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€. 8604133567

pro pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb OZ 8

Kooperativa pojistovna,a.s.,Vienna Insurance Group

se sidlem Pob¥e¥ni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika

ICO: 47116617
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, sp. zn. B 1897
(dale jen "pojistitel”)

Détské terapeutické centrum Trnova, pfispévkova organizace

Zastupuje:

Mgr. Helena Ticha, feditel

1CO: 00671045

se sidlem / bydlidt&m: 200, 330 13 Trnova, Ceska republika

Korespondenént adresa je shodna s adresou sidla.

(dale jen "pojistnik”)
uzaviraji

prostFednictvim pojistovactho maklére
CEB, as. .
Koresponden¢ni adresa: C.EB., a.s,, Lublafiska 57, 12000 Praha, Ceska republika

(dale jen "pojidtovaci maklé)
podle zikona & 89/2012 Sb., obéansky zakonik, v platném znént, tuto pojistnou smlouvu (dale jen "smlouva"),

ktera spolu s pojistnymi podminkami pojistitele uvedenymi v €lanku I. této smlouvy a pFilohami této
smlouvy tvori nedilny celek.

Strana 1 (celkem 7), RTF aZ]



~ CLANEK1
Uvodni ustanoveni

Pojistént sjednané touto smlouvou se Hdi ob&anskym zakontkem a ostatnimi obecné zavaznymi pravnimi
piedpisy, Véeobecnymi pojistnymi podminkami pro pojisténi majetku a odpovédnosti P-100/14 {(dale jen
"/PPY), Zvlaétnimi pojistnymi podminkamt pro poji$tént odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluZeb za
ujmu P-510/14 (dale jen "ZPP") a ustanovenimi této smlouvy, véetné jejich piiloh.

€LANEK 2
Zakladni ustanovent

1. Pojistnik je zaroven pojisténym.

2. Pojiéténi se sjednava pro pripad odpovédnosti pojisténého za Ujmu zplsobenou v souvislosti s
poskytovanim zdravotnich stuzeb v rozsahu vymezeném v(e):

rozhodnuti o registraci nestatntho zdravotnického zatizeni (piip. jeho zméné) uvedené v piiloze této
pojistné smlouvy.

Pojigtént se nevztahuje na odpovédnost za Gjmu zplisobenou pojisténym v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb pojidt&nym v jiném zdravotnickém zatizent, nent-li ujednano jinak.

Dojde-li ke zmé&n& pouze adresy/ adres mista poskytovant zdravotnich sluzeb a souasné nedojde ke
zméng v oborech & formé poskytovanych zdravotnich sluzeb ani v po¢tu ordinac/ pracovist, v nichZ jsou
zdravotni sluzby poskytovany (bez ohledu na to, zda se tyto ordinace/ pracovisté nachazejl na jedné &i
vice podtovnich adresach), a bude-li v takovém piipadé zména adresy mista poskytovani zdravotnich
sluzeb prokazatelné pojistnikem & pojisténym pisemné ozndmena pojistiteli zaslanim rozhodnuti o
zméné rozhodnuti o opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (resp. o zméné registrace nestatntho
zdravotnického zaitzent), kterym byla zména adresy provedena, bude se pojisténi v rozsahu sjednaném
touto pojistnou smlouvou povazovat od dorucent takového ozndment pojistiteli za sjednané ve vztahu k
poskytovani zdravotnich sluzeb na adrese (adresich) mista poskytovant zdravotnich slufeb uvedené v
pojistiteli dorué¢eném zménovém rozhodnuti.

Jakékoli jiné zmény v obsahu a rozsahu pojiétént je mozno &init pouze cestou pisemné smlouvy uzavfené
smluvnimi stranamti.

3. Forma poskytovani zdravotni péce:
- neni poskytovina lizkova péce

4. Doba trvani pojisténi
Poéatek pojisténi: 1.1.2025

Pojisténi se sjednava na dobu jednoho pojistného roku. Pojistént se prodluzuje o dal$i pojistny rok,
pokud néktera ze smluvnich stran nesd&l{ pisemné druhé smluvni strané nejpozdéji est tydnl pred
uplynutim p¥islugného pojistného roku, ze na daldim trvant pojistént nema zajem. V pFipadé nedodrzent
lhaty pro doru¢eni sdéleni uvedené v predchozi v&té pojistént zanika az ke konci nasledujictho
pojistného roku, pro ktery je tato lhiita dodrzena.

