odpovédnosti a odpovédnosti za vyrobek (PV) na jeden limit pojistného plnéni.

Specifikace Pocet

ostatnt vy%e neuvedené specislni zdravotnické zafizeni

za kazdého lékare oboru: chirurgie (v&. cévni, détské, neurochirurgie, plastické chirurgie), ortopedie, urologie,

gynekologie a porodnictvi, stomatologie (zubni lékaFstvi), anesteziologie a intenzivni medicina, radiologie a 3
zobrazovaci metody
za kazdého odborného zdravotnického pracovnika (zdravotnického pracovnika pracujictho bez odborného dohledu) 5

Pro obor a formu poskytované zdravotni péce je rozhodujici rozsah opravnéni pojisténého k poskytovani
zdravotnich sluzeb dle €L. 2. odst. 2.

2. Poket ordinaci / pracovist: 1-2

3. Limit pojistného plnéni, spoluiiast, pojistné za zakladni pojistént:
Limit pojistného plnént pro zakladni pojisténi: 10 000 000 K¢
Spolutiéast pro zakladni pojisténi: 1 000 K¢

Limit pojistného plnéni a sublimity jsou horni hranici plnéni pojistitele z jedné pojistné udalosti a
zarovef ze vSech pojistnych udalosti vzniklych v pribéhu jednoho pojistného roku.

4. Rozsifent pojisténi - Gjma zplisobena zafenim

Pojisténi profesni odpovédnosti se nad ramec &l 2 odst. 1) pism. f) ZPP P-510/14 vztahuje také na
povinnost pojisténého nahradit Gjmu zplsobenou zafenim vieho druhu i v ptipadé, Ze nedoslo k nahlé a
nahodilé poruSe ochranného zafizeni u pristroje slouziciho k vySetfovani nebo lé¢eni, pouze vsak za
ptedpokladu, Ze ke zplsobeni Ujmy doslo v souvislosti s opravnénym vyuzitim zafeni pojisténym pii
poskytovani zdravotni péce v oboruy, ve vztahu k némuz je pojisténi sjednano.

5. Rozsifenti pojisténi - plisobeni jaderné energie

Pojisténi se odchylné od ¢l. 8 odst. 1 pism. ¢) VPP P-100/14 vztahuje také na povinnost pojisténého
nahradit djmu zptisobenou v disledku plsobeni jaderné energie, pokud ke zplsobeni Gjmy do3lo v
souvislosti s opravnénym vyuzitim plsobeni této energie pfi poskytovani zdravotni péce pojisténym v
oboru, ve vztahu k némuz je pojisténi sjednano. Z pojisténi rozsifeného v rozsahu predchozi véty
poskytne pojistitel pojistné plnéni do vy3e limitu pojistného plnéni, maximalné vsak do vyse 10 000 000
KE z jedné pojistné udalosti a souéasné v souhrnu ze viech pojistnych udalosti nastalych v prabéhu
jednoho pojistného roku v ramci limitu pojistného plnéni (sublimit).

6. Vyluka - vedeni porodii, umélé prerusent téhotenstvi, operativni zikroky v oboru gynekologie

V ptipadé pojisténého poskytujiciho zdravotni pééi v oboru gynekologie, resp. gynekologie a porodnictvi
(veetn& porodnich asistentek), se pojisténi nevztahuje na odpovédnost za skodu zpiisobenou v souvislosti
s vedenim porodtl, provadénim umélého pferudeni t&hotenstvi a operativnich zakrokd, neni-li vyslovné
ujednano jinak.
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7. Pojisténi obecné odpovédnosti (je-li sjednano) se vztahuje také na povinnost pojisténého nahradit Gjmu

zplisobenou v souvislosti:

a) s kratkodobym shromazdovanim odpadii (véetné nebezpecnych) vznikajicich pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, na které se vztahuje sjednané pojisténi, pred jejich predanim ke svozu (likvidaci),

b) s naklidinim se stlaéenymi nebo zkapalnénymi plyny a nebezpeénymi chemickymi litkami nebo
prpravky pouzivanymi pii poskytovani zdravotnich sluzeb, na které se vztahuje pojisténi sjednané
touto pojistnou smlouvou.

Toto pojisténi se sjednava se sublimitem ve vy3i limitu pojistného plnéni sjednaného pro zakladni

pojisténi a v jeho ramci, maximalné viak ve vy$i 5.000.000 K¢.

