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Pojistna smlouva ¢&. 4461186040

POJISTNA SMLOUVA &.: 4461186040

Ceska podnikatelska pojitovna, a. s., Vienna Insurance Group
se sidlem Praha 4, Bud&jovicka 5, PSC: 140 21, Ceska republika
Zastoupena: Mgr. Vlastimilem Ovéacdikem na zakladé plné moci ze dne 20. 10. 2006

IC: 63998530
Zapis v obchodni

m rejstriku : Méstsky soud v Praze, oddil B, vlozka 3433
ankovni spojen
|

ddle jen ,.pojistitel*

a
Institut klinické a experimentalni mediciny

se sidlem: Videriska 1958/9, 140 21 Praha 4
Zastoupeny: Doc. MUDr. Janem Malym, CSc, Feditelem

1C: 00023001
Institut klinické a experimentalni mediciny na zakladé z¥Fizovaci listiny C.j. 2942/2007

déle jen ,,pojistnik™

uzaviraji

podle zdkona ¢.37/2004 Sb. o pojistné smlouvé (dale jen ,,ZPS*) a zmé&né souvisejicich zdkonl v platném a
G¢inném znéni tuto pojistnou smlouvu, kterd spolu s pojistnymi podminkami pojistitele a dal$imi pf{lohami této
smlouvy tvoti nedilny celek. Obchodni vztahy smluvnich stran, neupravené touto smlouvou, se fid{ ustanovenimi
zdkona &. 513/1991 Sb., Obchodnim zdkonikem, v platném znéni, platnym pradvnim fddem CR a obchodnimi
zvyklostmi.

Spravee pojisténi: 9999002000 RESPECT, a.s.
Pojiiteni sjednal: UIS 8890000102

Pojistnou smlouvu vypracoval: ||| GGG
Clanek I

UVODNI USTANOVENI
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I~ Predmét podnikdni pojistnika ke dni uzavieni této pojistné smlouvy je uveden v p¥ilozené zFizovaci listing
vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky C.j. MZDR 2942/2007 ze dne 10.5.2007, kterd tvoii
ptilohu €. 1 této pojistné smlouvy

2. Oprédvnéna osoba je osoba, které v diisledku pojistné udalosti vznikne pravo na pojistné plnéni. Opravnénou
osobou pro prijetf pojistného plnéni z rizika trvalych ndsledkii drazu a denniho od$kodného je pojistény.

3. Obmyslenou osobou je osoba, které vznikne podle pojistné smlouvy nebo ZPS pravo na pojistné plnéni
v pfipadé€ drazové smrti pojiiténého.

4. Pojistnik sjedndva tuto pojistnou smlouvu pro drazové poji§téni ve prospéch svych zaméstnanci zafazenych
do transplanta¢niho tymu dle seznamu v pfiloze €. 2. Pojisténi se tidi Vieobecnymi pojistnymi podminkami
pro pojisteni trazu UPO105 (déle jen ,,VPP*) a dopliikovymi pojistnymi podminkami 0105 (dile jen ,,.DPP*)
skupinového trazového pojisténi s Filipem PLUS.

5. VPP a DPP tvofi ptilohu €. 3 pojistné smlouvy a jsou jeji souédsti.

Pojistné &dstky byly stanoveny pojistnikem, neni-li v této pojistné smlouve déle uvedeno jinak.

7. Clensky stét sidla pojistitele : Ceska republika

S

Clanek IT
POJISTENI URAZU
PojiSténé osoby (dale jen ,,pojistény*)

1. Touto smlouvou se pojistuje celkem 65 zam&stnancd pojistnika, kteff jsou uvedeni na seznamu &lent
transplanta¢niho tymu.
Datum pocdtku pojiSténi: 1. 11.2007 v 00.00 hod.
Konec pojisténi: pojisténi se sjedndvd na dobu neur&itou

Clanek I11
POJISTNA UDALOST
1. Pojistna uddlost je nahodild skute¢nost blize oznaéena v pojistné smlouve, se kterou je spojena povinnost
pojistitele poskytnout pojistné plnéni.
Pojistnou udilosti je v rozsahu vieobecnych pojistnych podminek:
a) smrt nasledkem trazu;
b) trvalé ndsledky trazu s pinénim od 1 % poskozeni, s progresivnim pln&nim;
¢) denni od8kodné pti drazu s minimalni dobou lé&eni 9 dnii
2. PojiSténi zahrnuje plnéni za pojistné udélosti, ke kterym dojde béhem trvini pojisténi.

