HDI

POJISTNA SMLOUVA

HDI Versicherung AG,

se sidlem ve Vidni, Edelsinnstrae 7-11, 1120 Rakouska republika,
zapsana u Obchodniho soudu ve Vidni pod FN 91142 h, jednaijici prostfednictvim

HDI Versicherung AG, organizaéni slozka,

se sidlem 120 00 Praha 2, Jugoslavska 29, IC: 27636062,

zapsane v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze oddil A, viozka 56166
zastoupené panem

Otokarem Cudlmanem, vedoucim organizaéni slozky,
(dale jen ,pojistitel), na strané jedné

a

Institut klinické a experimentalni mediciny
Videriska 1958/9

140 21 Praha 4

IC: 00023001

(dale jen ,pojistnik"), na strané druhé

uzaviraji tuto pojistnou smlouvu

Pojistént: Skodové

Druh pojisténi: Pojisténi klinického hodnoceni
Cislo pojistné smiouvy: N

Dodatek &.:

Zatatek pojisténi: 09.11.2015 v 00,00 hodin

Konec pojisténi: 09.11.2016 v 00,00 hodin

Jednorazoveé pojistné: |G

Pajistne je splatné na ucet pojistovny HDI Versicherung AG, organizaéni slozka, vedeny u _

Smlouva se vyhotovuje ve dvou shodnych origindlech. Jedno vyhotoveni obdrzi pojistnik, jedno
pojistitel a jedno zplnomocnény maklér.
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Pojisténi klinického hodnoceni Podle véeobecnych pojistnych podminek pojisténi klinického
hodnoceni lé&ivych piipravkd a zdravotnickych prostiedkd

(Pojisténi klinickych hodnoceni)

a) pojisténi pro piipad pravnim predpisem stanovené povinnosti
pojisténého k nahradé tjmy, typicky zadavatele a/nebo
zkousejiciho uréitého klinického hodnoceni, vzniklé jinemu -
subjektu klinického hodnoceni — t€asti tohoto subjektu na
klinickém hodnoceni

b) pojisténi ujmy pfi ublizeni na zdravi nebo pfi usmrceni
subjektu klinického hodnoceni utrp&né v dasledku Gcasti v
klinickém hodnoceni).

Limit pojistného pinéni |
Pojistné nebezpedi Klinické hodnoceni
]
Nazev:

Jedna se o ovéfeni nezavedené metody dle zakona &. 373/2011
Sh. O specifickych zdravotnich sluZbach

Pocet subjekti .

Uzemni rozsah pojisténi Ceska republika

Doba trvani pojisténi 09.11.2015 — 09.11.2016
Spoluicast Pojisténi se sjednava bez spoluuéasti
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Zalohové pojistné -

Vytétovani pojistného

Vyuétovani pojistného bude provedeno na konci pojistného
obdobi na zakladé skuteéného poétu subjektl.

Po ukoné&eni klinického hodnoceni nahlasi pojistnik pojistiteli
skuteény potet subjektl klinického hodnoceni. Pojistitel poté
zkalkuluje pojistné v odpovidajici vysi podle skutecného poctu
subjektil klinického hodnoceni. Pojistnik je poté povinen doplatit
pripadny nedoplatek, respektive ma narok na vraceni pieplatku,
ktery se mu pojistitel zavazuje vratit. Pojistnik v8ak vzdy uhradi
minimalni pojistné.

2viastni ujednani Sankéni doloZka

Bez ohledu na jakakoliv jina ustanoveni pojistnych podminek
nebo této pojistné smlouvy neni poskytnuta pojistna ochrana,
pokud je pojistiteli na zakladé platnych pravnich predpist
zakazano uzaviit pojisténi nebo poskytovat pojistné pinéni.

Za pravni predpisy pro Gcely této sankeéni dolozky se povazuji:

- Nafizeni Rady (EU) ¢islo 961/2010 ze dne 25.fijna 2010
o omezujicich opatfenich vigi iranu a o zrueni natizeni
(EU) &islo 423/2007

- V&eobecn& zavazné pravni predpisy platné v Ceské
republice

- Jiné, v Ceské republice pfimo aplikovatelné pfedpisy
prava Evropské unie

Prohlaseni pojistnika 1. Pojistnik potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy
prevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textove
podobé (napf. na trvalém nosici dat) Seznameni s
vyznamem V&eobecnych pojistnych podminek a
seznamil se s nim. Pajistnik si je védom, Ze se jedna o
dalezité informace, které mu napomohou porozumeét
podminkam sjednavaného pojisténi, obsahuji
upozorn&ni na dllezité aspekty pojidténi i vyznamna
ustanoveni pojistnych podminek.
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2. Pojistnik potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy
pievzal v listinné nebo jiné textové podobé (napf'. na
trvalém nosici dat) VSeobecné pojistné podminky
pojisténi klinickych hodnoceni lé€ivych piipravka a
zdravotnickych prostiedkt VPP KH 2014 a seznamil se
s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto podminky tvofi
nedilnou soucast pojistné smlouvy a upravuiji rozsah
pojisténi, jeho omezeni (v&etné vyluk), prava a
povinnosti G¢astnikl pojisténi a nasledky jejich poruseni
a dalsi podminky pojisténi a pojistnik je jimi vazan stejné
jako pojistnou smlouvou.

3. Pajistnik prohlasuje, Ze ma opravnénou potfebu ochrany
pied nasledky pojistné udalosti (pojistny zajem).

4. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho sidla/bydlisté/trvalého
pobytu/mista podnikani a kontakty elektronické
komunikace uvedené v této pojistné smlouveé jsou
aktualni, a souhlasi, aby tyto udaje byly v pfipadé jejich
rozporu s jinymi Gdaji uvedenymi v dfive uzavienych
pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem nebo
pojisténym, vyuzivany i pro Gcely takovych pojistnych
smiuv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro pfipad,
kdy pojistiteli oznami zménu svého
sidla/bydlisté/trvalého pobytu/mista podnikani nebo
kontaktll elektronické komunikace v dobé trvani této
pojistné smlouvy. Tim neni dotéena mozZnost pouzivani
jinych udajt uvedenych v dive uzavienych pojistnych
smlouvach.

5. Pojistnik souhlasi s tim, aby pojistitel sdéloval veskeré
informace, tedy i osobni udaje, tykajici se pojisténi
sjednaného touto smlouvou, koncernu TALANX a/nebo
jednotlivym ¢&lentm tohoto koncernu. V tomto rozsahu
pojistnik zprostuje pojistitele, jeho zamé&stnance a jiné
osoby pro né ¢inné povinnosti migenlivosti. Pojistnik
prohlasuje, Ze je pojisténym zmocnén k udéleni tohoto
souhlasu a tento souhlas tudiz udéluje i za pojisténého.

Maklérska dolozka Pojisténi bylo sjednano prostiednictvim pojistovaci maklerske
spole¢nosti RESPEC, a.s. Pod Kréskym lesem 2016/22, 140 00
Praha 4.

Ptipadné naroky vyplyvajici z této smlouvy bude pojistény
uplatiiovat prostiednictvim uvedené spole¢nosti.
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Podpisy smluvnich stran:

podpis a 'razitko bojistit e

o .podpis a razitko pojistnika
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