Pojistna smlouva €. n. 9281026118

Generali Pojistovna a.s.
se sidlem: Bélehradska 299/132, Vinohrady, 120 00 Praha 2

1ICO: 61859869

DIC: CZ699001273

bank. spojeni: 900500/2700

zapsana: v obchodnim rejstfiku vedeném Mé&stskym soudem v Praze, sp. zn. B 2866

Spoleénost je &lenem Skupiny Generali, zapsané v italském Registru pojistovacich skupin
vedeném IVASS

' zaStoupeni: _

(dale takeé ,pojistitel”)

a

Psychiatricka nemocnice Bohnice

se sidlem: Ustavni 91 /7, 181 02 Praha 8
1ICO: 0064220
zastoupena: [IINIEGIGINIININIIEENEE

(dale také ,pojistnik®)

uzaviraji

POJISTNOU SMLOUVU NA SKUPINOVE URAZOVE POJISTENI
(dale jen ,smiouva")

podle ustanoveni §2758 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik

Clanek I.
Predmét smlouvy

1) Predmétem této smiouvy je sjednani skupinového urazového pojisténi pro pojisténé
osoby. Pojistitel se zavazuje v pfipadé pojistné udalosti ve smysiu pojistnych
podminek poskytnout pojistné pinéni a pojistnik se zavazuje fadné platit sjednané
pojistné.

2) Pojisténi se Fidi zejména touto smiouvou, VSeobecnymi pojistnymi podminkami pro
soukromé poijisténi osob Generali Pojistovna a.s. (dale jen VPP POS 2014/01),
Zvlastnimi pojistnymi podminkami pro trazové pojisténi (dale jen ZPP UP 2014/02) a
Tabulkami UP 2014/01 (platnymi od 1. 1. 2014), které jsou nedilnou soucasti této
smiouvy jako Pfiloha €. 1.
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3) V ramci pojisténi dle této smiouvy se pro pojidténé osoby sjednava: pojisténi smrti
zpUsobené Urazem a pojisténi trvalych nasledkd uraza.

Clanek II.
Pojisténé osoby

1) Pojisténymi osobami jsou dobrovolnici Psychiatrické nemocnice Bohnice.
Dobrovolnikem se rozumi osoby, které jsou u pojistnika ¢inni na zékladé smlouvy o
dobrovolnictvi.

2) Pocet dobrovolnik(i a zaroveri pojisténych osob je ke dni uzavieni smiouvy -

Clanek NI.
Pojistné ¢astky

Pro kazdou pojisténou osobu jsou sjednany nasledujici pojistné castky:
»  pojisténi smrti zpisobené drazem ve vysi [INEEEENE
o pojisténi trvalych nasledku drazu s progresivnim pinénim od [N

Clanek IV.
Pojistna doba, pocatek a konec pojisténi pro jednotlivé pojisténé osoby

1) Pojisténi se sjednava na dobu urcitou od 1.6.2017 do 31.5.2018.

2) Pocatek pojiéténi-dobrovolnikﬁ, pojisténych ke dni uzavieni smiouvy, je shodny
s poGatkem pojisténi uvedenym v &l. IV. odst. 1 této smlouvy, v pfipadé navyseni
pottu. pojisténych osob — dobrovolnik(s bude pocatek pojisténi uveden vzdy v dodatku
k pojistné smlouvé a to tak, aby nepfedchazel Gcinnosti smlouvy o dobrovoinictvi.
Jednotlivé pojisténi zanikne, kromé zplsobd uvedenych v pojistnych podminkach,
také dnem, kdy konéi ucinnost smlouvy o dobrovolnictvi, na zaklade které byl
dobrovolnik u pojistnika cinny.

Clanek V.
Vyse pojistného a jeho splatnost
1) Celkova vyse pojistného za pojistné obdobi se méni v zavislosti na poctu pojisténych
osob.

Roé&ni pojistné za Bosobu &ini

Roéni pojistné za .osob ¢ini

Roé&ni pojistné stanovené pro jednu pojisténou osobu je zavazné a neménné po celou dobu

trvani této smiouvy.
Roé&ni pojistné bude splatné najednou na zékladé vystavené faktury.
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Clanek VI.
Hlaseni Skodnych udalosti

Skodnou udélost je pojistnik povinen ohlasit na tiskopisu pojistitele "Oznameni o trazu”.
Na ném pojistnik potvrdi, zda osoba, které se oznameni tyka, byla v dobé urazu
pojisténym ve smyslu &l. Il odst. 1 smlouvy. Oznameni musi byt fadné a pravdivée
vypinéno a opatieno podpisem osob opravnénych za pojistnika jednat.

Hiaeni $kodné udalosti musi byt fadné dolozeno lékafskym potvrzenim pfipadné dalSimi
doklady, které si v souvislosti se Setfenim pojistné udéalosti pojistitel vyzada.

Oznameni o Urazu a dokumenty potiebné k vyfizeni pojistné udalosti je pojistnik povinen
zaslat na adresu:

Generali Pojistovna a.s.