Clanek IV
POJISTNA NEBEZPECI
I. Nastane-li béhem trvdni pojisténi pojistnd uddlost, pojistitel poskytne plnéni v tomto rozsahu:

a) za smrt nasledkem drazu - pojistna ¢dstka ve vysi 100 000,- K&
b)  za trvalé nasledky virazu - pojistnd ¢astka ve vy3i 200 000,- K&

Pojistné pInéni se stanovi podie rozsahu poskozeni pojisténého vyjadieného v procentech

a to ze sjednané pojistné Castky.
¢) denni odSkodné za léZeni nasledkii drazu - pojistnd ¢4stka ve vy3i 40,- K&

2. Pravo na denni odSkodné a pinéni za trvalé nésledky drazu ma pojistény. Pravo na plnéni za smrt pojisténého
ndsledkem tdrazu maji osoby podle ustanoveni § 51 ZPS.
Clinek V
POJISTNA DOBA

Pojisténi se sjednavd na dobu neurgitou. Pojisténi vznikd 1. 11. 2007 v 00.00 hod.
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élének’VI
POJISTENA DOBA

Pojisténi se sjednava na pracovni dobu pojisténého.

1.

~ Clanek VII ) )
HLASENI POJISTNYCH UDALOSTI
Vznik pojistné uddlosti hldsi pojistnik bez zbyte€ného odkladu na tiskopise (ptiloha ¢&. 4) pojistitele

,Ozndmeni drazu“ na adresu:

Pojistnik v pFislusné ¢asti uvedeného tiskopisu potvrdi, Ze k drazu doslo v pojisténé dobg dle této smlouvy.

2.

Pojistitel je oprdvnén provéfit si spravnost ddaji v hlaSeni pojistné uddlosti a vyZddat si dals$i doklady

nezbytné k jejimu vytizeni.

Clanek VIII

POJISTNE
Pro potieby této pojistné smlouvy stanovil pojistnik skupinu pojisténych osob na 65 dospélych zarazenych
v 1. rizikové skuping.
Pojistné je pojistnym b&Zznym. Ro¢ni pojistné za toto trazové pojisténi ¢ini 25 740,- K& Rocni pojistné na
jednu pojisténou osobu ¢inf 396 K¢.
Odchylné od ustanoveni odst. 3, &isti 1. DPP se stanovi, Ze zménu po¢tu pojisténych osob lze uskutecnit nejen
k vyroénimu dni, ale i v priib&hu pojistného obdobi. P¥i zméné podtu pojisténych osob v pribéhu pojisténi
provede pojistitel dopocet pojistného k vyroénimu dni pojistné smlouvy tak, Ze za kazdy 1 zapo¢aty kalendafni
mésic trvani pojisténi pro pojisténého doplnéného (vyfazeného) do (ze) seznamu pojistitel zvySi (snizi)
pojistné o 1/12 z ¢astky 396,- K&. Pripadny preplatek uhradi pojistitel pojistnikovi do konce druhého mésice
nasledujictho po vyro¢nim dni. Pfipadny nedoplatek uhradi pojistnik pojistiteli na zaklad€ faktury vystavené
spravcem pojisténi.
Zménu seznamu pojisténych osob co do po¢tu i identity kazdého pojisténého  oznamuje pojistnik
doporu¢enym dopisem na adresu pojistitele neprodleng po datu zmé&ny ¢lent transplantaéniho tymu. Osoby
nové zafazené na seznam se povazuji za pojisténé podle této smlouvy dnem doruceni ozndmeni pojistiteli.
Na osoby vyfazené ze seznamu pojisténych se pojisténi ptestivd vztahovat dnem dorueni ozndmeni
0 vyFazeni pojidténého ze seznamu pojistiteli. Pojistite! po obdrZeni ozndmeni o zméné seznamu pojisténych
osob vypracuje dodatek pojistné smlouvy a predloZi jej pojistnikovi k odsouhlaseni a podpisu.

