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Česká pojišťovna a.s.

Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika

IČ 45272956,
TC99015005010

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1464,

kterou zastupuje

Jana Štruncová, obchodní specialista senior

(dále jen „pojišťovna“)

a

Státní zdravotní ústav se sídlem v Praze,

dále jen Státní zdravotní ústav

Šrobárova 49/48, 100 00 Praha 10, ČESKÁ REPUBLIKA

IČ 75010330,

korespondenční adresa je shodná s adresou pojistníka

kterou zastupuje

Ing. Jitka Sosnovcová

O2204934446615
(dále jen „pojistník“)

o pojištění odpovědnosti

Tato  pojistná smlouva je ve správě České pojišťovny a.s.

Pojistná  smlouva je sjednána prostřednictvím Broker Consulting, a.s., IČ 25221736. Pojištěný bude

uplatňovat veškerá práva na pojistné plnění prostřednictvím tohoto pojišťovacího zprostředkovatele.
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Číslo pojistné smlouvy: Kód produktu: DS

Stav k datu 1. 12. 2017

Pojištění odpovědnosti

1. Úvodní ustanovení

1.1. Pojištění sjednaná touto pojistnou smlouvu se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění majetku a odpo-

vědnosti VPPMO-P-01/2014 (dále jen "VPPMO-P"), které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy a ujednáními tohoto

pojištění.

1.2. Pojištěným z této pojistné smlouvy je pojistník.

2. Pojištěný předmět činnosti

2.1. Pojištění  se sjednává pro případ právním předpisem  stanovené povinnosti  pojištěného  jako poskytovatele zdravotních

služeb nahradit škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklou jinému v souvislosti s poskytováním zdravot-

ních  služeb  nebo  provozem zdravotnického  zařízení,  které jsou  uvedeny  v  Prohlášení  o  zřízení  Státního  zdr. ústavu; č.j.:

31334/2002 ze dne 17.12.2002, Statutu státního zdravotního ústavu ze dne 17.1.2012, Dodatek č. 1 ke Statutu státního zdra-

votního  ústavu  ze  dne  13.8.2012,  rozhodnutí  o  udělení  oprávnění  k  poskytování  zdrav.  služeb  Sp.  zn.:  S-

MHMP/826142/12/ZDR  ze  dne  25.3.2013,  Dodatek  č.  2  ke  Statutu  státního  zdr. ústavu  účinného  dne  17.1.2012  ze  dne

15.4.2015, které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy a tvoří její přílohy.

3. Rozsah pojištění / pojistná nebezpečí

3.1. Pojištění se sjednává pro pojistná nebezpečí uvedená v článku 22 bodu 1, 3, 4, 5, 6 a 7 VPPMO-P. Předpoklad vzniku

práva na pojistné plnění uvedený v článku 22 bodu 2 VPPMO-P pro toto pojištění neplatí.

3.2. Ve smyslu článku 22 bodu 3 písm. c) VPPMO-P se  jako den  příčiny vzniku škody či újmy ujednává 1. 1. 2004.

3.3. Odchylně od článku 24 bodu 1 písm. g) VPPMO-P se ujednává, že pojištění se vztahuje na povinnost pojištěného nahra-

dit škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklou v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb.

3.4. Vedle obecných výluk uvedených v článku 3 VPPMO-P a výluk uvedených v článku 24 VPPMO-P se toto pojištění dále

nevztahuje na povinnost pojištěného nahradit škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení způsobenou:

-   poskytováním zdravotních služeb, pro které pojištěný nemá kvalifikaci ve smyslu příslušných předpisů;

-   při ověřování nových poznatků na živém člověku použitím metod dosud nezavedených v klinické praxi;

-   kosmetickým chirurgickým zákrokem, který neslouží k odstranění místního onemocnění a je prováděn z důvodů čistě este-

tických;

-   zářením všeho druhu. Tato výluka se neuplatní v případě újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklé pacientovi po-

jištěného v důsledku jeho vyšetřování a léčení pomocí zdrojů radioaktivního záření nebo radioaktivními látkami.

3.5. Parametry pojištění v základním rozsahu:

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s limitem pojistného plnění ve výši 5000000 Kč

Odchylně od  článku 27 bodu 6 VPPMO-P se ujednává, že pojistná plnění vyplacená ze všech škodných událostí nastalých v

průběhu jednoho pojistného roku nesmí přesáhnout limit, sublimit pojistného plnění ujednaný v pojistné smlouvě pro sjedna-

ná pojistná nebezpečí.

