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Smlouva o vypoFadant zdvazkii

z pojistné smlouvy &. 8604125142

uzaviena dle § 1746 odst. 2 zdkona & 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, v platném znéni,
mezi smluvnimi stranamti:

Statutirni mésto Zlin
se sidlem: namést{ Miru 12, 760 01 Zlin
ICO: 00283924

/ A / /. L A trid) e LT R
zastoupena: _f-';:_i Hard noi #adds e LB s g ’E._f:f o ;
(dale jen Pojistnik™
a

Kooperativa poji¥tovna, a.s., Vienna Insurance Group
se sidlem: PobfeZni 665/21, 186 00 Praha 8

1CO: 47116617

zastoupend: Bc. Petr Zufan, Agentura Morava jih

(dale jen ,Pojistitel”)

L

1. Pojistnik a Pojistitel uzavfeli pojistnou smlouvu & 8604125142 — produkt OZ8 - pojistént
odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb za ujmu (dile jen ,plvodné sjednand pojistni
smlouva”).

2. Pojistnik prohlasuje, Ze je subjektem povinnym k uvefejfiovani v registru smluv podle zikona
€. 340/2015 Sb., o registru smluv, v platném znéni, a Ze shora uvedena pivodné sjednané pojistna
smlouva jim nebyla ve lhité 3 mésich od sjednani v registru smluv fadné uvefejnéna zplsobem
stanovenym vySe citovanym zakonem. Obé smluvni strany prohlasuiji, Ze jsou si védomy pravnich
nasledkd s tim spojenych.

3. V zdjmu Gpravy vzadjemnych prav a povinnosti vyplyvajicich z plvodné sjednané pojistné
smlouvy, jakoZ 1 s ohledem na skuteZnost, Ze ob& smluvn{ strany jednaly s védomim zavaznosti
plvodné sjednané pojistné smlouvy a v souladu s jejim obsahem plnily, co si vzajemné ujednaly,
a ve snaze napravit zavadny stav vznikly v disledku neuvefejnéni pivodné sjednané pojistné
smlouvy v registru smluv v souladu s podminkami stanovenymi zikonem o registru smluv,
sjednavaji smluvni strany tuto novou smlouvu za déale uvedenych podminek.
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1. Smluvni strany si timto vzajemné stvrzuji, Ze obsah vzdjemnych prév a povinnosti, ktery
sjednavaji touto smlouvou, je zcela vyjadien textem piivodné sjednané pojistné smlouvy, kters
tvoii prilohu této smlouvy.

2. Smluvni strany prohlasuji, Ze veSkera vzajemné poskytnuta plnéni na zakladé pivodné sjednané
pojistné smlouvy povazuji za plnéni dle této smlouvy a Ze v souvislosti se vzdjemné poskytnutym
plnénim nebudou viéi sobé navzijem vznadet naroky z titulu bezdivodného obohaceni.

3. Smluvni strany prohladuji, ze vekerd budouci plnéni z této smlouvy, kterd maji byt od
okamziku jejtho uvefejnéni v registru smluv poskytnuta v souladu s obsahem vzajemnych prév a
zavazk( vyjadienym v piiloze této smlouvy, budou poskytnuta podle touto smlouvou sjednanych
podminek.

4. Pojistnik se zavazuje k neprodlenému uvefejnéni této smlouvy, véetné jeji kompletni ptilohy,
v registru smluv v souladu s § 5 zakona o registru smluv.

I

1. Tato smlouva nabyva cinnosti dnem uvefejnéni v registru smluv.

2. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, pFi¢emZ kazda ze
smluvnich stran obdrii jeden stejnopis.

Priloha: Pojistna smlouva ¢. 8604125142,

Dolotka die § 41 zdkona & 1282000 Sh., o abolch
Schvdleno orgdnem obce: Rada mésta Zlina
2/2 Datum a ¢islo jednaci: 15. 9. 2025, ¢7. 59/f 7R/2025



&
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistna smlouva

€. 8604125142

pro pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb OZ 8

Kooperativa pojisfovna,a.s.,ViennaInsurance Group

se sidlem Pobfezn{ 665/21, 186 00 Praha 8, Cesk4 republika

1€O: 47116617
zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, sp. zn. B 1897
(dale jen "pojistitel”)

statutarni mésto Zlin
Zastupuje:

Ing. Jifi Korec , primator

Ing. Martina Hladikova, zplnomocnény

ICO: 00283924

se sidlem / bydli&tém: ndmésti Miru 12, 760 01 Zlin, Ceska republika
Korespondenéni adresa je shodné s adresou sidla.

