Pgjistnd smlouva o pojisténi profesni odpovédnosti
poskytovatele zdravotnich sluze

&. nabidky 9335 306432 .

Pojistitel, e o s o

D N LIPS

Generali Pojistovna a.s., Balehradska 132, 120 84 Praha 2, zapsana v OR vedeném Mastskym soudem v Praze, spisova
znacka B 2866, ICO:'61,859869, DIC;'02699001273, generali.cz: Spole&nost je &lenem Skupiny Generali, zapsané v italskem

registru pojidtovacich skupin. vedeném IVASS:
zastoupené“ upisovatelem makléfskych obchodd region Praha a _

upisovatelem makiéfskych obchod region Praha
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Pojistnik 02 05. 2017
obchodni firma/nazev: Centrum socidlnich a zdravotnich sluzeb Podébrady o.p.s. !
ICO: 27395286 dotio - OBM

sidlo/misto podnikant: T.G.Masaryka 1130/18, 290 01 Podébrady
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Identifikace osoby oprévnéié '|ednat za io'lismlka | v ‘ |
|

Kontaktni spojeni
_ o e : TOR VL

uzaviraji tuto pojistnou smlouvu o pojisténi profesni odpovédnosti SEPARATO
Pojistény “‘“\ | \“

Pojistény je totoZny s pojistnikem. _ VL

Osobou opravnénou dle této pojistné smlouvy je pojistény. ’ ‘
Pojisth -§’r‘ﬁ|bu‘*va"5.iSbj’iét’é’h“iﬂp‘*Fb’f?‘é'ﬁi’%odpo\ké‘dnbsti'-p& kytovatele zdravotiigh Sluzeb- "5 it
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Poji§tén! se fidi VPP O 2014/01; ZPP.0ZS 2014/02 a niZe uvedenymi DPP OZS. ‘ i
Pojistné nebezpedi » _ !
Pojisténi se vztahuje na povinnost pojisténého nahradit $kodu nebo jinou Gjmu, pokud byla zpisobena jinému konanim nebo |
opomenutim nebo protipravnim stavem v disledku vykonu profesni &innosti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pfipadné

pravniho vztahu pojisténého, uvedené/ho v pojistné smiouvé, ke které/mu je pojistény opravnén na zakladé zviastniho opravnéni '
dle platnych pravnich pfedpisu.

Pojistna udalost

Pojistnou udalost! je vznik povinnosti pojisténsho nahradit $kodu nebo jinou ujmu, je-li zaroved spojen se vznikem povinnosti
pojistitale poskytnout pojistné pinéni.

Pojistény piedmét Einnosti '

vykon socialnich a zdravotnich sluZeb - v rozsahu éinnosti uvedenych ve vypisu z OR ze dne 4.4.2017 {
Intemi udaj pojistitele: Kod [ P332 ]

: Dle opravnéni/osvédden| [ Opravnéni k poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb J
Cislo opravnéni/osvedzeni | 5z_069279/2015/KUSK ] |
Vydaného (kym) [ Krajsky ufad Stfedoteského kraje J
Dne [ 24. 3.2014 |
Typ zdravotnického zafizeni [ Jiné zdravotnické zafizeni |

U)daj rozhodny pro vypotet pojistného
Potet lékafll a stfednliho zdravotnického personalu

Zakladni rozsah pojisténi
Limit pojistného pindni pro zakladn! rozsah pojistan(

Spolutiéast pojisténého na kazdé pojistné udalosti
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Skoda nebo jina Gjma zplisoben4 vadou vyrobku
Sl{blimit pojistného pin&nl pro toto pfipojisténi dle ZPP OZS 2014/02

Spoluttast:

Regresni nahrady ze zdravotniho nebo nemocenského pojisténi
Sublimit pojistného pinéni pro toto pfipojidténi die ZPP OZS 2014/02

Spoluigast:

Skody a jiné Gjmy z viastrickych, ndjemnich a obdobnych vztaha
Sublimit pojistného pinéni pro toto pfipojisténi dle ZPP OZS 2014/02

Spolutidast: . [

'V pojistné smlouvé je dale ujednano:
DPP OZS 03 - Véci tfetich osob
Sublimit pojistného pinéni pro pfipojisténi dle DPP OZS 03

Spoluudast [
DPP OZS 18 - Hepatitis

Sublimit pojistného pindni pro pfipojisténi dle DPP OZS 18

Spoluitast [

DPP OZS 11 - Nemajotkova djma na pflrozenych pravech &lovéka
Sublimit pojistného pinéni pro pfipojisténi dle DPP OZS 11
Spolutigast [