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s územním rozsahem Česká republika

Pojištění v základním rozsahu se sjednává se spoluúčastí ve výši 50000

3.6. Nad rámec pojištění v základním rozsahu se pojištění sjednává též v rozsahu těchto doložek:

3.6.1. Doložka V70  Pojištění odpovědnosti za škodu vzniklou jinak než ublížením na zdraví nebo usmrcením, poškozením,

zničením, ztrátou nebo odcizením hmotné věci (čisté finanční škody)

Odchylně od článku 22 bodu 1 VPPMO-P se ujednává, že pojištění se vztahuje  i na povinnost pojištěného nahradit škodu

vzniklou třetí osobě jinak než při ublížení na zdraví nebo usmrcením této osoby, poškozením, zničením, ztrátou nebo odcize-

ním hmotné věci, kterou má tato osoba ve vlastnictví nebo v užívání.

Pojištění v rozsahu této doložky se však nevztahuje na povinnost nahradit škodu:

a) vzniklou prodlením se splněním smluvní povinnosti,

b) vzniklou schodkem na finančních hodnotách, jejichž správou byl pojištěný pověřen,

c) vzniklou při obchodování s cennými papíry,

d)  způsobenou pojištěným  jako  členem statutárního  orgánu nebo kontrolního  orgánu jakékoliv  obchodní  společnosti  nebo

družstva,
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e) vzniklou v souvislosti s čerpáním či přípravou čerpání jakýchkoli dotací a grantů, nebo v souvislosti s organizací veřejných

zakázek, zpracováním podkladů pro účast ve výběrovém řízení nebo veřejných zakázkách,

f) vzniklou v souvislosti s vymáháním pohledávek.

Odchylně od článku 24 bodu 1 písm. d) VPPMO-P se ujednává, že pojištění v rozsahu této doložky se vztahuje i na škodu

způsobenou veřejně poskytnutou informací nebo radou, která je součástí přednáškové činnosti.   Předpokladem vzniku práva

na pojistné plnění v rozsahu této doložky je, že pojištěný vykonával pro poškozeného činnost na základě písemné smlouvy o

výkonu této činnosti či  služby nebo na základě písemného zmocnění anebo na  základě jiných důkazů, které prokáží, že tato

činnost či služby byly provedeny pro poškozeného oprávněně.

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem pojistného plnění ve výši  2000000 Kč

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Česká republika

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 50000

3.6.2. Doložka V101 Pojištění náhrady za nemajetkovou újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení (duševní útrapy)

Ujednává se,  že na povinnost pojištěného poskytnout při usmrcení či zvlášť závažném ublížení na zdraví peněžitou náhradu

vyvažující duševní útrapy manželu, rodiči, dítěti či jiné osobě blízké se pojištění  vztahuje pouze v rozsahu a za podmínek

ujednaných touto doložkou.

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem plnění ve výši 5000000 Kč

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Česká republika

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 50000

3.6.3. Doložka V111  Regresní náhrady

Ujednává se, že pojištění se vztahuje i na náhradu nákladů léčení vynaložených zdravotní pojišťovnou na zdravotní péči ve

prospěch zaměstnance pojištěného v důsledku zaviněného protiprávního jednání pojištěného.

Pojištění se dále vztahuje  i na regresní náhradu dávek nemocenského pojištění vyplacených zaměstnanci pojištěného orgá-

nem nemocenského pojištění v důsledku zaviněného protiprávního jednání pojištěného zjištěného soudem nebo správním or-

gánem.

Toto pojištění se však vztahuje jen na případy, kdy zaměstnanci pojištěného vzniklo právo na pojistné plnění z pojištění odpo-

vědnosti při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání, za předpokladu, že v době trvání pojištění došlo k pracovnímu úrazu

nebo byla zjištěna nemoc z povolání.