(déle jen "pojistnik")

uzaviraji

podle zakona & 89/2012 Sb., obéansky zakonik, v platném znéni, tuto pojistnou smlouvu (dale jen "smlouva" ) ,
ktera spolu s pojistnymi podminkami pojistitele uvedenymi v &lanku I. této smlouvy a prilohami této smlouvy

tvoii nedilny celek.

~ CLANEK1
Uvodn{ ustanoveni

Pojisténi sjednané touto smlouvou se Hd{ obéanskym zikonikem a ostatnimi obecné zivaznymi pravnimi
pfedpisy, Véeobecnymi poitstnymi podminkami pro pojisténi majetku a odpovédnosti P-100/14 (dale jen "VPP"),
Zvlaétnimi pojistnymi podminkami pro poiisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb za Gjmu

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

1. Pojistnik je zaroven pojisténym.

2. Pojistént se sjednava pro piipad odpovédnosti pojisténého za Ujmu zplsobenou v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluZeb v rozsahu vymezeném v(e):

rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zarizenti (ptip. jeho zméné) uvedené v piiloze této pojistné
smlouvy.

Pojisténi se nevztahuje na odpovédnost za (jmu zpisobenou pojisténym v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluZeb pojist&nym v jiném zdravotnickém zafizent, nent-li ujednano jinak.

Dojde-li ke zméné pouze adresy/ adres mista poskytovani zdravotnich sluZeb a soucasné nedojde ke zméné v
oborech & formé poskytovanych zdravotnich sluzeb ani v po&tu ordinaci/ pracovi$t, v nich# jsou zdravotni
sluzby poskytovany (bez ohledu na to, zda se tyto ordinace/ pracoviité nachazeji na jedné & vice poitovnich
adresach), a bude-li v takovém pfipadé zména adresy mista poskytovani zdravotnich sluzeb prokazatelné
pojistnikem ¢ pojisténym pisemné oznamena pojistiteli zaslanim rozhodnuti © zméné rozhodnuti o
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (resp. o zméné registrace nestétntho zdravotnického zafizend),
kterym byla zména adresy provedena, bude se pojisténi v rozsahu sjednaném touto pojistnou smlouvou
povaZovat od doruéeni takového oznament poiistiteli za sjednané ve vztahu k poskytovani zdravotnich sluzeb
na adrese (adresach) mista poskytovani zdravotnich slufeb uvedené v pojistiteli dorufeném zménovém
rozhodnuti.

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

3. Forma poskytovénti zdravotni péce:
- neni poskytovéna liizkova péce

4. Doba trvani pojisténi
Poéstek pojisténi: 1.5.2024

Pojiiténi se sjednavi na dobu jednoho pojistného roku. Pojisténi se prodluZzuje o dal¥i pojistny rok, pokud
néktera ze smluvnich stran nesdéli pisemné& druhé smluvni strané nejpozdéji Sest tydni pred uplynutim
prisluiného pojistného roku, ze na dal¥im trvani pojisténi nemd zdjem.V pripadé nedodrzeni Llhity pro
doruéeni sdélenti uvedené v pfedchozi vété pojisténi zanika az ke konci nasledujiciho pojistného roku, pro
ktery je tato lhita dodrzena.

Pojistén{ viak zanikne nejpozdéji k 30.4.2034 po tomto dni jiZ k prodlouzenti pojistént nedochazi.

Dnem predchazejicim pogatku pojisténi podle této smlouvy zanika v plném rozsahu pojisténi podle pojistné
smlouvy ¢. 8603240132. PHpadné nespotrebované pojistné bude zaslano na Gdet &: XXXXXXXXXX.