Pojiéténi viak zanikne nejpozdéji k 31.12.2034 po tomto dni jiz k prodlouzent pojistént nedochazt.

Dnem predchazejicim pocatku pojiténi podle této smlouvy zanika v plném rozsahu pojistént podle
pojistné smlouvy ¢ 8603352076. PFpadné nespotfebované pojistné bude zaslano na ulet ¢&:

Sjednava se retroaktivni kryti v dile uvedeném rozsahu:

Pojistitel poskytne pojistné plnéni také z pojistnych udalosti vzniklych v disledku pFiciny (porugent
pravni povinnosti nebo jiné pravni skuteZnosti), ktera nastala v dobé trvani pojistént poskytovatele
zdravotnich sluzeb sjednaného u pojistitele uvedeného v této pojistné smlouvé pojistnou smlouvou
(pripadné vice na sebe navazujicimi pojistnymi smlouvami), bezprostfedné piedchazejici(mi) této
pojistné smlouvé (podminkou je nepretrzité trvant pojidténi).

Z pojistnych udalost{ vzniklych v dtsledku pravnich skute¢nosti, které nastaly prede dnem potatku
pojistént dle této pojistné smlouvy viak pojistitel neposkytne pojistné plnént v rozsahu vétsim, nez jaky
odpovida rozsahu pojistént sjednanému pojistnou smlouvou platrou a G¢innou v dobé vzniku pfiiny
djmy.
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Pojistitel neposkytne pojistné plnéni ze $kodnych udélosti vzniklych v diisledku pravni skute¢nosti, ktera
nastala pfede dnem podatku pojistént dle této pojistné smlouvy, pokud v souvislosti se $kodnou udalost{
bylo nebo mohlo byt uplatnéno pravo na plnéni z pojidténi odpovédnosti za Gjmu (kodu) sjednaného ve
prospéch pojidténého na zdkladé jiné pojistné smlouvy, nezavisle na tom, se kterym pojistitelem byla
uzaviena.

€LANEK 3
Zikladni pojisténi

1. Zikladni pojisténi se sjednava v rozsahu:
- pojisténi profesni odpovédnosti a odpovédnosti za vyrobek (PV) na jeden limit pojistného plnéni.
Specifikace Pocet
ostatni vy3e neuvedené speciilni zdravotnické zafizeni
za kazdého lékafe jiného oboru nez: chirurgie (vé. cévni, détské, neurochirurgie, plastické chirurgie), ortopedie,
urologie, gynekologie a parodnictvi, stomatologie (zubni lékaFstvi), anesteziologie a intenzivni medicina, 1
radiologie a zobrazovaci metody
za kazdého odborného zdravotnického pracovnika (zdravotnického pracovnika pracujiciho bez odborného dohledu) 11
za kazdého pomocného zdravotnického pracovnika (zdravotnického pracovnika pracujiciho pod piimym dohledem/ 5
odbornym vedenim)

Pro obor a formu poskytované zdravotni péée je rozhodujici rozsah opravnéni pojisténého k poskytovant

2.

3.

zdravotnich sluZeb dle ¢l. 2. odst. 2.

Poéet ordinaci / pracovist: 1-2

Limit pojistného plnéni, spoluti¢ast, pojistné za zikladni pojisténi:
Limit pojistného plnéni pro zakladni pojisténi: 5 000 000 K¢
Spoludcast pro zakladn{ pojistént: 2 500 K¢

Limit pojistného plnént a sublimity jsou horni hranict plnéni pojistitele z jedné pojistné udalosti a
zéroveni ze viech pojistnych udalosti vzniklych v prabéhu jednoho pojistného roku.

