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Pojišťovna VZP, a.s.

se sídlem:	Ke Štvanici 656/3, 186 00 PRAHA 8, Česká republika
IČO:	27116913
e-mail:	info@pvzp.cz
zastoupená:	Halinou Trskovou, místopředsedkyní představenstva a
[bookmark: _GoBack]		Pavlem Ptáčníkem, členem představenstva
bankovní spojení: XXXXXX
číslo účtu: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 9100
(dále jen „Pojistitel“)

a

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky

se sídlem:	Orlická 2020/4, 130 00 Praha 3, Česká republika
IČO:	41197518
zastoupená:	Ing. Zdeňkem Kabátkem, ředitelem VZP ČR
bankovní spojení: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
číslo účtu: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
zřízená zákonem č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky, ve znění pozdějších předpisů
(dále jen „Pojistník“ nebo „VZP ČR“)

uzavírají tuto pojistnou smlouvu, jejímž předmětem je:


pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou při výkonu funkce členů správní rady, dozorčí rady 
a výboru pro audit VZP ČR (dále jen "pojištění"). 



Čl. 1
Úvodní ustanovení
1. Práva a povinnosti účastníků pojištění se řídí právním řádem České republiky, zejména zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „občanský zákoník"), a ujednáními uvedenými v této pojistné smlouvě.
2. Pojištění se sjednává jako skupinové v souladu s ustanovením § 2827 občanského zákoníku.
3. Ujednání v pojistné smlouvě, která se odchylují od občanského zákoníku, mají přednost.
4. Smluvními stranami jsou na jedné straně Pojistník a na straně druhé Pojistitel.

Čl. 2
Pojištěné osoby
Pojištěnými osobami jsou členové orgánů Pojistníka a jejich náhradníci vykonávající funkci člena správní rady, dozorčí rady a výboru pro audit VZP ČR.


Čl. 3
Předmět a rozsah pojištění
1. Pojištění se sjednává pro případ právním předpisem stanovené povinnosti Pojištěné osoby nahradit finanční škodu (dále také jen „škoda“) vzniklou jiné osobě v souvislosti s výkonem funkce člena Správní rady nebo Dozorčí rady nebo výboru pro audit VZP ČR. Za jinou osobu se považuje Pojistník a třetí osoba.
2. Pojištění se vztahuje i na povinnost dědice či zákonného zástupce Pojištěné osoby nahradit škodu vyplývající výhradně z titulu jeho postavení jakožto dědice nebo zákonného zástupce, 
a to během doby trvání pojištění nebo během dodatečné lhůty pro zjištění a oznámení práva poškozeného na náhradu škody, která byla řádně oznámena Pojistiteli a zároveň je založena 
na vzniku povinnosti Pojištěné osoby nahradit finanční škodu, to vše za předpokladu, 
že by Pojistitel poskytl pojistné plnění v případě, pokud by bylo právo poškozeného na náhradu škody uplatněno vůči Pojištěné osobě.
3. Pojištění se vztahuje i na povinnost manžela Pojištěné osoby nahradit škodu, která je vůči manželovi Pojištěné osoby vznesena výhradně z titulu jeho nebo jejího postavení jakožto manžela Pojištěné osoby, a to během doby trvání pojištění nebo během dodatečné lhůty 
pro zjištění a oznámení práva poškozeného na náhradu škody, která byla řádně oznámena Pojistiteli a zároveň je založena na vzniku povinnosti Pojištěné osoby nahradit finanční škodu 
a zároveň směřuje k uspokojení z majetku tvořícího společné jmění manželů nebo z majetku 
ve spoluvlastnictví těchto osob nebo z majetku převedeného z Pojištěné osoby na manžela, 
to vše za předpokladu, že by Pojistitel poskytl pojistné plnění v případě, pokud by bylo právo poškozeného na náhradu škody uplatněno vůči Pojištěné osobě.
4. Spoluúčast Pojištěných osob se nesjednává.
5. Pojištění se sjednává jako škodové.
6. Oprávněnou osobou je pojištěný.