Sjednava se retroaktivni kryti v dile uvedeném rozsahu:

Pojistitel poskytne pojistné plnéni také z pojistnych udalosti vzniklych v disledku priéiny (poruseni pravni
povinnosti nebo jiné pravni skutecnosti), kterd 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 predchazejicilmi) této pojistné smlouvé
(podminkou je nepfetrzité trvani pojisténi).

Z poijistnych udalosti vzniklych v dasledku pravnich skuteénosti, které nastaly pfede dnem poéatku pojisténi
dle této pojistné smlouvy viak pojistitel neposkytne pojistné plnéni v rozsahu vét$im, nez jaky odpovida
rozsahu pojisténi sjednanému pojistnou smlouvou platnou a G&innou v dobé vzniku pfiéiny Gjmy.

Pojistitel neposkytne pojistné plnéni ze skodnych udalosti vzniklych v disledku pravni skuteénosti, kterd
nastala pfede dnem podatku poijiiténi dle této pojistné smlouvy, pokud v souvislosti se Zkodnou udalosti
bylo nebo mohlo byt uplatnéno pravo na plnéni z pojiéténi odpovédnosti za Ujmu (8kodu) sjednaného ve
prospéch pojisténého na zikladé jiné pojistné smlouvy, nezavisle na tom, se kterym pojistitelem byla
uzavrena.
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CLANEK 3
2skladni poiiZtént

1. Zakladni pojiiténi se sjedndvé v rozsahu:

- pojisténi profesni odpovédnosti, odpovédnosti za vyrobek a obecné odpovédnosti (PVO) na jeden limit
pojistného plnént.

Specifikace Potet
fyziologie, balneologie a lé¢ebna rehabilitace

za kazdého odborného zdravotnického pracovnika (zdravotnického pracovnika pracujiciho bez odborného
dohledu)

za kazdého pomocného zdravotnického pracovnika (zdravotnického pracovnika pracujiciho pod primym
dohledem/ odbornym vedenim)

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

2. Pocet ordinaci / pracovist: 1-2

3. Limit pojistného plnéni, spoludéast, pojistné za zikladni pojisténi:
Limit pojistného plnéni pro zakladni pojisténi: 10 000 000 K¢
Spolutitast pro zakladni pojisténi: 5 000 K¢

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

4. Roziifeni pojisténi - (ijma zplisobend zéFenim
Pojisténi profesni odpovédnosti se nad ramec &L 2 odst. 1) pism. f) ZPP P-510/14 vztahuje také na povinnost
pojidténého nahradit Ujmu zplsobenou zafenim vieho druhu i v pfipadé, Ze nedollo k ndhlé a nahodilé
porude ochranného zafizenti u pristroje slouZictho k vySetfovani nebo lé¢ent, pouze viak za predpokladu, Ze ke
zpUsobent Ujmy doslo v souvislosti s opravnénym vyuzitim zafent pojisténym pfi poskytovani zdravotni péce
v oboru, ve vztahu k némuz je pojisténi sjednano.

5. Roziifeni pojiiténi - plsobeni jaderné energie

Pojisténi se odchylné od ¢l. 8 odst. 1 pism. ¢) VPP P-100/14 vztahuje také na povinnost pojisténého nahradit
ajmu zplsobenou v disledku plsobeni jaderné energie, pokud ke zplsobeni jmy doslo v souvislosti s
opravnénym vyuZitim plsobeni této energie pfi poskytovant zdravotni péfe pojisténym v oboru, ve vztahu k
némuz je pojisténi sjednano. Z pojisténi rozsifeného v rozsahu predchozi véty poskytne pojistitel pojistné
plnéni do vyse limitu pojistného plnéni, maximalné viak do vy3e 10 000 000 K& z jedné pojistné udalosti a
soucasné v souhrnu ze viech pojistnych udalosti nastalych v pribéhu jednoho pojistného roku v ramci Llimitu
pojistného plnént (sublimit).

6. Vyluka - vedeni poredi, umélé prerufeni t&hotenstvi, operativni zikroky v oboru gynekologie
V pripadé pojisténého poskytujiciho zdravetni pééi v oboru gynekologie, resp. gynekologie a porodnictvi
(veetné porodnich asistentek), se pojisténi nevztahuje na odpovédnost za skodu zpUsobenou v souvislosti s
vedenim porod(, providénim umélého pferuSeni téhotenstvi a operativnich zakrokd, neni-li vyslovné
ujednano jinak.