Roz&ifeni pojisténi - jma zplsobena zifenim

Pojisténi profesni odpovédnosti se nad ramec ¢l. 2 odst. 1) pism. f) ZPP P-510/14 vztahuje také na
povinnost pojisténého nahradit Ujmu zplsobenou zafenim vieho druhu 1 v pFipadé, Ze nedoslo k nahlé a
nahodilé porue ochranného zafizeni u piistroje slouzictho k vySetfovani nebo lécent, pouze vsak za
predpokladu, Ze ke zplsobeni Ujmy doslo v souvislosti s opravnénym vyuZitim zafeni pojisténym pri
poskytovani zdravotni péée v oboru, ve vztahu k némuz je pojisténi sjednano.

Roziifeni pojisténi - plsobent jaderné energie

Pojisténi se odchylné od ¢l. 8 odst. 1 pism. ¢) VPP P-100/14 vztahuje také na povinnost pojidt&ného
nahradit Ujmu zplsobenou v ddsledku pasobent jaderné energie, pokud ke zplsobent Ujmy doslo v
souvislosti s opravnénym vyuZitim plsobeni této energie pfi poskytovani zdravotni péce pojisténym v
oboru, ve vztahu k nému2 je pojiténi sjednano. Z pojidténi roz$ifeného v rozsahu pfedchozi véty
poskytne pojistitel pojistné plnéni do vy3e limitu pojistného plnéni, maximalné vsak do vyse 10 000 000
K& z jedné pojistné udalosti a souasné v souhrnu ze viech pojistnych udalosti nastalych v pribéhu
jednoho pojistného roku v ramci limitu pojistného plnént (sublimit).

Vyluka - vedeni porodii, umélé pierugeni t8hotenstvi, operativni zikroky v oboru gynekologie

V piipadé pojisténého poskytujiciho zdravotni pé&i v oboru gynekologie, resp. gynekologie a porodnictvi
(vEetné porodnich asistentek), se pojidténi nevztahuje na odpovédnost za gkodu zplisobenou v souvislosti
s vedenim porodd, providdénim umélého prerudeni t&hotenstvi a operativnich zakrok(, nent-li vyslovné
ujednano jinak.
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7. Pojidté&n{ obecné odpovédnosti (je-li sjednano) se vztahuje také na povinnost pojiténého nahradit Gjmu

zplisobenou v souvislosti:

a) s kratkodobym shromazdovanim odpadii (véetné nebezpe¢nych) vznikajicich pH poskytovani
zdravotnich sluzeb, na které se vztahuje sjednané pojisténi, pfed jejich pfedanim ke svozu (likvidaci),

b) s naklidanim se stlaéenymi nebo zkapalnénymi plyny a nebezpeénymi chemickymi litkami nebo
pfipravky pouzivanymi pfi poskytovani zdravotnich sluZeb, na které se vztahuje pojisténi sjednané
touto pojistnou smlouvou.

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

pojistént a v jeho ramci, maximalné vak ve vy$i 5.000.000 K&,

CLANEK &
Zvlastni ujednani

Pojistnik prohlasuje, Ze uzaviel s pojidtovacim makléfem C.E.B., a.s. smlouvu na jejimz zaklad& pojidtovaci
maklé¥ vykonava zprosttedkovatelskou ¢innost v pojiétovnictvi pro pojistnika, a to v rozsahu této smlouvy.

Pojistnik podpisem této pojistné smlouvy prohladuje, Ze zplnomocnil pojistovaciho maklére k prijimant
pisemnosti majicich vztah k pojisténi sjednanému touto pojistnou smlouvou zasilanych pojistitelem
pojistnikovi s vyjimkou pisemnosti sméfujicich k ukonéeni pojisténi ze strany pojistitele. Pro p¥{pad
uvedeny v pfedchozl vété se "adresatem" ve smyslu pFisluinych ustanoveni pojistnych podminek rozumi
pojistovaci maklét a tyto pisemnosti se povazuji za dorucéené pojistnikovi doruenim pojidtovacimu makléfi.

