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CESKA Z-VPPN74/N
POJISTOVNA

Nemocnice Slany

Kolektivni pojisténi odpovédnosti Politickych vézii 576
Pojistna smlouva &islo: 86828398-17 27401 SLANY
Stav k datu 23. 1. 2018 CESKA REPUBLIKA

Kod produktu: KO

Uvodni &ast
pojistné smlouvy ¢.: 86828398-17

1. Smluvni strany

Pojist’ovna:

Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, ICO: 45272956, DIC: CZ699001273,
zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, spisova znacka B 1464

Pojistnik (ten, kdo s pojistovnou uzaviel tuto pojistnou smlouvu a zavazal se hradit pojistné):
Nazev firmy: Nemocnice Slany

I1CO: 00875295

Ulice, €. p.: Politickych vézna, 576

Obec: Slany, PSC: 274 01, Stat: CESKA REPUBLIKA

Platce DPH: NE

Telefon: +420 602 692 556

Koresponden¢ni adresa:
je shodna s adresou pojistnika

uzavreli tuto pojistnou smlouvu o Kolektivni pojisténi odpoveédnosti.

Tuto pojistnou smlouvu ma ve sprave: .|| EGTcTNGNGINININIIIIE
Telefon: +420 . &- i I

2. Spole¢na ujednani pro viechna pojiSténi v této pojistné smlouvé
2.1. Pojistna smlouva se sklada z této Uvodni ¢asti, z jednotlivych listl pro pfislusna pojisténi a z Vyuctovani pojistného ob-
sahujiciho piehled pojisténi a rozpis plateb pojistného.

2.2. Pojisténi sjednana touto pojistnou smlouvou se fidi pojistnymi podminkami, na které tato pojistna smlouva odkazuje,
a smluvnimi ujednanimi.

2.3. Smluvni strany se dohodly, Ze pokud tato smlouva podléhé povinnosti uvetejnéni podle zdkona €. 340/2015 Sb., o zvlast-
nich podminkach ucinnosti nékterych smluv, uvefejiovani téchto smluv a o registru smluv (zdkon o registru smluv), je
tuto smlouvu (v¢. vSech jejich dodatkll) povinen uvefejnit pojistnik, a to ve 1hité a zptisobem stanovenym timto zakonem.
Pojistnik je povinen bezodkladné informovat pojistovnu o zaslani smlouvy spravci registru smluv zpravou do datové schran-
ky. Pojistnik je povinen zajistit, aby byly ve zvefejiiovaném znéni smlouvy skryty veskeré informace, které se dle zakona ¢.
106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim, nezveiejiuji (pfedevsim se jedna o osobni udaje a obchodni tajemstvi po-
jistovny, pficemz za obchodni tajemstvi pojistovna povazuje zejména udaje o pojistnych ¢astkach; o zabezpeceni majetku;
o bonifikaci za $kodni prubéh; o obratu klienta, ze kterého je stanovena vyse pojistného; o sjednanych limitech/sublimitech
plnéni a vysi spolutiCasti; o sazbach pojistného; o malusu/bonusu.

Nezajisti-li pojistnik uvefejnéni této smlouvy (v¢. vSech jejich dodatki) podle predchoziho odstavce ani ve 1hité 30 dni ode
dne jejiho uzavteni, je opravnéna tuto smlouvu (v¢. vsech jejich dodatkll) uvetejnit pojistovna. V takovém ptipadé€ pojistnik
vyslovné souhlasi s uvetejnénim této smlouvy (v¢. vSech jejich dodatki) v registru smluv. Je-1i pojistnik osobou odlisnou od
pojisténého, pojistnik potvrzuje, Ze pojistény dal vyslovny souhlas s uvefejnénim této smlouvy (v€. vSech jejich dodatki)
v registru smluv. Uvefejnéni nepiedstavuje poruseni povinnosti ml¢enlivosti pojistovny.
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2.4. Stiznosti pojistnikii, pojisténych a opravnénych osob se dorucuji na adresu pojistovny Ceska pojistovna, a. s.,
P. 0. BOX 305, 659 05 Brno a vytizuji se pisemnou formou, pokud se pojistnik, pojistény, opravnéné osoby a pojistovna ne-
dohodnou jinak. Se stiznosti se uvedené osoby mohou obratit i na Ceskou narodni banku, Na Ptikopé 28, 115 03 Praha 1, kte-
ra je organem dohledu nad pojistovnictvim.

2.5. V ptipadé sporu z tohoto pojidténi maji spotfebitelé moznost fesit spor mimosoudné pred Ceskou obchodni inspek-
ci www.coi.cz.

2.6. Pojisténi v ramci této pojistné smlouvy jsou sjednana na dobu urcitou.
2.7. Ujednava se, ze jednorazové pojistné bude hrazeno v 1 splatce. Pojistné je splatné k 23. 1. 2018.

2.8. Ujednava se, ze pojistné bude placeno bezhotovostné pfevodem na ucet ¢.: 246246/5500 pod variabilnim symbolem
8682839817.

3. Zévére&né prohlafeni pojistnika

Pojistnik potvrzuje, Ze je seznamen s podminkami zpracovani osobnich udaji a se zmocnénimi a zpro§ténim mléenlivosti, jak
je uvedeno v ¢lanku "Zpracovani osobnich udaji, zprosténi mlcenlivosti, zmocnéni" ptislusnych vSeobecnych pojistnych
podminek a v ,,Pouceni o ochrané osobnich udajti a ml¢enlivosti, které je soucasti ptislusné predsmluvni informace.
Uzavfenim pojistné smlouvy pojistnik:

a) vyslovuje souhlas se zpracovanim osobnich tudaji pro ucely pojistovaci ¢innosti a dalsich ¢innosti realizovanych v souladu
se zakonem, véetné zpracovani osobnich tdaji pro obchodni a marketingové ucely, pojistovnou, dal§imi ¢leny mezinarodni
skupiny Generali a spolupracujicimi obchodnimi partnery a

b) udéluje zmocnéni a zprostuje mlcenlivosti ve vztahu k informacim tykajicim se pojisténi, a to v rozsahu a pro ucely uve-
dené v dokumentech citovanych v pfedchozi véte.

Na zékladé zmocnéni pojisténymi udéluje pojistnik souhlasy a zmocnéni a zprostuje ml¢enlivosti v uvedeném rozsahu rov-
néz jménem vsech pojisténych.

Smlouva uzavfena v dne v hodin minut

Nemocnice Slany

Podpis (a razitko) pojistnika Podpis a razitko zastupce Ceské pojistovny a.s.,
povéteného uzavienim této smlouvy
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