7. Pojisténi obecné odpovédnosti (je-li sjednino) se vztahuje také na povinnost pojisténého nahradit Gjmu
zplsobenou v souvislosti:
a) s kritkodobym shromazd'ovanim odpadii (véetné nebezpeénych) vznikajicich pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb, na které se vztahuje sjednané pojisténi, pred jejich pfedanim ke svozu (likvidaci),
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b) s nakladdnim se stlafenymi nebo zkapalné&nymi plyny a nebezpefnymi chemickymi litkami nebo
pripravky pouZivanymi pii poskytovani zdravotnich sluZeb, na které se vztahuje pojiténi sjednané touto
pojistnou smlouvou.

Toto pojistént se sjednava se sublimitem ve wy3i limitu pojistného plnéni sjednaného pro zakladni pojistént

a v jeho ramci, maximaln& viak ve vysi 5.000.000 K&

 CLANEK &
(idai fistné
1. Pojistné se sjedndva jako b&Zné s pojistnym obdobim: 12 mésich
2. Roini pojistné za zdkladni pojisténi OO
3. Roini pojistné za pFipojisténi AHKUXX
4, }ind sleva: XXX
Celkové roéni pojistné po slevé: 7 262,- K¢
5. Pojistné za pojistné obdobi ve wyii: T 262,- K&
Je splatné vidy:

k 01.05.

QR kod k vyplnéni platebniho pFikazu
na platbu prvniho pojistného:

CLANEK 5
HlsZeni Zkodnych udilosti

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

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

Centralni podatelna

Brnénsks 634

664 42 Modfice

Tel: 957 105 105

www.koop.cz

CLANEK 6
ProhlaZent pojistnil

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

2. Pojistnik dale potvrzuje, Ze v dostateném pfedstihu pfed uzavienim 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 tvori nedilnou souéist pojistné smlouvy a upravuji rozsah
pojisténi, jeho omezeni (vietn& vyluk), prava a povinnosti Gastnikl pojisténi a nasledky jejich poruseni a
dals{ podminky pojisténi a pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik prohlasuje, Ze ma pojistny zdjem na pojisténi pojisténého, pokud je osobou od néj odliZnou.

4. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu/bydlisté & sidla a kontakty elektronické komunikace
uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktualni, a souhlasi, aby tyto Gdaje byly v pFipadé jejich rozporu s
jinymi ddaji uvedenymi v diive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem nebo pojisténym,
vyuZivany i pro Oéely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro pfipad, kdy
pojistiteli ozndm{ zmé&nu adresy trvalého pobytu/bydlisté & sidla nebo kontaktl elektronické komunikace v
dobé trvani této pojistné smlouvy.
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5. Pojistnik prohlasuje, ze hodnoty pojistného zdjmu pojisténé touto pojistnou smlouvou nejsou k datu

uzavienti smlouvy pojistény proti stejnym nebezpefim u jiného pojistitele, pokud neni v Elanku "Zvlastni
Udaje a ujednéani” této smlouvy vyslovné uvedeno jinak.

6. Pokud tato pojistnd smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dile jen "smlouva”) podléhd povinnosti

uverejnéni v registru smluv (dile jen "registr") ve smyslu zdkona ¢ 340/2015 Sb., zavazuje se pojistnik k
jejimu uvefejnéni v rozsahu, zplsobem a ve lhitadch stanovenych citovanym zdkonem. To nezbavuje
pojistitele prava, aby smlouvu uvefejnil v registru sam, s &imz pojistnik souhlasi. Pokud je pojistntk odlisny
od pojisténého, pojistnik dile potvrzuje, Ze pojistény souhlasil s uvefejnénim smlouvy. P vyplnéni
formulafe pro uverejnéni smlouvy v registru je pojistnik povinen vyplnit Gdaje o pojistiteli (jako smluvni
strang&), do pole "Datova schrinka" uvést: n6tetn3 a do pole "Cislo smlouvy” uvést: 8604125142, Pojistnik se
dale zavazuije, e pfed zaslanim smlouvy k uvefejnéni zajisti znetitelnéni neuverejnitelnych informaci (napf.
osobnich Udajd o fyzickych osobach). Smluvni strany se dohodly, Ze ode dne nabyti Géinnosti smlouvy jejim
zverejnénim v registru se G&inky pojisténi, véetné prav a povinnosti z n&j vyplyvajicich, vztahuji i na obdobi
od data uvedeného jako potatek pojisténi (resp. od data uvedeného jako pocitek zmén provedenych
dodatkem, jde-li o u€inky dodatku) do budoucna.