1. Pojistné se povaZuje za zaplacené okamzikem pfipsani piislusné astky pojistného na tcet zplnomocnéného

2.

maklére.

Zpsob placeni pojistného:

Pojistné za prvni pojistné obdobi ve vysi 25 740,- K¢ je splatné k 1. 11. 2007.
Pojistné za sjednanou pojistnou dobu bude placeno za ro¢ni pojistnd obdobi.

. Pojistné bude placeno na zdkladé ucetniho dokladu vystaveného povéfenym makiéfem prostfednictvim

penézniho Ustavu na et pojiStovaciho maklére &. Splatnost je 60
dnl ode dne vystaveni tohoto dokladu makléfem.
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) v(vflé’nek X )
ZAVERECNA USTANOVENI

1. Pojisténi podle této smlouvy se Fidi pfislusnymi ustanovenimi zdkona ¢. 37/2004 Sb. o pojistné smlouvé a
zméné souvisejicich zakond v platném a G&inném znéni, vieobecnymi a doplitkovymi pojistngmi podminkami
pro tirazové pojisténi a smluvnimi ujednanimi uvedenymi v ¢ldncich I az IX této pojistné smlouvy.

2. Pravni vztahy vzniklé z pojisténi dle této pojistné smlouvy se fidi ¢eskymi pravnimi pfedpisy a pfipadné spory
z té&chto pravnich vztahd vzniklé rozhoduji eské soudy.

3. Makléiskd dolozka

Pojistnik povéfil pojistovaciho makléte RESPECT a. s. se sidlem Praha 4, Pod Kréskym lesem 2016/22, PSC
142 00, IC: 25146351, DIC: CZ25146351vedenim (fizenim) a zpracovdnim jeho pojistného zdjmu. Obchodni
styk, ktery se bude tykat této pojistné smlouvy, bude provadén vyhradné prostfednictvim tohoto pojistovaciho
makléfe, ktery je opravnén ptijimat a preddvat smluvné zavaznd ozndmeni, prohldSeni a rozhodnuti smluvnich
stran partnerd. PInd moc pojistovaciho makléte je ptilohou &. 4 t€to pojistné smlouvy.

4. Zmény smlouvy budou platné pouze na zdkladé &islovanych, pisemnych a oboustranné odsouhlasenych
dodatkii, podepsanych opravnénymi zdstupci obou smluvnich stran. Jiné formy zmén smlouvy nejsou platné.

Pojistitel si vyhrazuje prdvo jednostranné zménit vysi pojistného sjednaného v pojistné smiouve. O této
skutecnosti je pojistitel povinen pisemné informovat pojistnika nejpozdéji ve lhiit¢ dvou mésic pfed splatnosti
pojistného za pojistné obdobi, ve kterém se mé vySe pojistného zménit. Pokud pojistnik nesouhlasi s touto
zménou, musi sviij nesouhlas uplatnit do jednoho mésice, kdy se o navrhované zméné pojistného dozvedél.
Pojisténi pak zanikne k pojistnému obdobi, ve kterém méla byt vy3e pojistného zmén&na. Pokud pojistitel
neobdrzi v uvedené lhit¢ pisemné vyjadfeni pojidténého o jeho nesouhlasu, povaZuje se tato skutecnost za
souhlasny projev ville pojisténého se zménou vyse pojistného.

5. Pojistnd smlouva byla vypracovdna ve 4 stejnopisech. Pojistnik a zplnomocnény maklér obdrzi
1 vyhotoveni. Pojistitel obdrzi 2 vyhotoveni. Tato pojistnd smlouva obsahuje 5 stran a 7 pfiloh.