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem pojistného plnění ve výši 5000000 Kč

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Česká republika

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 50000 Kč

3.7. Odchylně od článku 24 bodu 1 písm. g) VPPMO-P se ujednává, že pojištění se vztahuje na povinnost pojištěného nahra-

dit škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklou v souvislosti s výkonem činnosti poskytovatele služby péče

o dítě v dětské skupině dle zákona č.247/2014 Sb., o poskytování služby péče o dítě v dětské skupině. Pojištění v rozsahu to-

hoto připojištění se sjednává se sublimitem pojistného plnění  5.000.000,-Kč. To vše za předpokladu, že příčina vzniku tako-

vé škody či újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení nastala po 30.11.2014.

4. Pojistné za jednotlivá pojistná nebezpečí

4.1. Podkladem pro výpočet pojistného pro pojištění v základním rozsahu je výše ročních příjmů pojištěného, které jsou před-

mětem daně z příjmu a sjednaný limit pojistného plnění. Příjmy, kterých pojištěný dosáhl v loňském roce, resp. které předpo-

kládá, činí 310 000 000,-  Kč. Zúčtování pojistného se neprovádí.

4.2. Přehled pojistného pro pojištění v základním rozsahu a pro pojištění v rozsahu doložek:

položka č. pojistná nebezpečí pojistné v Kč*

1 Pojištění odpovědnosti v základním rozsahu 53 486,-

2 Připojištění v rozsahu doložky V70 4 620,-

3 Připojištění v rozsahu doložky V111 1,-

4 Připojištění v rozsahu doložky V101 10 000,-

*jedná se  o roční pojistné
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4.3. Roční pojistné  za všechna pojistná nebezpečí sjednaná tímto pojištěním činí 68 107,- Kč.

5. Pojistná doba

5.1. Pojištění se sjednává na dobu od 1. 12. 2017 do 30. 11. 2018.

6. Pojistné a jeho splatnost

6.1. Přehled pojistného k datu 1. 12. 2017 za pojištění sjednaná v pojistné smlouvě:

pol. číslo název pojištění roční pojistné v Kč

1 Pojištění profesní odpovědnosti 68 107,-

Celkem v Kč 68 107,-

Celkové pojistné za pojistnou smlouvu zaokrouhlené a upravené na dělitelnost počtem splátek 68 107,-

6.2. Ujednává se, že pojistné bude hrazeno pojišťovně v termínech a částkách uvedených ve Vyúčtování pojistného, které je

nedílnou součástí této pojistné smlouvy, na účet pojišťovny č. 246246/5500, variabilní symbol 8661458828, konstantní sym-

bol 3558.

6.3. Nebude-li některá splátka pojistného uhrazena řádně a včas, stává se bez dalšího prvním dnem prodlení s  její úhradou

splatným celé jednorázové pojistné.

6.4. Dlužné pojistné má povinnost hradit pojistník na účet pojišťovny uvedený v upomínce.

7. Závěrečná ustanovení

7.1. Pojistník prohlašuje, že seznámí pojištěného s obsahem této pojistné smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek.

7.2. Pojistník potvrzuje, že je seznámen s podmínkami zpracování osobních a dalších (identifikačních, adresních, komunikač-

ních) údajů uvedenými v článku 9 VPPMO-P a  se zpracováním  v uvedeném rozsahu vyslovuje souhlas. Pojistník dále pro-

hlašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněním a zproštěním mlčenlivosti dle článku 9 VPPMO-P. Na základě zmocnění

uděluje pojistník souhlasy uvedené v tomto odstavci rovněž jménem všech pojištěných.

7.3. Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny a údaje jím uvedené u tohoto pojištění, se považují za odpovědi na otázky tý-

kající se  podstatných  skutečností  rozhodných  pro  ohodnocení pojistného  rizika. Pojistník  svým  podpisem potvrzuje  jejich

úplnost a pravdivost.

7.4. Pojistník tímto prohlašuje, že se s uvedenými pojistnými podmínkami seznámil a podpisem této smlouvy je přijímá.

7.5. Stížnosti pojistníků, pojištěných a oprávněných osob se doručují na adresu pojišťovny Česká pojišťovna a.s., P. O. BOX

305, 601 00 Brno a vyřizují se písemnou formou, pokud se pojistník, pojištěný, oprávněné osoby a pojišťovna nedohodnou ji-

nak. Se stížností se uvedené osoby mohou obrátit i na Českou národní banku, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, která je orgá-

nem dohledu nad pojišťovnictvím.Stížnosti pojistníků, pojištěných a oprávněných osob se doručují na adresu pojišťovny Čes-

ká pojišťovna a.s., P. O. BOX 305, 601 00 Brno a vyřizují se písemnou  formou, pokud se pojistník, pojištěný, oprávněné

osoby a pojišťovna nedohodnou  jinak. Se  stížností se uvedené osoby mohou obrátit  i na Českou národní banku, Na Příkopě

28, 115 03 Praha 1, která je orgánem dohledu nad pojišťovnictvím.