CLANEK 7
z 4ni osobnich Gdaid

1. V nasledujici &sti jsou uvedeny zikladni informace o zpracovani VasSich osobnich Gdaji. Tyto informace se

na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou. Vice informaci, véetné zplsobu odvolini souhlasu, moZnosti

podani namitky v piipadé zpracovani na zékladé opravnéného zdjmu, prava na pristup a daldich prav,
naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich Gdajii v neZzivotnim pojisténi, ktery je trvale
dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci "O pojistovné Kooperativa".

2. Souhlas se zpracovénim osobnich Gdaji pro Géely marketingu

Pojistitel bude s Vasim souhlasem zpracovavat Vase identifikaéni a kontaktni (idaje, (daje pro ocenéni rizika

pri vstupu do pojisténi a idaje o vyuZivani sluZeb, a to pro dcely:

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

b) zpracovani Vaich osobnich Gdajli nad ramec opravnéného zijmu pojistitele za uéelem vyhodnocent
Vasich potfeb a zasilani relevantné&jsich nabidek (jednd se o nékteré piipady sledovani Vaseho chovani,
spojovani osobnich tdajti shromazdénych pro odlisné (cely, pouziti pokrotilych analytickych technik).

Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neurtitou, mizete jej vsak kdykoliv odvolat. V piipadé, Zze souhlas

neudélite nebo jej odvolite, nebudou Vam zasildny nabidky tfetich stran a nékteré nabidky pojistitele nebude

mozné plné pfizplsobit Vasim potfebam. Méte také pravo kdykoliv poZadovat pristup ke svym osobnim

Gdajim.

Pojistnik:

[ 1souHLASim [X] NESOUHLASIM

3. Informace o zpracovini osobnich ddaji bez VaZeho souhlasu

3.1. Zpracovani pro Gfely plnéni smlouvy a oprivnénych zijmi pojistitele

Pojistnik bere na védomi, ze jeho identifikaéni a kontaktni udaje, (idaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do

pojisténi a tdaje o vyuZivani sluZeb zpracovava pojistitel:

a) pro GZely kalkulace, ndvrhu a uzavfeni pojistné smlouvy, posouzeni pFijatelnosti do pojidténi, spravy a
ukonéenti pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, kdyz v téchto pFipadech jde o zpracovani
nezbytné pro plnéni smlouvy, a

b) pro tcely zajisténi Fadného nastaveni a plnéni smluvnich vztahi s pojistnikem, zajisténi a soupojiitént,
statistiky a cenotvorby produktd, ochrany pravnich narokd pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych
podvodi a jinych protipravnich jednant, kdyZ v téchto pfipadech jde o zpracovéni zaloZené na zdkladé
oprivnénych zijmi pojistitele. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, ktera muze
byt uplatnéna zpisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich Gdaji v neZivotnim pojisténi.

3.2. Zpracovéani pro (éely plnéni zikonné povinnosti
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Pojistnik bere na védomy, Ze jeho identifikaéni a kontaktni (idaje a tdaje pro ocenéni rizika pH vstupu do
pojisténi pojistitel dale zpracovava ke spinéni své zdkonné povinnosti vyplyvajici  zejména  ze  zakona
upravujictho distribuci pojistént a zakona €. 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci.