CLANEK &
2Zvlagtni ujednini

Pojistnik prohladuje, Ze uzaviel s pojistovacim makléfem ib PROFI s.r.o. smlouvu na jejimz zakladé
pojistovaci makléf vykonava zprostfedkovatelskou ¢&innost v pojistovnictvi pro pojistnika, a to v rozsahu
této smlouvy.

Pojistnik podpisem této pojistné smlouvy prohlaiuje, Ze zplnomocnil pojistovaciho maklére k pFijimani
pisemnosti majicich vztah k pojisténi sjednanému touto pojistnou smlouvou zasilanych pojistitelem
pojistnikovi s vyjimkou pisemnosti sméfujicich k ukonéeni pojisténi ze strany pojistitele. Pro piipad
uvedeny v pfedchozi vété se "adresatem" ve smyslu pfisluinych ustanoveni pojistnych podminek rozumi
pojistovaci makléF a tyto pisemnosti se povaZzuji za doru¢ené pojistnikovi doru¢enim pojistovacimu makléfi.

. CLANEKS
Udaje o pojistném
1. Pojistné se sjednivi jako bézné s pojistnym obdobim: 12 mésica
2. Roéni pojistné za zikladni pojisténi 20 284,- K¢
3. Rocni pojistné za pFipojisténi 0,- Ké
4. Sleva za délku pojistného obdobi: 5%
Jina sleva: 20%
Celkové roéni pojistné po slevé: 15 213,- Ké
5. Pojistné za pojistné obdobi ve vysi: 15 213,- Ké
Je splatné vzdy:
k 23.10.

kazdého roku na tcet pojistitele.
Penézni Ustav: Ceska sporitelna a.s.

Cislo Gi¢tu: 2226222
K:’)sdobaskl;: 0800 QR kéd k vyplnéni platebniho piikazu

Konstantn{ symbol: 3558 na platbu prvniho pojistného:
Variabilni symbol: 8604129285

CLANEK 6
Hlsgeni Skodnych udilosti

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

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZAKAZNICKE PODPORY

Centralni podatelna

Brnénska 634
664 42 Modiice
Tel:
www.koop.cz
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CLANEK 7
Prohlasent pojistnika

. Pojistnik potvrzuje, ze pfed uzavienim pojistné smlouvy pfevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné
textové podobé (napt. na trvalém nosi¢i dat) Informace pro klienta a Informace o zpracovani osobnich
(dajh v nezivotnim pojisténi a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jedna o dileZité informace,
které mu napomohou porozumét podminkam sjednavaného pojisténi, obsahuji upozornéni na dilezité
aspekty pojisténi 1 vyznamna ustanoventi pojistnych podminek.

. Pojistnik dale potvrzuje, Ze v dostate¢ném predstihu pted uzavienim pojistné smlouvy ptevzal v listinné
nebo jiné textové podobé (napt. na trvalém nosi&i dat) dokumenty uvedené v €l. 1. pojistné smlouvy a
seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvo#i nedilnou souéast pojistné smlouvy a
upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (véetné vyluk), prava a povinnosti G€astnikd pojisténi a nasledky
jejich poruseni a

dalsi podminky pojisténi a pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

. Pojistnik prohlasuje, Ze ma pojistny zajem na pojisténi pojisténého, pokud je osobou od néj odlisnou.

. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu/bydlisté ¢i sidla a kontakty elektronické komunikace
uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktualni, a souhlasi, aby tyto udaje byly v ptipadé jejich rozporu s
jinymi Gdaji uvedenymi v dfive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem nebo
pojisténym, vyuzivany i pro Gcely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro
pripad, kdy pojistiteli oznami{ zménu adresy trvalého pobytu/bydliité & sidla nebo kontakt elektronické
komunikace v dobé trvani této pojistné smlouvy.

. Pojistnik prohlasuje, 2e hodnoty pojistného zajmu pojisténé touto pojistnou smlouvou nejsou k datu
uzavieni smlouvy pojistény proti stejnym nebezpe&im u jiného pojistitele, pokud nent v &lanku "Zvlastni
Gdaje a ujednani” této smlouvy vyslovné uvedeno jinak.