Zakladni roénj pollstné véetnd dopliikovych pojistnych podminek:

| S ———

Rekapitulace:p -pojistnétio - . R
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Sleva obchodni

Celkové roéni pojlstné po slevd

(Po(:atek pojisténi, pojistna doba. & - e i E <. B _ : :
Pojidténi zaginadne 15. 5. 2017 a s;ednava se na dobu neurcltou Ponstné obdobi 1e ro(:nl Popstné je stanoveno jako bézné A
 Sjednané hrazeni pojistneho ve splatkach nema vliv na pojistné obdobi.

a3 -

Splatnost a zpusob placeni: ‘pojistného 5. R . U T R e R
Pojistné je splatné ro&né, a to vdy k 15. dni 5. mésice kazdého roku

Splatka popstného [_—_J K&

Bankovni spojeni: &islo ustu I

Pro platbu prvniho pojistného je variabilnim symbolem &islo nabldky.

Pro platbu nasledného pajistného je variabilnim symbolem &islo pojistné smiouvy uvedené v pojistce.

P platbé trvalym pfikazem je variabilnlm symbolem vZdy &islo pojistné smlouvy (izn. trvaly pi‘lkaz Ize nastavit az po obdrZeni
pojistky).

Pojistné bude piaceno: bankovnim pfevodem
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Zavgretna ustanoveni i T

Tato pojistpa s_r'nIOuva se fidi nésleddjiéirﬁi pojistnymi podmlnka}ni:_
(X" vaeobecné poijistné podminky pro pojisténi odpovadnosti - VPP O 2014101, ZPP OZS 2014/02

[E Doplitkové pojistné podminky DPP OZS 03 - Véci tfetich osob

E' Doplitkové pojistné podminky DPP OZS 18 - Hepatitis

Doplﬁko‘vé pojistné podminky DPP OZS 11 - Nemajetkova Gjma na pfirozenych pravech clovéka
Ptitoha:

@ kopie vypisu'z OR

@ kopie ROZHODNUTI o zm#&né opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb

dqtaznik )

Nedilnou souéasti pojistné smiouvy jsou podle rozsahu sjednaného pojisténi: Vieobecné pojistne podminky pro pojistén|
odpovédnosti VPP O 2014/01, Zvlastni pojistné podminky pro pojisténi cdpovédnosti ZPP OZS 2014/02, dopliikové pojistné
podminky (DPP OZS), jsou-li ve smiouva vyslovné uvedeny, a sazebnik poplatka.

V pfipadé nezivotniho pojisténi maji spotfebitelé moZnost fesit spor mimosoudné pred Ceskou obchodni inspekci www.coi.cz.
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(Profi&sent pojstnikalpojstengho + - - - - - T

Prohlageni pojistnika/pojisténého |

Potvrzuji, ze jsem prevzal a pied uzavienim smlouvy jsem byl seznamen se vEemi ustanovenimi pojistné smlouvy, vietnd vech piiloh
a pojistnych podminek, jejich obsahu rozumim a s rozsahem a podminkami pojistént souhlasim. Potvrzuji, Ze pfed uzavfenim pojistne smiouvy
jsem se seznamil téZ se sazebnikem poplatky a s Informaceml pro klienta, které obsahujl i poueni o ochrané osobnich tdaji.

Potvrzuji, e jsem pojistiteli saélil pfed uzavienim smiouvy vEechny své pojistné potfeby a poZadavky, tyto byly pojistitelem zaznamenany a Zadné
“dal3! nemam. Prohlauiji, 2e nablzené pojisténf odpovida mym poZadavkim a pojistnému zajmu. Zaroven prohlasuji, Ze mi byly pojistitelem upiné
zodpovézeny viechny mé dotazy k sjednavanému pojiténl. Zavazujise pinit povinnosti uvedend v pojistnych podminkéch a jsem si védom, Ze
v pfipadé jejich poruseni mé mohou postihnout nepfiznivé nasledky {napf. zanik pojisténi, snizeni nebo odmitnuti pojistného pinani).
Zprostuji pojistitele migenlivosti o uzavieném polliténi a o piipadnych gkodnych udalostech ve vztahu k zajistitell pro potfeby zajiStani
pojistitele. V pfipad® vzniku 3kodné udalosti date: :
a) zprostuji statnl zastupitelstvi, policii a dalii orgény &inné v trestnim fizeni, hasitsky zéchranny sbor, 16kai'e, zdravotnicka zafizeni