3.3. Zpracovéni pro ucely pFimého marketingu

Pojistnik bere na védomd, Ze jeho identifikaéni a kontaktni (idaje a (idaje o vyuZivani slufeb miZe pojistitel
také zpracovavat na zdkladé jeho opravné&ného zajmu pro Glely zasilani svych reklamnich sdéleni a nabizeni
svych sluzeb; nabidku od pojistitele miiZete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, pres socialni
sité nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem & osobné od zaméstnanch pojistitele.

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

. Povinnost pojistnika informovat tfeti osoby
Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojisténého, jenz je osobou odlisnou od pojistnika, a pFipadné
dalsi osoby, které uvedl v pojistné smlouvé, o zpracovani jejich osobnich adaja.

. Informace o zpracovani osobnich (idaji zéstupce pojistnika

Zastupce pravnické osoby, zdkonny zastupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na
védomi, Ze jeji identifikacni a kontaktni (idaje pojistitel zpracovava na zakladé opravnéného z&jmu pro  Gcely
kalkulace, navrhu a uzavfeni pojistné smlouvy, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy, likvidace pojistnych
udalosti, zajidténi a soupojisténi, ochrany pravnich narokli pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych
podvodu a jinych protipravnich jednéni. Proti takovému zpracovani mé takovd osoba pravo kdykoli podat
namitku, kterd miZe byt uplatnéna zpisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich udaji v
nezivotnim pojistént.

Zpracovani pro uely plnéni zikonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zdkonny zdstupce nebo jind osoba oprédvnéna zastupovat pojistnika bere na
védomt, ze identifikaéni a kontaktni Gdaje pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zikonné povinnosti
vyplyvajict zejména ze zdkona upravujiciho distribuci pojisténi a zikona & 69/2006 Sb, o provadéni
mezinarodnich sankci

. Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, Ze jste se dikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasu se
zpracovanim osobnich (dajli a Ze jste se pred jejich udélenim seznamil s dokumentem Informace o
zpracovani osobnich tidajii v neZivotnim pojisténi, zejména s bli2s{ identifikac{ daldich sprivcd, rozsahem
zpracovavanych udaji, pravnimi zéklady (divody), (Zely a dobou zpracovani osobnich tdaji, zplisobem

odvolani souhlasu a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi.

CLANEK 8
Zavérednd ustanoveni

. Navrh pojistitele na uzavieni pojistné smlouvy (dile jen "nabidka") musi byt pojistnikem prijat ve lhité
stanovené pojistitelem, a neni-li takova Lhiita stanovena, pak do jednoho mésice ode dne doruéeni nabidky
pojistnikovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovaZuje za jeji pFijeti, a to ani v pripadé,
ze se takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.

. Pojistitel neposkytne pojistné plnéni ani jiné plnéni & 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 Gcelem udrZeni nebo obnoveni mezinarodniho miru, bezpeénosti, ochrany
zékladnich lidskych prav a boje proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se povaiuji zejména sankce a
embarga Organizace spojenych narodd, Evropské unie, Ceské republiky a Spojeného kralovstvi Velké Britanie
a Severniho Irska. Dale také Spojenych statl americkych za pfedpokladu, Ze neodporuji sankcim a embargtim
uvedenym v pfedchozi vété.

. Pojistnd smlouva je vyhotovena ve 2 stejnopisech. Pojistnik obdrzi 1 stejnopis, pojistitel si ponecha 1
stejnopis.

. Tato smlouva obsahuje pFilohy: €.1 rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zafizent.
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Ve smyslu § 2789 zikona €. 89/2012 Sb., obanského zikoniku, je konstatovano, ze pfi uzavirani této pojistné
smlouvy nebyly shledany Zidné nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a nabizenym pojisténim. V pFipadé, Ze ke
zjidténi nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a uzavienou pojistnou smlouvou dojde pFi zpracovdni pojistné
smlouvy, pojistitel upozorni pojistnika (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatnym dopisem.

Datum: 27.3.2024
Jméno, piijmeni/nazev zistupce pojistitele (ziskatele): XXXXX, zastoupeny/a XXXXX

Pojistovact zprostiedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé plné moci
Ziskatelskeé &slo: XXXXX ICO: XXXXX
Telefonni &slo: XXXXX

Email: XXXXX

Podpis zastupce pojistitele (ziskatele) Podpis pojistnika
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