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o A._jr =
Dodatek ¢.1 k pojistné smlouvé o pojisténi profesni %ﬁg-
odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluZeb &. 2058024321 GENERALI

v piném zné&nf{
¢&. nabfdky 9335 306432 zména ke dnl 1 .4.2018

Rojistite

Generali Poust’ovna a.s., Belehradska 299/1 32,120 00 Praha 2, zapsané v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, spisova
znadka B 28686, ICO: 61859869 DIC: CZ699001273, generali.cz. Spoleénost je &lenem Skupiny Generali, zapsané v italském
registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS.

zastoupena | - isovatelem makiéiskych obchodi region Praha GGG

upisovatelem makléfskych obchodt region Praha

a
(Pefuopfieny -~

Pojistnik
obchodnl firma/nazev: Centrum socidlnich a zdravotnich sluzeb Podébrady o.p.s.
iICo: 27395286

sidlo/misto podnikani: T.G.Masaryka 1130/18, 290 01 Podébrady
Identifikace osoby oprdvnéné jednat za pojistnika

Kontaktni spojenl

uzaviraji tento dodatek k pojistné smlouvé o pojisténi profesni odpovédnosti

Pojistény
Pojistény je totozny s pojistnikem.

. Osobou opravnénou dle této pojistné smlouvy je pajistény.
L

{Pojistnalemiouvalolpo)isteniproresnifod ROSH[DOSKyovateleydravotniChlsIUZeD)

Pojisténi se fidi VPP O 2014/01, ZPP OZS 2014/02 a nize uvedenymi DPP OZS.

Pojistné nebezpeci

Pojisténi se vztahuje na povinnost pojisténého nahradit $kodu nebo jinou ujmu, pokud byla zptisobena jinému kon&nim nebo
opomenutim nebo protipravnim stavem v disledku vykonu profesnf &innosti pii poskytovani zdravotnich sluzeb, pfipadné
pravniho vztahu pojisténého, uvedené/ho v pojistné smlouve, ke které/mu je pojistény opravnén na zakiadé zvlastniho opravnéni
dle platnych pravnich pfedpist.

Pojistna udalost

Pojistnou udalosti je vznik povinnosti pojidténého nahradit Skodu nebo jinou Ujmu, je-li zaroven spojen se vznikem povinnosti
pojistitele poskytnout pojistné plnéni.

Pojistény predmét Cinnosti

vykon socialnich a zdravotnich sluzeb - v rozsahu &innosti uvedenych ve vypisu z OR ze dne 4.4.2017

-vykon zdravotnich sluzeb, ke kterému je pojiStény opravnén na zdkladé Rozhodnuti vydaného Krajskym Ufadem
Stiedoceského kraje, Odborem zdravotnictvi dne 7.5.2015, ¢.j. 069279/2015 o zméné opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle zakona €. 372/2011 Sb

-vykon socialné — pravni ochrany déti, ke kterému je pojistény opravnén na zakladé Rozhodnuti vydaného Krajskym
ufadem Stiedoceského kraje dne 6.1.2015, €.j. 000797/2015 k vykonu socialné — pravni ochrany déti podle zakona &.
359/1999 Sb.

-vykon socialnich sluzeb, ke kterému je pojistény opravnén na zikladé Rozhodnuti vydaného Krajskym Gradem
Stredoceského kraje dne 27.12.2016, ¢.j. 183566/2016 k vykonu socialnich sluzeb podle zékona 108/2006 Sb.

Interni Udaj pojistitele: Kod [ P332 ]

Dle opravnénifosvédceni [ Opravnéni k poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb J

Cislo opravné&ni/osvédeeni [ viz vySe |

Vydaného (kym) [ Krajsky Gfad Stredogeského kraje )
LDne r ]J

D
b~s
—
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Typ zdravotnického zafizeni { Jiné zdravotnické zafizeni J
Udaj rozhodny pro vypodet pojistného
Podet lékafl a stfedniho zdravotnického personélu

Zakladni rozsah pojisténi
Limit pojistného plnéni pro zakladni rozsah pojiSténi
Spolutiéast pojisténého na kazdé pojistné udalosti

X
O

Skoda nebo jina Ujma zplsobena vadou vyrobku
Sublimit pojistného plnéni pro toto pfipojisténi dle ZPP OZS 2014/02 Ké

Spolutiast: K&

Regresni nidhrady ze zdravotniho nebo nemocenského pojisténi
Sublimit pojistného plnéni pro toto pfipojisténi dle ZPP OZS 2014/02

Ke
Ke

Spoluu¢ast:

Skody a jiné ujmy z vlastnickych, najemnich a obdobnych vztah
Sublimit pojistného plnéni pro toto pfipojisténi dle ZPP OZS 2014/02