7.6. Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal tyto dokumenty:

- záznam z jednání,

- pojistné podmínky dle bodu 1.1. pojistné smlouvy,

- sazebník poplatků.

7.7. Tato pojistná smlouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech, z nichž jeden obdrží pojistník, jeden pojišťovací zprostředkovatel

a jeden pojišťovna.

7.8. Pojišťovna má právo při změně pojištění upravit pojistné podle sazeb platných k datu provedení změny. Změnou pojiště-

ní se pro účely této smlouvy rozumí změna v rozsahu pojištění, tj. zejména změna pojištěného předmětu činnosti, připojištění

dalšího rizika, změna limitu plnění, spoluúčasti či územního rozsahu.

7.9. Pojistník prohlašuje, že veškeré jím poskytnuté informace týkající se této pojistné smlouvy jsou úplné a pravdivé, a zava-

zuje se oznámit pojistiteli bez zbytečného odkladu všechny jejich změny.
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8. Přílohy

Přílohy 5x

V                                                                                                  V 

dne                                                                                          dne 

 Státní zdravotní ústav JanaŠtruncová

335095246

                                                                                                    

Podpis (a razítko) pojistníka                                                        Podpis (a razítko) pojišťovny
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V123

CESIgA

ISTOVNAPOJ

Česká pojišťovna a.s.

Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika

IČ 45272956,
TC99015005010

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1464,

kterou zastupuje

Jana Štruncová, obchodní specialista senior

(dále jen „pojišťovna“)

a

Státní zdravotní ústav se sídlem v Praze,

dále jen Státní zdravotní ústav

Šrobárova 49/48, 100 00 Praha 10, ČESKÁ REPUBLIKA

IČ 75010330,

korespondenční adresa je shodná s adresou pojistníka

kterou zastupuje

Ing. Jitka Sosnovcová

O2204934446615
(dále jen „pojistník“)

o pojištění odpovědnosti

Tato  pojistná smlouva je ve správě České pojišťovny a.s.

Pojistná  smlouva je sjednána prostřednictvím Broker Consulting, a.s., IČ 25221736. Pojištěný bude

uplatňovat veškerá práva na pojistné plnění prostřednictvím tohoto pojišťovacího zprostředkovatele.
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Číslo pojistné smlouvy: Kód produktu: DS

Stav k datu 1. 12. 2017

Pojištění odpovědnosti

1. Úvodní ustanovení

1.1. Pojištění sjednaná touto pojistnou smlouvu se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění majetku a odpo-

vědnosti VPPMO-P-01/2014 (dále jen "VPPMO-P"), které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy a ujednáními tohoto

pojištění.

1.2. Pojištěným z této pojistné smlouvy je pojistník.

2. Pojištěný předmět činnosti

2.1. Pojištění  se sjednává pro případ právním předpisem  stanovené povinnosti  pojištěného  jako poskytovatele zdravotních

služeb nahradit škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklou jinému v souvislosti s poskytováním zdravot-

ních  služeb  nebo  provozem zdravotnického  zařízení,  které jsou  uvedeny  v  Prohlášení  o  zřízení  Státního  zdr. ústavu; č.j.:

31334/2002 ze dne 17.12.2002, Statutu státního zdravotního ústavu ze dne 17.1.2012, Dodatek č. 1 ke Statutu státního zdra-

votního  ústavu  ze  dne  13.8.2012,  rozhodnutí  o  udělení  oprávnění  k  poskytování  zdrav.  služeb  Sp.  zn.:  S-

MHMP/826142/12/ZDR  ze  dne  25.3.2013,  Dodatek  č.  2  ke  Statutu  státního  zdr. ústavu  účinného  dne  17.1.2012  ze  dne

15.4.2015, které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy a tvoří její přílohy.