P. O. Box 151

657 51 Brno 2

Cianek VII.
Prohlaseni pojistnika

Pojistnik potvrzuje, Ze pied uzavienim smlouvy byl seznamen se znénim VPP POS
2014/01, ZPP UP 2014/02 véetn& Tabulek UP 2014/01 platnych pro sjednané druhy
pojisténi, a Sazebnikem administrativnich poplatk, které tvofi nedilnou soucast
smlouvy, potvrzuje, e jejich obsahu rozumi a s rozsahem a podminkami pojisténi
souhlasi. Dale potvrzuje, Ze pfed uzavienim smlouvy jsem se seznamil téz

s Informacemi pro klienta, které obsahuji i pouceni o ochrané osobnich udaja.

Pojistnik potvrzuje, Ze pojistiteli sdélil pfed podpisem smlouvy viechny své pojistne
potieby a pozadavky, Zadné jiné nema. Po seznameni s pojistnou smiouvou prohlasuje,
ze pojisténi odpovida jeho pozadavkim a pojistnému zajmu. Zarover prohlasuje, Ze mu
byly pojistitelern plné zodpovézeny véechny dotazy k sjednavanému pojisténi. Zavazuje
se pinit povinnosti uvedené ve smlouvé a pojistnych podminkach a je si védom, ze

v pfipadé poruseni mohou nastat nepfiznivé nasledky (napf. zaniky pojisténi, snizeni
nebo odmitnuti pojistného pinéni). Svym podpisem stvrzuje, ze byl pougen o svych
pravech a povinnostech pojistitele. Souhlasi, aby ostatnim &lenim skupiny Generali byly
poskytovany vybrané informace o sjednaném pojisténi. Potvrzuje, Ze vSechny Udaje,
které poijistiteli sdélil, jsou pravdivé a upiné. Zavazuje se bez zbytecného odkladu
oznamit viechny pfipadné zmény a je si védom pfipadnych negativnich nasledku

v piipadé nenahlaseni (zejména pfi doru¢ovani korespondence). Podpisem této smiouvy
pojistnik zmocniuje pojistitele k nahlédnuti do podkladl pojistoven v souvislosti se
etfenim $kodnych udalosti a s vyplatou pojistnych pinéni a zprostuje pojistitele
povinnosti mi&enlivosti o uzavieném pojisténi a o pfipadnych $kodnych udalostech, a to
ve vztahu k zajistiteli pro potieby zajisténi pojistitele.

Pojistnik se zavazuje smluvné zavazat pojisténé k tomu, aby spolupracovali s pojistitelem
v oblasti pfedavani informaci o jejich zdravotnim stavu a nahlizeni do jejich zdravotnické
dokumentace v nezbytném rozsahu.

V souladu s pfedchozim odstavcem poskytne pojistnik soucinnost poskytovateli, aby
mohly byt v nezbytném rozsahu zpracovavany Udaje pojisténych dle zakona &. 101/2000
Sb. o ochrané osobnich (daji pro ucely pojistovaci ¢innosti a dalsich innosti
vymezenych zékonem &. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou
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k zajiténi prav a povinnosti, plynoucich ze zavazkového pravniho vztahu, a dale po
dobu vyplyvajici z obecné zavaznych pravnich pfedpisu spravcem Generali Pojistovna
a.s., Bélehradska 132, 120 84 Praha 2 a jejimi smiuvnimi zpracovateli.

5) Pojisténi tak mohou souhlasit s pfedanim a poskytovanim vyse uvedenych Udaju
subjektiim mezinarodniho koncernu Generali Group a jeho zajistovacim partneriim pro
Ucely a dobu, uvedenou v predchozim odstavci.

6) Pojistnik prohlasuje, Ze bude ve smyslu § 11 zakona &. 101/2000 Sb. pojisténé

informovat o jejich pravech a o povinnostech spravce Generali PojiStovna as., zejména
o pravu pfistupu k osobnim Udajum, jakoZ i o dalSich pravech die tohoto zakona.

Clanek VIII.
Zavéreéné ustanoveni

1) Tato smlouva nabyva platnosti dnem podpisu obou smluvnich stran.

2) Tato smlouva se dale fidi zakonem £.89/2012 Sb., obCansky zdakonik a ostatnimi
obecné zavaznymi pravnimi predpisy Ceské republiky.

3) Tato smiouva muze byt ménéna pouze dohodou, a to pisemnymi ocislovanymi
dodatky.

4) Nedilnou soucasti této smiouvy jsou:

pfiloha ¢. 1 Informace pro klienta, VPP POS 2014/01, ZPP UP 2014/02 véetné
Tabulek UP 2014/01

5) Tato smilouva je vyhotovena ve tfech vyhotovenich, z nichZ dvé vyhotoveni obdrZi
pojistnik a jedno vyhotoveni obdrzi pojistitel.

6) Smluvni strany souhlasi s eventualnim zvefejnénim této smiouvy.

7) Skupinové trazové pojisténi je sjednano jako pojisténi obnosové.

V Praze dne 261-5‘20//7' V Praze dne 261.5.204-7
pojistitel: pojistnik:
Generali Pojistovna a.s. Psychiatrickd nemocnice Bohnice

hnice

Psychsauicka nemachnice B0
Ustavai 91
18102 Praha 8- Bohnice (%