—

Spolutgast:

V pojistné smlouvé je dale ujednano:
DPP OZS 03 - Véci tietich osob
Sublimit pojistného plnéni pro piipojisténi dle DPP OZS 03

PR

Spolutidast
DPP OZS 18 - Hepatitis
Sublimit pojistného plnéni pro pfipojisténi dle DPP OZS 18

—_—

Spolul&ast

DPP OZS 11 - Nemajetkova Gjma na pfirozenych pravech €lovéka

Sublimit pojistného pin&ni pro pfipojisténi dile DPP OZS 11

—

Spolutéast

Zakladni ro€ni pojistné véetné doplitkovych pojistnych podminek:

Sleva obchodni

Celkové rocni pojistné po slevé

Tento dodatek smlouvy nabyva platnosta dnem pOdeSU a ucmnostl 1 .4.2018.
Pojisténi za¢ina dne 15. 5. 2017 a sjednava se na dobu neurditou. Pojistné obdobl je roéni. Pajistné je stanoveno jako bézné.
Sjednané hrazeni pojistného ve splatkach nema viiv na pojistné obdobi. »

Popstné je splatné roéné a to vzdy k 15. dni &. mésnce kazdého roku.

Spléatka pojistného Ke

Bankovni spojeni: I

Pro platbu prvniho pojistného je variabilnim symbolem €islo nabidky.

Pro platbu nasledného pojistného je variabilnim symbolem &islo pojistné smlouvy uvedené v pojistce.

Pii platb& trvalym pfikazem je variabilnim symbolem vZdy &islo pojistné smlouvy (tzn. trvaly pfikaz Ize nastavit aZ po obdrzeni
pojistky).

Pojistné bude placeno: bankovnim pfevodem
. J

Klientsky servis: 244 188 188, generall.cz, e-mall: ssrvis.cz€dgenersi.com nebldka Sislo: §335 306432 Strana 224




Zavérecna ustanoveni
Tato pojistna smlouva se fidi nasledujicimi pojistnymi podminkami:
Vseobecné pojistné podminky pro pojist&éni odpovédnosti - VPP O 2014/01, ZPP OZS 2014/02

Dopliikové pojistné podminky DPP OZS 03 - Véci tfetich osob
Dopliikové pojistné podminky DPP OZS 18 - Hepatitis
Dopliikové pojistné podminky DPP OZS 11 - Nemajetkova Gjma na pfirozenych pravech ¢lovéka

Priloha:
. kople vyptsu:z OR® "
. kople ROZHODNUTI o opravnéni k vykonu ¢innosti

D dotaznik

Nedilnou so&casti po;lstné smiouvy jsou podle rozsahu sjednaného pojidténi: Vieobecné pojistné podminky pro pojisténi
odpovédnosti 'VPP O 2014/01, Zvlastni pojistné podminky pro pojist&ni odpové&dnosti ZPP OZS 2014/02, dopliikové pojistné
podminky (DPP OZS), jsou-li ve smlouvé vyslovné uvedeny, a sazebnik poplatka.

|V pfipadé nezivotniho pojisténi maji spotrebitelé moznost Fesit spor mimosoudné pred Ceskou obchodni inspekci www.coi.cz.

Prohlaseni pOjiSt"ikaIPWlSteneho

Potvrzuji, Ze jsemn pievzal a pfed uzavienim smlouvy jsem byl seznamen se vSemi ustanovenimi pojistné smlouvy, véetné viech pfiloh
a pojistnych podminek, jejich obsahu rozumim a s rozsahem a podminkami pojisténi souhlasim. Potvrzuji, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy
jsem se seznamil téz se sazebnikem poplatki a s Informacemi pro klienta, které obsahuji i pougeni o ochran& osobnich tdaju.

Potvrzuji, Ze jsem pajistiteli sdélil pfed uzavfenim smlouvy vSechny své pojistné potieby a poZadavky, tyto byly pojistitelem zaznamenany a Zadné
dal$i nemam. Prohladuji, Ze nabizené poji§téni odpovidad mym poZzadavkim a pojistnému z&jmu. Zaroven prohladuji, Ze mi byly pojistitelem UpIné
zodpovézeny viechny mé dotazy k sjednavanému pojiténi. Zavazuji se plnit povinnosti uvedené v pojistnych podminkach a jsem si védom, ze
v pfipadé jejich porudeni mé mohou postihnout nepfiznivé nésledky (napf. zanik pojisténi, snizeni nebo odmitnuti pojistného plnéni).
Zpro3tuji pojistitele ml&enlivosti 0 uzavieném pojisténi a o pfipadnych $kodnych udalostech ve vztahu k zajistiteli pro potfeby zajisténi
pojistitele. V pfipadé vzniku Skodné udalosti dale:
a) zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dal$i organy &inné v trestnim fizeni, hasiésky zachranny sbor, Iékafe, zdravotnicka zafizeni