3. Rozsah pojištění / pojistná nebezpečí

3.1. Pojištění se sjednává pro pojistná nebezpečí uvedená v článku 22 bodu 1, 3, 4, 5, 6 a 7 VPPMO-P. Předpoklad vzniku

práva na pojistné plnění uvedený v článku 22 bodu 2 VPPMO-P pro toto pojištění neplatí.

3.2. Ve smyslu článku 22 bodu 3 písm. c) VPPMO-P se  jako den  příčiny vzniku škody či újmy ujednává 1. 1. 2004.

3.3. Odchylně od článku 24 bodu 1 písm. g) VPPMO-P se ujednává, že pojištění se vztahuje na povinnost pojištěného nahra-

dit škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklou v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb.

3.4. Vedle obecných výluk uvedených v článku 3 VPPMO-P a výluk uvedených v článku 24 VPPMO-P se toto pojištění dále

nevztahuje na povinnost pojištěného nahradit škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení způsobenou:

-   poskytováním zdravotních služeb, pro které pojištěný nemá kvalifikaci ve smyslu příslušných předpisů;

-   při ověřování nových poznatků na živém člověku použitím metod dosud nezavedených v klinické praxi;

-   kosmetickým chirurgickým zákrokem, který neslouží k odstranění místního onemocnění a je prováděn z důvodů čistě este-

tických;

-   zářením všeho druhu. Tato výluka se neuplatní v případě újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklé pacientovi po-

jištěného v důsledku jeho vyšetřování a léčení pomocí zdrojů radioaktivního záření nebo radioaktivními látkami.

3.5. Parametry pojištění v základním rozsahu:

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s limitem pojistného plnění ve výši 5000000 Kč

Odchylně od  článku 27 bodu 6 VPPMO-P se ujednává, že pojistná plnění vyplacená ze všech škodných událostí nastalých v

průběhu jednoho pojistného roku nesmí přesáhnout limit, sublimit pojistného plnění ujednaný v pojistné smlouvě pro sjedna-

ná pojistná nebezpečí.

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s územním rozsahem Česká republika

Pojištění v základním rozsahu se sjednává se spoluúčastí ve výši 50000

3.6. Nad rámec pojištění v základním rozsahu se pojištění sjednává též v rozsahu těchto doložek:

3.6.1. Doložka V70  Pojištění odpovědnosti za škodu vzniklou jinak než ublížením na zdraví nebo usmrcením, poškozením,

zničením, ztrátou nebo odcizením hmotné věci (čisté finanční škody)

Odchylně od článku 22 bodu 1 VPPMO-P se ujednává, že pojištění se vztahuje  i na povinnost pojištěného nahradit škodu

vzniklou třetí osobě jinak než při ublížení na zdraví nebo usmrcením této osoby, poškozením, zničením, ztrátou nebo odcize-

ním hmotné věci, kterou má tato osoba ve vlastnictví nebo v užívání.

Pojištění v rozsahu této doložky se však nevztahuje na povinnost nahradit škodu:

a) vzniklou prodlením se splněním smluvní povinnosti,

b) vzniklou schodkem na finančních hodnotách, jejichž správou byl pojištěný pověřen,

c) vzniklou při obchodování s cennými papíry,

d)  způsobenou pojištěným  jako  členem statutárního  orgánu nebo kontrolního  orgánu jakékoliv  obchodní  společnosti  nebo

družstva,
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e) vzniklou v souvislosti s čerpáním či přípravou čerpání jakýchkoli dotací a grantů, nebo v souvislosti s organizací veřejných

zakázek, zpracováním podkladů pro účast ve výběrovém řízení nebo veřejných zakázkách,

f) vzniklou v souvislosti s vymáháním pohledávek.

Odchylně od článku 24 bodu 1 písm. d) VPPMO-P se ujednává, že pojištění v rozsahu této doložky se vztahuje i na škodu

způsobenou veřejně poskytnutou informací nebo radou, která je součástí přednáškové činnosti.   Předpokladem vzniku práva

na pojistné plnění v rozsahu této doložky je, že pojištěný vykonával pro poškozeného činnost na základě písemné smlouvy o

výkonu této činnosti či  služby nebo na základě písemného zmocnění anebo na  základě jiných důkazů, které prokáží, že tato

činnost či služby byly provedeny pro poškozeného oprávněně.