CLANEK 5
Udaje o pojistném

1. Pojistné se sjednavi jako béZné s pojistnym obdobim: 12 mésich
2. Rocni pojistné za zikladn{ pojisténi 12 375,- Ké
3. Roéni pojistné za pripojisténi 0,- K¢
4, Sleva za délku pojistného obdobi: 5%

Celkové roéni pojistné po slevé: 11 756,- K¢
5. Pojistné za pojistné obdobi ve vysi: 11 756,- K¢

Je splatné vidy:

k 01.01.

kazdého roku na Ucet zplnomocnéného maklére.
Penézni Ustav: Raiffeisenbank a.s.

Cislo Gétu:

Kéd banky: g

Konstantni symbol: .

Variabiln{ symbol: {ShNeE

CLANEK 6
Hliseni Skodnych udalosti

Vznik skodné udélosti hlast pojistnik bez zbyteéného odkladu na niZe uvedené kontaktni Gdaje:

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

Centralni podatelna

Brnénska 634

664 42 Modtice

www.koop.cz

Strana & (celkem 7), RTF aZ]



CLANEK 7
Prohligeni pojistnika

. Pojistntk potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy pFevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné
textové podob& (napt. na trvalém nosi&i dat) Informace pro klienta a Informace o zpracovani osobnich
(dajl v nezivotnim pojisténi a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jedna o dllezité informace,
které mu napomohou porozumét podminkdm sjednavaného pojidtént, obsahuji upozornéni na dlleZité
aspekty pojisténi i vyznamna ustanovent pojistnych podminek.

. Pojistnik dale potvrzuje, Ze v dostateéném pfedstihu p¥ed uzavfenim pojistné smlouvy pfevzal v listinné
nebo jiné textové podobé (napf. na trvalém nosiéi dat) dokumenty uvedené v &l 1. pojistné smlouvy a
seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvoii nedilnou soudast pojistné smlouvy a
upravuji rozsah pojisténi, jeho omezenti (véetné vyluk), prava a povinnosti uéastnikl pojidténi a nasledky
jejich porusent a dal${ podminky pojittént a pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

. Pojistnik prohla3uje, Ze ma pojistny zajem na pojisténi pojist&ného, pokud je osobou od néj odlinou.

. Pojistntk potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu/bydligté & sidla a kontakty elektronické komunikace
uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktualni, a souhlast, aby tyto (daje byly v piipadé jejich rozporu s
jingmi Gdaji uvedenymi v dfive uzavfenych pojistnych smlouvich, ve kterych je pojistnikem nebo
pojisténym, vyuZivany i pro Ucely takovych pojistnych smiuv. S timto postupem pojistnik souhlast i pro
pHpad, kdy pojistiteli oznami zménu adresy trvalého pobytu/bydlisté & sidla nebo kontakt( elektronické
komunikace v dobé trvani této pojistné smlouvy.

. Pojistnik prohlasuje, Zze hodnoty pojistného zdjmu pojisténé touto pojistnou smlouvou nejsou k datu
uzavieni smlouvy pojidtény proti stejnym nebezpeéim u jiného pojistitele, pokud nent v ¢lanku "Zvlastni
Udaje a ujednani" této smlouvy vyslovné uvedeno jinak.

. Pokud tato pojistnd smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dale jen "smlouva") podléhd povinnosti
uvetejnéni v registru smluv (dale jen "registr”) ve smyslu zakona ¢ 340/2015 Sb., zavazuje se pojistnik k
jejimu uverejnéni v rozsahu, zplsobem a ve lhGtach stanovenych citovanym zakonem. To nezbavuje
pojistitele prava, aby smlouvu uvefejnil v registru sam, s éim2 pojistnik souhlasi. Pokud je pojistnik
odlisny od pojisténého, pojistnik dale potvrzuje, Ze pojistény souhlasil s uvefejnénim smlouvy. PFi
vyplnéni formulate pro uvefejnént smlouvy v registru je pojistnik povinen vyplnit tdaje o pojistiteli (jako
smluvni strand), do pole "Datova schrinka" uvést: n6tetn3 a do pole "Cislo smlouvy" uvést: 8604133567.
Pojistnik se dale zavazuje, Ze pfed zaslanim smlouvy k uvefejnéni zajist{ zneéitelnéni neuvefejnitelnych
informact (napt. osobnich (dajd o fyzickych osobach). Smluvni strany se dohodly, Ze ode dne nabyt{
U¢innosti smlouvy jejim zvefejnénim v registru se U¢inky pojistént, véetné prav a povinnosti z néj
vyplyvajicich, vztahuji i na obdob{ od data uvedeného jako pocatek pojisténi (resp. od data uvedeného
jako pogatek zmén provedenych dodatkem, jde-li o u¢inky dodatku) do budoucna.