Čl. 4
Uzavření pojistné smlouvy; účinnost
1. Pojistná smlouva je uzavřena dnem podpisu poslední ze smluvních stran, účinnosti nabývá dnem jejího uveřejnění v registru smluv.
2. Nedílnou součástí pojistné smlouvy jsou všechny její přílohy a případné dodatky, které budou číslovány vzestupnou číselnou řadou.


Čl. 5
Uveřejnění pojistné smlouvy
1. Smluvní strany jsou si plně vědomy zákonné povinnosti uveřejnit dle zákona č. 340/2015 Sb.,
o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv, tuto pojistnou smlouvu včetně všech případných dohod, kterými se tato pojistná smlouva doplňuje, mění, nahrazuje nebo ruší prostřednictvím registru smluv. Uveřejněním pojistné smlouvy dle tohoto odstavce se rozumí vložení elektronického obrazu textového obsahu smlouvy v otevřeném a strojově čitelném formátu a rovněž metadat podle § 5 odst. (5) zákona o registru smluv.
2. Smluvní strany se dohodly, že tuto pojistnou smlouvu zašle správci registru smluv k uveřejnění prostřednictvím registru smluv VZP ČR. Notifikace o uveřejnění pojistné smlouvy bude zaslána Pojistiteli na jeho email: XXXXXXXXXX. Pojistitel je povinen zkontrolovat, že tato pojistná smlouva včetně všech příloh a metadat byla řádně v registru smluv uveřejněna. V případě, že Pojistitel zjistí jakékoliv nepřesnosti či nedostatky, je povinen neprodleně o nich písemně informovat VZP ČR. Postup uvedený v tomto odstavci 2 tohoto článku se smluvní strany zavazují dodržovat i v případě uzavření jakýchkoliv dalších dohod, kterými se tato pojistná smlouva bude případně doplňovat, měnit, nahrazovat nebo rušit.
3. Pojistitel si je plně vědom zákonné povinnosti Pojistníka uveřejnit na svém profilu tuto pojistnou smlouvu (celé znění) včetně všech jejích případných změn a dodatků. Povinnost uveřejnění této pojistné smlouvy včetně jejích dodatků je Pojistníkovi uložena ustanovením § 219 zákona 
č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen: „ZZVZ“) a zároveň jeho vnitřním předpisem, na základě kterého je Pojistník povinen uveřejňovat veškeré smlouvy či objednávky, kde cena plnění dosáhne alespoň 50 000 Kč bez DPH.
4. Profilem Pojistníka je elektronický nástroj, prostřednictvím kterého Pojistník, jako veřejný zadavatel dle ZZVZ, resp. jako subjekt zadávající veřejné zakázky malého rozsahu procesované dle vnitřních předpisů, uveřejňuje informace a dokumenty ke svým veřejným zakázkám způsobem, který umožňuje neomezený a přímý dálkový přístup.

Čl. 6
Vznik a doba trvání pojištění. Pojistná doba.
1. Počátek pojištění je den uveřejnění pojistné smlouvy v registru smluv.
2. Pojištění se sjednává na pojistnou dobu určitou 4 roky.
	Pojistný rok začíná dnem počátku pojištění.
	Pojistný rok končí dnem, který předchází dni v kalendářním roce za 4 roky, který se dnem a měsícem shoduje s prvním dnem pojistného roku. Pojistné období trvá 4 roky.
3. Pojištění trvá od vzniku pojištění do jeho skutečného zániku.
4. Pojištění se z důvodu nezaplacení pojistného nepřerušuje.