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem pojistného plnění ve výši  2000000 Kč

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Česká republika

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 50000

3.6.2. Doložka V101 Pojištění náhrady za nemajetkovou újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení (duševní útrapy)

Ujednává se,  že na povinnost pojištěného poskytnout při usmrcení či zvlášť závažném ublížení na zdraví peněžitou náhradu

vyvažující duševní útrapy manželu, rodiči, dítěti či jiné osobě blízké se pojištění  vztahuje pouze v rozsahu a za podmínek

ujednaných touto doložkou.

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem plnění ve výši 5000000 Kč

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Česká republika

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 50000

3.6.3. Doložka V111  Regresní náhrady

Ujednává se, že pojištění se vztahuje i na náhradu nákladů léčení vynaložených zdravotní pojišťovnou na zdravotní péči ve

prospěch zaměstnance pojištěného v důsledku zaviněného protiprávního jednání pojištěného.

Pojištění se dále vztahuje  i na regresní náhradu dávek nemocenského pojištění vyplacených zaměstnanci pojištěného orgá-

nem nemocenského pojištění v důsledku zaviněného protiprávního jednání pojištěného zjištěného soudem nebo správním or-

gánem.

Toto pojištění se však vztahuje jen na případy, kdy zaměstnanci pojištěného vzniklo právo na pojistné plnění z pojištění odpo-

vědnosti při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání, za předpokladu, že v době trvání pojištění došlo k pracovnímu úrazu

nebo byla zjištěna nemoc z povolání.

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem pojistného plnění ve výši 5000000 Kč

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Česká republika

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 50000 Kč

3.7. Odchylně od článku 24 bodu 1 písm. g) VPPMO-P se ujednává, že pojištění se vztahuje na povinnost pojištěného nahra-

dit škodu či újmu při ublížení na zdraví nebo usmrcení vzniklou v souvislosti s výkonem činnosti poskytovatele služby péče

o dítě v dětské skupině dle zákona č.247/2014 Sb., o poskytování služby péče o dítě v dětské skupině. Pojištění v rozsahu to-

hoto připojištění se sjednává se sublimitem pojistného plnění  5.000.000,-Kč. To vše za předpokladu, že příčina vzniku tako-

vé škody či újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení nastala po 30.11.2014.

4. Pojistné za jednotlivá pojistná nebezpečí

4.1. Podkladem pro výpočet pojistného pro pojištění v základním rozsahu je výše ročních příjmů pojištěného, které jsou před-

mětem daně z příjmu a sjednaný limit pojistného plnění. Příjmy, kterých pojištěný dosáhl v loňském roce, resp. které předpo-

kládá, činí 310 000 000,-  Kč. Zúčtování pojistného se neprovádí.

4.2. Přehled pojistného pro pojištění v základním rozsahu a pro pojištění v rozsahu doložek:

položka č. pojistná nebezpečí pojistné v Kč*

1 Pojištění odpovědnosti v základním rozsahu 53 486,-

2 Připojištění v rozsahu doložky V70 4 620,-

3 Připojištění v rozsahu doložky V111 1,-

4 Připojištění v rozsahu doložky V101 10 000,-

*jedná se  o roční pojistné
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4.3. Roční pojistné  za všechna pojistná nebezpečí sjednaná tímto pojištěním činí 68 107,- Kč.

5. Pojistná doba

5.1. Pojištění se sjednává na dobu od 1. 12. 2017 do 30. 11. 2018.

6. Pojistné a jeho splatnost

6.1. Přehled pojistného k datu 1. 12. 2017 za pojištění sjednaná v pojistné smlouvě:

pol. číslo název pojištění roční pojistné v Kč

1 Pojištění profesní odpovědnosti 68 107,-

Celkem v Kč 68 107,-

Celkové pojistné za pojistnou smlouvu zaokrouhlené a upravené na dělitelnost počtem splátek 68 107,-

6.2. Ujednává se, že pojistné bude hrazeno pojišťovně v termínech a částkách uvedených ve Vyúčtování pojistného, které je

nedílnou součástí této pojistné smlouvy, na účet pojišťovny č. 246246/5500, variabilní symbol 8661458828, konstantní sym-

bol 3558.

6.3. Nebude-li některá splátka pojistného uhrazena řádně a včas, stává se bez dalšího prvním dnem prodlení s  její úhradou

splatným celé jednorázové pojistné.