6. Smlouva nabyvi platnosti dnem podpisu oprdvnénymi zdstupci obou smluvnich stran.
Platnost smlouvy miize byt ukonéena pisemnou dohodou smluvnich stran nebo vypovédi. Odchyln¢ od
ustanoveni odst. 2, Cl. 5 VPP se stanovi, ze vypovéd musi byt dorucena alespoft 6 mésict pfed uplynutim
pojistného obdobi.

7. Ukinnost pojistné smlouvy nastdvd dnem po&atku pojistént, tj. dnem 1. 11. 2007 v 00.00 hod..

8. Prohlaseni smluvnich stran :

a) Pojistnik prohla3uje, Ze pted uzavienim této pojistné smlouvy byl sezndmen s obsahem pojistnych podminek,
tyto prevzal, a dile, ¢ mu byly ozndmeny informace o pojistiteli vrozsahu platnych ustanoveni § 66
odst. | ZPS.

b) Pojistnik svym podpisem potvrzuje pravdivost a tplnost tidajii uvedenych v pojistné smlouvé a potvrzuje, Ze
mu pred uzavienim této pojistné smlouvy byly pisemné ozndmeny informace v souladu s § 65 a 66 ZPS. Dile
potvrzuje, Ze obdrZel a byl seznimen s obsahem V3eobecnych pojistnych podminek pro pojiSténi trazu UPO105
a Doplitkovych pojistnych podminek pro skupinové tirazové pojidténi s Filipem PLUS 0105, které jsou nedilnou
soucdsti pojistné smlouvy. Pojistnik s obsahem pojistné smlouvy souhlasi.

V souladu s ustanovenim § 5 odst. 5 a § 9 pism. a) zdkona &. 101/2000 Sb., o0 ochran¢ osobnich tidaj a 0 zméné
nékterych zdkonii v platném znéni (dale jen .zdkon®), pojistnik souhlasi se zpracovanim a vyuZitim svych
osobnich ddaji uvedenych v pojistné smlouvé. Tento souhlas ddva pojistnik a pojiSt€ny ve prospéch Ceské
podnikatelské pojistovny, a.s. a jejich smluvnich zprostiedkovatell za Gtelem feSeni zavazkd vyplyvajicich z
pojistné smlouvy, a to po dobu jejich trvdni. Poskytnuti osobnich daji je nezbytné pro uzavieni pojistné
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smlouvy a jeji ndsledné plnéni v souladu s pojistnymi podminkami. Informace o zpracovdvanych osobnich
tidajich bude poskytovdna v souladu s § 12 zdkona a ochrana prav subjektu Udaji bude zabezpeCena v souladu
s § 21 zakona.

¢) Smluvni strany pojistné smlouvy prohlaluji, Ze si obsah této pojistné smlouvy, vieobecnych a dopliikovych
pojistnych podminek, jakoz i viech piiloh pojistné smlouvy, pfed jejim podpisem pfeCetly, Ze je jim jasny a
srozumitelny, a Ze s nim a s nimi bez vyhrad souhlasi, coZ je dikazem jejich pravé a svobodné vile, a na dikaz
toho ptipojuji své vlastnoruéni podpisy.

9. Prilohy pojistné smlouvy:
e piiloha ¢. | - zfizovaci listina pojistnika
e pfiloha ¢. 2 — seznam pojiSténych osob
e pfiloha &. 3 - VPP a DPP dle textu pojistné smlouvy,
e pifloha &. 4 - tiskopis ,,Oznameni drazu®
e piiloha ¢. 5 - plnd moc makléfe
e piiloha €. 6 - plnd moc pojistitele

e piiloha ¢. 7 - informace pro zdjemce o uzavieni pojistné smlouvy podle § 65 a 66 zdkona ¢. 37/2004
Sb., o pojistné smlouvé a o zméné souvisejicich zakonl

V Praze dne 19. 10. 2007 VPraze dne ......oooeeeeeeeeeneaaennnn. 2007

Mgr. Vlastimil Oveacik Doc. MUDr. Jan Maly, CSc,
Ceska podnikatelskd pojistovna, a.s. teditel
Vienna Insurance Group Institut klinické a experimentd!ni mediciny
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