Čl. 7
Změny a ukončení pojistné smlouvy. Zánik pojištění.
1. Všechny změny pojistné smlouvy se provádějí písemnou formou po vzájemné dohodě smluvních stran.
2. Pojistník může pojištění vypovědět bez udání důvodů s dvouměsíční výpovědní dobou, která začne běžet prvním dnem následujícího měsíce po doručení výpovědi Pojistiteli.
3. Pojistnou smlouvu lze výjimečně ukončit písemnou dohodou smluvních stran za dohodnutých podmínek.
4. Pojistnou smlouvu lze postoupit jen se souhlasem Pojistitele.
5. Zanikne-li Pojistník bez právního nástupce, zaniká pojištění všech osob uplynutím doby, na které bylo zaplaceno pojistné.


Čl. 8
Pojistná událost
Pojistnou událostí je, s výjimkou sjednaných výluk, vznik povinnosti Pojištěné osoby nahradit škodu způsobenou jiné osobě z příčiny porušení právní povinnosti Pojištěnou osobou při oprávněném výkonu funkce člena Správní rady nebo Dozorčí rady nebo výboru pro audit VZP ČR (dále jen "Pojištěná činnost") za předpokladu současného splnění těchto podmínek:
a) příčina vzniku škody nastala v době trvání pojištění bez omezení místa vzniku,
b) poškozený poprvé písemně uplatnil nárok na náhradu škody proti Pojištěné osobě v době trvání pojištění,
c) Pojištěná osoba o vzniku škody v době do uzavření pojistné smlouvy nevěděla,
d) Pojištěná osoba uplatnila nárok na pojistné plnění vůči Pojistiteli v době trvání pojištění nebo v dodatečné lhůty pro zjištění a oznámení práva poškozeného na náhradu škody,
e) Pojištěná osoba měla v době vzniku příčiny škody oprávnění k vykonávání Pojištěné činnosti podle platných právních předpisů,
f) Pojištěná osoba za škodu odpovídá podle právního řádu České republiky,
g) více nároků na náhradu škody vyplývající z jedné příčiny nebo z více příčin, které spolu časově, místně nebo jinak přímo souvisí, se považuje za jednu pojistnou událost, a to nezávisle na počtu poškozených osob.


Čl. 9
 Dodatečná lhůta pro zjištění a oznámení práva poškozeného na náhradu škody
Nedojde-li po skončení pojistného období k uzavření pojistné smlouvy na další pojistné období, má Pojištěná osoba právo na dodatečnou lhůtu pro zjištění a oznámení práva poškozeného na náhradu škody v délce 18 měsíců od skončení sjednaného pojistného roku bez doplatku pojistného. Sjednáním této dodatečné lhůty pro zjištění a oznámení poškozeného na náhradu škody se sjednaný limit pojistného plnění nezvyšuje.
Toto právo však Pojištěné osobě nevznikne, pokud:
a) pojištění zaniklo z důvodu nezaplacení pojistného, nebo
b) Pojistník uzavřel po uplynutí sjednané pojistné doby pojistnou smlouvu proti obdobnému pojistnému nebezpečí s jinou pojišťovnou, než s Pojistitelem.