6.4. Dlužné pojistné má povinnost hradit pojistník na účet pojišťovny uvedený v upomínce.

7. Závěrečná ustanovení

7.1. Pojistník prohlašuje, že seznámí pojištěného s obsahem této pojistné smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek.

7.2. Pojistník potvrzuje, že je seznámen s podmínkami zpracování osobních a dalších (identifikačních, adresních, komunikač-

ních) údajů uvedenými v článku 9 VPPMO-P a  se zpracováním  v uvedeném rozsahu vyslovuje souhlas. Pojistník dále pro-

hlašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněním a zproštěním mlčenlivosti dle článku 9 VPPMO-P. Na základě zmocnění

uděluje pojistník souhlasy uvedené v tomto odstavci rovněž jménem všech pojištěných.

7.3. Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny a údaje jím uvedené u tohoto pojištění, se považují za odpovědi na otázky tý-

kající se  podstatných  skutečností  rozhodných  pro  ohodnocení pojistného  rizika. Pojistník  svým  podpisem potvrzuje  jejich

úplnost a pravdivost.

7.4. Pojistník tímto prohlašuje, že se s uvedenými pojistnými podmínkami seznámil a podpisem této smlouvy je přijímá.

7.5. Stížnosti pojistníků, pojištěných a oprávněných osob se doručují na adresu pojišťovny Česká pojišťovna a.s., P. O. BOX

305, 601 00 Brno a vyřizují se písemnou formou, pokud se pojistník, pojištěný, oprávněné osoby a pojišťovna nedohodnou ji-

nak. Se stížností se uvedené osoby mohou obrátit i na Českou národní banku, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, která je orgá-

nem dohledu nad pojišťovnictvím.Stížnosti pojistníků, pojištěných a oprávněných osob se doručují na adresu pojišťovny Čes-

ká pojišťovna a.s., P. O. BOX 305, 601 00 Brno a vyřizují se písemnou  formou, pokud se pojistník, pojištěný, oprávněné

osoby a pojišťovna nedohodnou  jinak. Se  stížností se uvedené osoby mohou obrátit  i na Českou národní banku, Na Příkopě

28, 115 03 Praha 1, která je orgánem dohledu nad pojišťovnictvím.

7.6. Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal tyto dokumenty:

- záznam z jednání,

- pojistné podmínky dle bodu 1.1. pojistné smlouvy,

- sazebník poplatků.

7.7. Tato pojistná smlouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech, z nichž jeden obdrží pojistník, jeden pojišťovací zprostředkovatel

a jeden pojišťovna.

7.8. Pojišťovna má právo při změně pojištění upravit pojistné podle sazeb platných k datu provedení změny. Změnou pojiště-

ní se pro účely této smlouvy rozumí změna v rozsahu pojištění, tj. zejména změna pojištěného předmětu činnosti, připojištění

dalšího rizika, změna limitu plnění, spoluúčasti či územního rozsahu.

7.9. Pojistník prohlašuje, že veškeré jím poskytnuté informace týkající se této pojistné smlouvy jsou úplné a pravdivé, a zava-

zuje se oznámit pojistiteli bez zbytečného odkladu všechny jejich změny.
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Číslo pojistné smlouvy: Kód produktu: DS

Stav k datu 1. 12. 2017

8. Přílohy

Přílohy 5x

V                                                                                                  V 

dne                                                                                          dne 

 Státní zdravotní ústav JanaŠtruncová

335095246

                                                                                                    

Podpis (a razítko) pojistníka                                                        Podpis (a razítko) pojišťovny
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CESIgA Číslo pojistné smlouvy: 86614588-28

Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika, IČO 45272956, DIČ CZ699001273, zapsaná

v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464 (dále „pojišťovna“) TC99004001014
Pojistka

Potvrzujeme, že pojistník Státní zdravotní ústav, IČO 75010330, Šrobárova 49/48, 100 00 Praha 10, ČESKÁ REPUBLIKA

má uzavřenu pojistnou smlouvu č. 86614588-28.

Pojištění odpovědnosti
Oprávněnou osobou z tohoto pojištění je pojistník.

Pojistná událost

Pojistnou událostí je škoda či újma vzniklá na životě, zdraví, majetku nebo jiná okolnost dle pojistné smlouvy.