. Pokud tato pojistna smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dale jen "smlouva”) podléha povinnosti
uverejnéni v registru smluv (dale jen "registr’) ve smyslu zakona & 340/2015 Sb., zavazuje se pojistnik k
jejimu uvefejnéni v rozsahu, zplsobem a ve lhitach stanovenych citovanym zdkonem. To nezbavuje
pojistitele prava, aby smlouvu uvefejnil v registru sam, s ¢im2 pojistnik souhlasi. Pokud je pojistnik
odli3ny od pojisténého, pojistnik dale potvrzuje, Ze pojistény souhlasil s uvefejnénim smlouvy. PH
vyplnéni formulafe pro uvefejnéni smlouvy v registru je pojistnik povinen vyplnit tdaje o pojistiteli (jako
smluvni strané), do pole “Datova schrianka” uvést: n6tetn3 a do pole "Cislo smlouvy” uvést: 8604129285.
Pojistnik se dale zavazuje, Zze pfed zaslanim smlouvy k uvefejnéni zajisti znetitelnéni neuvefejnitelnych
informaci (napf. osobnich udajéi o fyzickych osobach). Smluvni strany se dohodly, Ze ode dne nabyti
Géinnosti smlouvy jejim zvefejnénim v registru se ucinky pojisténi, vcetné prav a povinnosti z néj
vyplyvajicich, vztahuji i na obdobi od data uvedeného jako pocatek pojisténi (resp. od data uvedeného
jako po&atek zmén provedenych dodatkem, jde-li o uéinky dodatku) do budoucna.

CLANEK 8
2Zpracovani osobnich idaji

.V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich tdajd. Tyto informace
se na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou. Vice informaci, v€etné zplisobu odvolani souhlasu,
moZznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zakladé opravnéného zajmu, prava na ptistup a dal3ich
prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich ddaji v neZivotnim pojisténi, ktery je
trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci "O pojistovné Kooperativa".

. Souhlas se zpracovanim osobnich (idajt pro ficely marketingu

Pojistitel bude s Vasim souhlasem zpracovavat Vase identifikaéni a kontaktni lidaje, 1idaje pro ocenéni

rizika pi vstupu do pojisténi a tidaje o vyuZivani sluZeb, a to pro Gcely:

a) zasilani slev & jinych nabidek tretich stran, a to i elektronickymi prostredky,

b) zpracovani Vasich osobnich daj&i nad ramec opravnéného zajmu pojistitele za G€elem vyhodnocent
Vasich potfeb a zasilani relevantnéj$ich nabidek (jedna se o nékteré piipady sledovani Vadeho
chovénlf), spojovani osobnich tdaj& shromazdénych pro odlisné ucely, pouziti pokroéilych analytickych
technik).

Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neur&itou, mizete jej viak kdykoliv odvolat. V p#ipadé, ze

souhlas neudélite nebo jej odvolate, nebudou Vam zasilany nabidky tfetich stran a nékteré nabidky

pojistitele nebude mozné plné pfizplsobit Vasim potfebam. Mate také pravo kdykoliv poZadovat piistup
ke svym osobnim adajiim.
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3.

Pojistnik:
[ 1 SOUHLASIMm xi NESOUHLASIm

Informace o zpracovani osobnich (idaj bez Vaseho souhlasu

3.1. Zpracovani pro téely plnéni smlouvy a opravnénych zijmi pojistitele

Pojistnik bere na védomti, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni (daje, (idaje pro ocenént rizika pfi vstupu do

pojisténi a (idaje o vyuZivani sluzeb zpracovava pojistitel:

a) pro Gcely kalkulace, navrhu a uzavieni pojistné smlouvy, posouzeni pfijatelnosti do pojistént, spravy a
ukonéent pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, kdyZ v téchto ptipadech jde o zpracovani
nezbytné pro plnéni smlouvy, a

b) pro acely zajisténi Fadného nastaveni a plnéni smluvnich vztahd s pojistnikem, zajisténi a
soupojisténi, statistiky a cenotvorby produktt, ochrany pravnich narokl pojistitele a prevence a
odhalovani pojistnych podvodii a jinych protipravnich jednani, kdyz v téchto ptipadech jde o
zpracovani zaloZené na zakladé opravnénych zdjmi pojistitele. Proti takovému zpracovani mate pravo
kdykoli podat namitku, kterd méZe byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani
osobnich (dajd v nezivotnim pojisténi.

3.2. Zpracovani pro Gcely plnéni zikonné povinnosti

Pojistnik bere na védomti, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni tdaje a iidaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do
pojisténi pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zdkonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona
upravujictho distribuci pojisténi a zakona € 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankcti.