a zachrannou sluzbu povinnosti mi€enlivosti;
b) zmochuji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve viech Fizenich probihajicich v souvislosti se Skodnou udélosti mohli nahtlZet

do soudnich, policejnich, pfipadné jinych Grednich spisii a vyhotovovat z nich kopie &i vypisy;
¢) zmociiuji pojistitele k nahlédnuti do podkladi: jinych pojistoven v souvislosti se Setfenim Skodnych udalosti a s vyplatou pojistnych pinéni.
Souhlasim s tim, aby pojistitel sdéloval osobam opravnénym k pfijeti pojistného pinéni (napf. v souvislosti se zfizenim zastavniho prava
k pohledavkam z pojisténi) informace tykajici se poji§téni sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprodtuji povinnosti migenfivosti.
Vyse uvedené souhlasy a zmocn&ni se vztahuji i na dobu po mé smrti.
Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl pou&en o tG&elu, rozsahu a zplsobu zpracovani osobnich tidajd, a Ze jsem byl informovan o svych pravech
a o povinnostech pojistitele. Souhlasim se zpracovanim viech poskytnutych osebnich dajd zejména pro G&ely pojistovaci &innosti a daldich
&innosti vymezenych zakonem o pojistovnictvi a za G&elem zasilani obchodnich sdéleni. Vyslovné souhlasim s tim, abych by! v zaleZitostech
pojistného vztahu nebo v zélezZitosti nabizeni pojistovacich a souvisejicich finangnich sluZeb a jinych obchodnich sdéleni pojistitele nebo nabidky
sluzeb a jinych obchodnich sdélenl &lend mezindrodniho koncernu Generali a spolupracujicich obchodnich partnerl kontaktovan pisemnou,
elektronickou nebo i jinou formou. Zaroven sdélenim kontakiniho spojeni davam souhlas, aby mne pojistite! kontaktoval elektronickou formou
i v zdlezitostech tykajicich se dfive sjednanych pojistdni. Souhlasim s pfedavanim a poskytovanim svych osobnich Udaji subjektim
mezinarodniho koncernu Generali a jeho zajistovacim partnerim v souladu s pravnimi pfedpisy pro shora uvedené Gcely.
Potvrzuji, Ze vEechny Gdaje, které jsem sdélil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvé), jsou pravdivé a uplné. Pokud
jsem (daje nenapsal vlastnoru¢né, stvrzuji, Ze jsem je ovéfil a jsou pravdivé a Uplné. Zavazuji se bez zbytedného odkladu oznamit v8echny jejich
pfipadné zmény (v&etn& zmén osobnich udajl) a jsem si védom pfip. negativnich nasledkd nenahlaSeni zmén (zejména pii dorugovani
korespondence).
Prohlasuiji, Ze jsem opravnén vy3e uvedené prohladeni ucinit i jménem poji§téného, je-li osobou odliSnou od pojistnika. Pro tento pripad se
zavazUji, Ze sezndmim pojisténého s obsahem pojistné smlouvy veetn& uvedenych pojistnych podminek a s ostatnimi relevantnimi dokumenty

a informacemi sd&lenymi mi pojistitelem.

i R AR

Pgjistovaci-zprostiedkovatel /'Zamésthanec Generali: Pojistoviia:a.s
osoba opravnéné za Generali Pojistovna a.s. k identifikaci, kontrole klienta, u¢inéni nabidky na pi‘edbézné pojisténi a prevzeti

nabidky pojistnika
pfidélené CNB
[ PROFI HYPPO s.r.0. I | [15757578 1

pfijmeni, jméno, titul (nazev pravnické osoby) registracni gislo agenturni gislo telefon
|
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registracni &islo
pridélené CNB

misto [ Praha

datum

Centrum socialnich a
zdravotnich sluzeb
Podébrady o.p.s.

bisem na smlouvé soudasné stvrzuje, Ze proved| identifikaci pojistnika a Ze podoba této
h prikazu totoZznosti.

| ’ VV 2. 018 —

DRAVOTNICH SLUZEE
am. T. G. Masaryka 1130/18

NTRUM SOCIALNICH
Podébrady 0.p.s.

290 01 PODEBRADY
1C: 273 95 286

©

ientsky servis: 244 188 188, generali.cz, e-mail: servis.cz@general.com nabldka fislo: 0335 306432
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Ovérovaci dolozka konverze na Zadost do dokumentu v listinné podobé




Krajsky afad Stfedoceského kraje
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