Pojistná nebezpečí

Pojistným nebezpečím jsou skutečnosti a události vymezené v pojistné smlouvě jako možná příčina vzniku pojistné události.

Podmínky a rozsah pojištění stanoví pojistná smlouva a Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti

VPPMO-P-01/2014.

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s limitem pojistného plnění 5 000 000 Kč

Pojištění v základním rozsahu se sjednává s územním rozsahem Česká republika

Pojištění v základním rozsahu se sjednává se spoluúčastí 50000 Kč

Pojistná doba

Pojištění se sjednává na dobu od 1. 12. 2017 do 30. 11. 2018.

Pojistitel potvrzuje, že údaje obsažené v pojistce jsou platné ke dni jejího vydání. O220493444672A
Platnost pojistky od: 1. 12. 2017

Podpis a razítko zástupce pojišťovny

Informaci o tom, zda Česká pojišťovna a.s. eviduje toto pojištění výše uvedeného pojistníka, je možné ověřit zasláním

kopie této pojistky na e-mail: klient@ceskapojistovna.cz, zahraniční společnost může vznést dotaz na adrese:

http://en.ceskapojistovna.cz/contacts.
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Pojištění podnikatele a právnických osob Státní zdravotní ústav

Pojistná smlouva č.: 86614588-28 Šrobárova 49/48

Kód produktu: DS 100 00 PRAHA 10
TC89970002011

Doba trvání pojistné smlouvy od 1. 12. 2017 do 30. 11. 2018
ČESKÁ REPUBLIKA

IČ: 75010330

Vyúčtování pojistného a přehled splátek pojistného
u pojistné smlouvy č. 86614588-28 k datu 1. 12. 2017

Dokument Vyúčtování pojistného je součástí pojistné smlouvy a obdržíte jej vždy při uzavření pojistné smlouvy a dále při ja-

kékoliv změně na smlouvě, která vede ke změně v pojistném.

Dokument Vyúčtování pojistného zobrazuje stav pojistné smlouvy k výše uvedenému datu a je zároveň podkladem k úhradě

pojistného za dobu trvání pojistné smlouvy. Žádáme Vás o včasnou úhradu pojistného podle termínů uvedených v tabulce 2.

1. Přehled pojištění

Tabulka 1 – Přehled pojištění, která jsou od výše uvedeného data sjednána v pojistné smlouvě. Další informace o těchto po-

jištěních jsou uvedeny v pojistné smlouvě.

V tabulce 1 jsou uvedeny informace o sjednaných pojištěních včetně výše pojistného.

Roční pojistné – výše ročního pojistného uvedená v tabulce 1 je stanovena za jeden pojistný rok, tj. 12 měsíců.

Tabulka 1

název pojištění roční

pojistné v Kč

Pojištění profesní odpovědnosti 68 107,-

O2204934446746
Celkem v Kč 68 107,-

Celkové pojistné za pojistnou smlouvu zaokrouhlené a upravené na dělitelnost počtem splátek v Kč 68 107,-

2. Přehled splátek pojistného

Tabulka 2 – Přehled splátek, datum jejich splatnosti a výše pojistného.

Jednotlivé splátky pojistného v tabulce č. 2 musí být vždy hrazeny v termínech a v částkách podle platebních detailů

v bodě 3. Způsob úhrady pojistného.

Tabulka 2

datum splatnosti výše splátky pojistného v Kč

16. 12. 2017 68 107,-

Celkem v Kč 68 107,-

Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956, zapsaná v obchodním

rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464

( Klientský servis, po-pá 7:00 – 19:00 www.ceskapojistovna.cz * P. O. BOX 305

(+420) 241 114 114 659 05 Brno



3. Způsob úhrady pojistného

Číslo účtu: 246246

Kód banky: 5500

Variabilní symbol: 8661458828

Vaše případné dotazy Vám rádi zodpovědí pracovníci našeho Klientského servisu na telefonní lince 241 114 114. Rovněž nás

můžete kontaktovat písemně na naší korespondenční adrese Česká pojišťovna a.s., P. O. Box 305, 659 05 Brno.

Dne 28. 11. 2017

Milan Slavíček

Ředitel správy pojištění

Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956, zapsaná v obchodním

rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464

( Klientský servis, po-pá 7:00 – 19:00 www.ceskapojistovna.cz * P. O. BOX 305

(+420) 241 114 114 659 05 Brno