3.3. Zpracovani pro téely pfimého marketingu

Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifikatni a kontaktni udaje a Gdaje o vyuZivani sluZeb moaze
pojistitel také zpracovavat na zakladé jeho opravnéného zijmu pro Gcely zasilani svych reklamnich
sdéleni a nabizeni svych sluZeb; nabidku od pojistitele mizete dostat elektronicky (zejména SMSkou,
e-mailem, pres socialni sité nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem ¢&i osobné od zaméstnanci
pojistitele.

Proti takovému zpracovani mate jako pojistnik pravo kdykoli podat namitku. Pokud si nepiejete, aby Vas
pojistitel oslovoval s jakymikoli nabidkami, zaskrtnéte prosim toto pole: [X]

Povinnost pojistnika informovat tfeti osoby
Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojisténého, jenz je osobou odlisnou od pojistnika, a pfipadné
dal3i osoby, které uvedl v pojistné smlouvé, o zpracovant jejich osobnich (dajt.

Informace o zpracovani osobnich (idaji zéstupce pojistnika

Zastupce pravnické osoby, zdkonny zastupce nebo jina osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na
védomi, Ze jeji identifikani a kontaktni Gdaje pojistitel zpracovava na zikladé opravnéného zdjmu pro
Gcely kalkulace, navrhu a uzavieni pojistné smlouvy, spravy a ukonceni pojistné smlouvy, likvidace
pojistnych udalosti, zajisténi a soupojisténi, ochrany pravnich narokl pojistitele a prevence a odhalovani
pojistnych podvodd a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani ma takova osoba pravo
kdykoli podat namitku, ktera mudZe byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani
osobnich (idajii v neZivotnim pojisténi.

Zpracovani pro Géely plnéni zikonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jina osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na
védomi, Ze identifika¢ni a kontaktni (idaje pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zikonné povinnosti
vyplyvajici zejména ze zékona upravujiciho distribuci pojisténi a zakona & 69/2006 Sb., o provadéni
mezinarodnich sankci.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, Ze jste se dikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasu se
zpracovanim osobnich (daji a Ze jste se pred jejich udélenim seznamil s dokumentem Informace o
zpracovani osobnich Gdaji v neZivotnim pojisténi, zejména s bliZsi identifikaci dal3ich spravc(,
rozsahem zpracovévanych Gdajti, pravnimi zéklady (diivody), G¢ely a dobou zpracovani osobnich adaj,
zplisobem odvolani souhlasu a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi.

CLANEK 9
Zavérecna ustanoveni

Navrh pojistitele na uzavfeni pojistné smlouvy (dale jen "nabidka") musi byt pojistnikem pFijat ve lhiité
stanovené pojistitelem, a neni-li takova lhita stanovena, pak do jednoho mésice ode dne doruceni
nabidky pojistnikovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovaZuje za jeji pfijeti, a to
ani v pfipadg, Ze se takovou odchylkou podstatné& neméni podminky nabidky.
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2. Pojistitel neposkytne pojistné plnéni ant jiné plnéni &i sluzbu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by
takové plnéni nebo sluzba znamenaly poruseni mezinarodnich sankci, obchodnich nebo ekonomickych
sankci & finanénich embarg, vyhlasenych za (éelem udrzeni nebo obnoveni mezinarodniho miru,
bezpe&nosti, ochrany zékladnich lidskych prév a boje proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se
povazuji zejména sankce a embarga Organizace spojenych narodil, Evropské unie, Ceské republiky a
Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska. Dale také Spojenych statl americkych za
predpokladu, Ze neodporuji sankcim a embargim uvedenym v predchozi vété.

3. Pojistna smlouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech. Pojistnik obdrzi 1 stejnopis, pojistitel si ponecha 1
stejnopis a pojistovaci maklér obdrzi 1 stejnopis.

4. Tato smlouva obsahuje pFilohy: Smluvni ujednani OK HOLDING (OKZ-505/21) k pojisteni odpovednosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb za ujmu, €1 opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Pojistna smlouva uzaviena dne: 22.10.2024

Jméno, prijmeni/nazev zastupce pojistitele (ziskatele): ||| G
Zaméstnanec pojistitele

Ziskatelské ¢&islo: 32763

Telefonni &islo:

Email:

Podpis zastupce pojistitele (ziskatele)
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