CLANEK 8
Zpracovani osobnich Gdaji

.V nasledujicl ¢asti jsou uvedeny zakladn{ informace o zpracovani Vasich osobnich Udaji. Tyto informace
se na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou. Vice informaci, véetné zpdsobu odvolant souhlasu,
moznosti podani ndmitky v pHpad@ zpracovani na zakladé opravnéného zajmu, prava na pFistup a dal3ich
prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovant osobnich (dajl v neZivotnim pojisténi, ktery je
trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci "O pojistovné Kooperativa”.

. Souhlas se zpracovinim osobnich idaji pro Géely marketingu

Pojistitel bude s Va&im souhlasem zpracovavat Vade identifikaéni a kontaktni daje, (idaje pro ocenéni

rizika pFi vstupu do pojisténi a Gidaje o vyuZivani sluzeb, a to pro (&ely:

a) zasilani slev ¢i jinych nabidek tietich stran, a to i elektronickymi prostiedky,

b) zpracovani Vadich osobnich tidajti nad ramec opravnéného zajmu pojistitele za Géelem vyhodnoceni
Vadich potfeb a zasilani relevantnéjéich nabidek (jedni se o né&které piipady sledovani Vaseho
chovém’), spojovan{ osobnich 0daji shromazdénych pro odlidné Glely, pouzit{ pokrodilych analytickych
technik).

Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neuréitou, miZete jej v8ak kdykoliv odvolat. V pfipadé, ze

souhlas neud@lite nebo jej odvolate, nebudou Vam zasilany nabidky tfetich stran a nékteré nabidky

pojistitele nebude mozné plné pfizplsobit Va&im potfebadm. Mate také pravo kdykoliv poZadovat pfistup
ke svym osobnim adajdm.

Strana 5 (celkem 7), RTF aZ]



Pojistnik:
[ 1] SOUHLASIMm [X] NESOUHLASIM

3. Informace o zpracovini osobnich tidajii bez Vaseho souhlasu

3.1. Zpracovani pro lcely plnéni smlouvy a oprivnénych zajma pojistitele

Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifikaéni a kontaktni Udaje, (daje pro ocenéni rizika p¥i vstupu do

pojistént a tdaje o vyuZivani sluZeb zpracovava pojistitel:

a) pro ulely kalkulace, ndvrhu a uzavfent pojistné smlouvy, posouzent pfijatelnosti do pojistént, spravy a
ukonéent pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, kdyZ v t&chto pFpadech jde o zpracovani
nezbytné pro plnéni smlouvy, a

b) pro Ulely zajisténi Padného nastaven{ a plnéni smluvnich vztaht s pojistnikem, zajiiténi a
soupojisténi, statistiky a cenotvorby produktl, ochrany pravnich narokl pojistitele a prevence a
odhalovant pojistnych podvodl a jinych protipravnich jednant, kdyz v téchto pripadech jde o
zpracovani zaloZené na zakladé opravnénych zajmd pojistitele. Proti takovému zpracovani mate pravo
kdykoli podat namitku, kterd mi2e byt uplatné&na zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani
osobnich udajl v neZivotnim pojidténi.

3.2. Zpracovani pro uéely plnéni zikonné povinnosti
Pojistntk bere na védomt, Ze jeho identifika¢ni a kontaktnt (idaje a Udaje pro ocenéni rizika pHi vstupu do
pojidtént pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zdkonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zikona
upravujictho distribuci poji¥t&n{ a zakona & 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankc.