-a zachrannou sluZbu povinnosti miZenlivosti;
b) zmochuji pojistitele, resp. jim povafenou osobu, aby ve vSech fizenich probihajicich v souvislosti se Ekodnou uddiosti mohti nahliZet

do soudnich, pelicejnich, pfipadn jinych ufednich spis a vyhotovovat z nich kople &l vypisy;
c) zmociiuji pojistitele k nahtédnutl do podkladu jinych pojistoven v souvislosti se SetPenim $kodnych udalosti a s vyplatou pojistnych pindni. '
Souhlasim s tim, aby pojistitel sd&loval osobam oprévnénym K pfijeti pojistného pinani (napf. v souvislosti se zfizenim zastavniho prava |
k pohledavkam z pojisténi) informace tykajicl se pojistdnl sjednaného pojistnou smiouvou a v tomto rozsahu ho zproétuji povinnosti mi¢enlivosti,
Vy3e uvedené souhlasy a zmocnéni se vztahuji | na dobu po mé smri.
Svym podpisem stvrzuiji, Ze jsem byl pouéen o Uelu, rozsahu a zplsobu zpracovanl osobnich adajud, a Ze jsem byl informovan o svych pravech
a o povinnostech pojistitele. Souhlasim se zpracovanim vSech poskytnutych osobnich Udaju zejména pro utely pojistovaci &innosti a dalsich
ginnosti vymezenych zakonem o pojidtovnictvl a za iZelem zasllani obchodnich sdéleni. Vyslovn$ souhlasim s tim, abych byl v zaleZitostech
pajistného vztahu nebo v zéleZitosti nabizeni poji§tovacich a souvisejicich finanénich sluZeb a jinych obchodnich sdéleni pojistitele nebo nabidky
sluzeb a jinych abchodnich sddlen! &lenl mezindrodniho koncernu Generali a spolupracujicich obchodnich partneri kontaktovan pisemnou,
elektronickou nebo i jinou formou. Zaroved sdslenim kontaktniho spojeni davam souhlas, aby mne pojistitel kontaktoval elektronickou formou
i v zalezitostech tykajicich se dfive sjednanych pojisténl. Souhlasim s pfedavanim a poskytovanim svych osobnich Udaji subjektim
mezin&rodniho koncemnu Generali a jeho zaji§tovacim partnerim v soutadu s pravaimi pfedpisy pro shora uvedené ucely.
Potvrzuiji, Ze véechny udaje, které jsem sdalll pojistitell (zejména ty, které jsou uvedensé v pojistné smiocuva), jsou pravdivé a Upiné. Pokud
jsem udaje nenapsal viastnoruénd, stvrzuji, Ze jsem je ovahil a jsou pravdivé a Gpiné. Zavazuji se bez zbyte€ného odkladu oznamit vSechny jejich
pipadné zmény (v&etnd zmén osobnich (daj) a jsem si védom pfip. negativnich nasledk( nenahia8eni zmén (zejmeéna pfi dorutovani |
korespondence). :

Prohtaduji, e jsem opravnén vyse uvedené prohlédenl uginit i jnénem pojisténého, je-li csobou odli$nou od pojistnika. Pro tento pfipad se
zavazuiji, Ze seznamim pojisténého s obsahem pojistné smiouvy vietnd uvedenych pojistnych podminek a s ostatnimi relevantnimi dokumenty

a informacemi sd&lenymi mi pojistitelem.

‘Pojistovaci zprostfedkovatel / zamastnanec Generali PojiStovna:d.s.. L
osoba opravnéna za Generali Pojistovna a.s. k identifikaci, kontrole klienta, u€inéni nabidky na pfedbézné pojisténi a pfevzeti
nablidky pojistnika

piijmeni, jméno, titul {(ndzev pravnické osoby) registra¢nl gislo agentumi &islo telefon
» pridalené CNB '
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(Podiizeny pojstovaci Zpostredkovatel zaméstriariec pojfovaciho zprostiedkoyatele™  *~ ~ -~ |
osoba opravnéna jednat za pojistovaciho zprosifedkovatele
pigment, jméno, titul (ndzev pravnické osoby) registra&ni &(slo osobnl &islo telefon
phidélené CNB

Podpisy smiuvAteh stran T
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misto [Praha J datum | 4. 4. 2017 ]
4

ENTRUM SOCIALNICH
DRAVOTNICH SLUZPB
Podébrady o.p.s.
am. T. G. Masaryka 1130/18
2980 81 PODEBRAD, Y

181 273 98 288 ®

i pojistnika a 2e podoba této
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