3.3. Zpracovani pro tiéely piimého marketingu

Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifikaéni a kontaktn{ Gdaje a Udaje o vyuZivani sluzeb mize
pojistitel také zpracovivat na zakladé jeho opravnéného zajmu pro Ulely zasilani svych reklamnich
sdéleni a nabizent svych sluzeb; nabidku od pojistitele miZete dostat elektronicky (zejména SMSkou,
e-mailem, pfes socialni sité¢ nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem & osobn& od zaméstnanci
pojistitele.

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

4. Povinnost pojistnika informovat tFeti osoby
Pojistntk se zavazuje informovat kazdého pojisténého, jenZ je osobou odli¥nou od pojistnika, a p¥Hpadné
dalst osoby, které uved! v pojistné smlouvé, o zpracovani jejich osabnich tdaja.

5. Informace o zpracovini osobnich Gdajii zistupce pojistnika
Zastupce pravnické osoby, zdkonny zastupce nebo jinad osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na
védomi, Ze jeji identifikaéni{ a kontaktni udaje pojistitel zpracovava na zakladé opravnéného zajmu pro
Ucely kalkulace, navrhu a uzavieni pojistné smlouvy, spravy a ukon&eni pojistné smlouvy, likvidace
pojistnych udalosti, zajistén{ a soupojisténi, ochrany pravnich narok( pojistitele a prevence a odhalovani
pojistnych podvodU a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani ma takova osaoba pravo
kdykoli podat namitku, kterd mdZe byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani
osobnich Udajd v neZivotnim pojistént.
Zpracovani pro Uéely plnéni zakonné povinnosti
Zastupce pravnické osoby, zdkonny zastupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na
védomt, Ze identifikatnt a kontaktn{ tdaje pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zdkonné povinnosti
vyplyvajici zejména ze zikona upravujictho distribuci pojisténi a zakona & 69/2006 Sb., o provadéni
mezinarodnich sanket.

6. Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, e jste se dikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasu se
zpracovanim osobnich (dajd a Ze jste se pred jejich udélenim seznamil s dokumentem Informace o
zpracovini osobnich Gdaji v neZivotnim pojisténi, zejména s bliZ3{ identifikaci dal3ich spravcd,
rozsahem zpracovavanych (dajd, pravnimti zaklady (dtvody), G&ely a dobou zpracovan{ osobnich udajt,
zptisobem odvolan{ souhlasu a pravy, ktera Vam v této souvislosti nale#i.
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CLANEK 9
Zavérecna ustanoveni

. Navrh pojistitele na uzavienti pojistné smlouvy (dale jen "nabidka"”) musi byt pojistnikem prijat ve lhoté
stanovené pojistitelem, a nent{-li takova lhita stanovena, pak do jednoho mésice ode dne doruéent
nabidky pojistnikovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovaZzuje za jeji prijeti, a to
ani v piipadé, Ze se takovou odchylkou podstatng nemént podminky nabidky.

. Pojistitel neposkytne pojistné plnéni ani jiné plnéni & sluzbu z pojistné smiouvy v rozsahu, v jakém by
takové plnént nebo sluzba znamenaly porugeni mezinarodnich sankci, obchodnich nebo ekonomickych
sankcl & finanénich embarg, vyhladenych za Gelem udrieni nebo obnoveni mezinarodntho miry,
bezpeénosti, ochrany zakladnich lidskych prav a boje proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se
povazuji zejména sankce a embarga Organizace spojenych narodt, Evropské unie, Ceské republiky a
Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska. Dile také Spojenych statl americkych za
predpokladu, Ze neodporuji sankcim a embargtm uvedenym v pfedchozi vété.

. Pojistna smlouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech. Pojistnik obdr#i 1 stejnopis, pojistitel si ponecha 1
stejnoptis a pojistovaci maklér obdrz{ 1 stejnopis.

. Tato smlouva obsahuje pii{lohy: ¢.1 Rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zatizeni (jeho
zméné).

Pojistna smlouva uzaviena dne: 31.12.2024

Jméno, pFjmeni/nazev zastupce pojistitele (ziskatele): Jana Svejkovska, underwriter specialista
Zaméstnanec pojistitele

Ziskatelske ¢islo: 1769

Telefonnt &islo:

e

Podpis zastupce pojistitele (ziskatele) Podpis pojistnika
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