Čl. 10
Rozsah a splatnost pojistného plnění
1. Poskytnutí pojistného plnění je podmíněno vznikem pojistné události a splněním všech podmínek a závazků, které z této pojistné smlouvy vyplývají.
2. Z tohoto pojištění má Pojištěná osoba právo, aby Pojistitel v případě vzniku pojistné události poskytl pojistné plnění až do výše sjednaného limitu nebo sublimitu pojistného plnění v rozsahu náhrady:
a)	finanční škody,
b)	náklady na právní ochranu,
c)	nákladů na šetření škodné události,
d)	nákladů na očištění dobrého jména,
e)	pokuty a penále a jiné sankce uložené Pojištěné osobě nebo Pojistníkovi správním nebo jiným státním orgánem včetně sankcí vyplývajících z porušení právních předpisů upravujících daně a poplatky a jejich správu a peněžitých sankcí uložených v rámci trestního řízení nebo řízení o přestupcích.
3. Pojistitel dále nahradí náklady Pojištěné osoby na šetření, a to do výše sublimitu pojistného plnění sjednaného v pojistné smlouvě, vzniklé na základě požadavku na jeho účast na šetření Pojistníka za předpokladu, že požadavek na účast pojištěného na šetření byl poprvé doručen v době trvání pojištění a byl oznámen Pojistiteli písemně v době trvání pojištění, avšak s odečtením částky, kterou Pojištěné osobě na tyto náklady poskytl Pojistník. Pojistitel dále nahradí náklady Pojištěné osoby na očištění jména, a to do výše sublimitu pojistného plnění ujednaného v pojistné smlouvě.
4. Náhradu škody platí Pojistitel poškozenému, úhradu ostatních nákladů pak Pojištěné osobě, vždy v měně České republiky a na jejím území formou převodu na jeho bankovní účet nebo poštovní poukázkou na jeho jméno a adresu, a to do 30 dní od ukončení šetření škodné události; poškozený však právo na pojistné plnění proti Pojistiteli nemá.
5. Uhradila-li Pojištěná osoba škodu, za kterou odpovídá přímo poškozenému, má proti Pojistiteli právo na úhradu vyplacené částky, a to až do výše, do které by byl jinak povinen plnit podle této pojistné smlouvy poškozenému Pojistitel.
6. Pojištěná osoba je povinna bez zbytečného odkladu oznámit Pojistiteli vznik škodné události, skutečnost, že poškozený uplatnil proti němu právo na náhradu škody, a vyjádřit se ke své odpovědnosti za vzniklou škodu, požadované náhradě škody a její výši.
7. Pojistitel je povinen ukončit šetření nejpozději do 3 měsíců od oznámení škodné události.
8. Nemůže-li Pojistitel ukončit šetření nutné ke zjištění existence a rozsahu jeho povinnosti plnit do 3 měsíců poté, kdy mu byla škodná událost oznámena, poskytne na písemnou žádost Pojistníka nebo Pojištěné osoby přiměřenou zálohu na úhradu nákladů na právní ochranu potřebnou v souvislosti s uplatněným právem Pojištěné osoby na náhradu.
9. Převyšuje-li součet náhrad z jedné pojistné události sjednaný limit pojistného plnění, poskytne Pojistitel pojistné plnění na jednotlivé náhrady poškozených osob v poměru sjednaného limitu pojistného plnění k součtu všech uplatněných náhrad. Totéž platí i v případě, je-li současně uplatněno právo na náhradu více Pojištěnými osobami.
10. Celkové pojistné plnění vyplacené z jedné pojistné události a ze všech pojistných událostí všech Pojištěných osob nastalých v průběhu jednoho pojistného roku jsou omezeny horní hranicí pojistného plnění, a to sjednaným limitem nebo sublimitem pojistného plnění za pojistný rok, ve kterém bylo právo na náhradu poprvé poškozeným písemně uplatněno proti Pojištěné osobě.
11. Sjednává se limit pojistného plnění ve výši 200.000.000 Kč (slovy: dvě stě milionů korun českých).
Pro plnění za náklady na právní ochranu se sjednává sublimit ve výši 10.000.000 Kč (slovy: deset milionů korun českých).
Pro plnění za náklady na šetření se sjednává sublimit ve výši 10.000.000 Kč (slovy: deset milionů korun českých).
Pro plnění za náklady na očištění jména se sjednává sublimit ve výši 10.000.000 Kč (slovy: deset milionů korun českých).
Sublimity pojistného plnění jsou součástí pojistného limitu a limit pojistného plnění nezvyšují.
12. Rozhoduje-li o náhradě škody nebo její výši soud nebo jiný oprávněný orgán, je Pojistitel povinen poskytnout pojistné plnění až poté, kdy mu bylo doručeno pravomocné rozhodnutí tohoto orgánu.


Čl. 11
Výluky z pojištění
Pojistnou událostí nejsou nároky na náhradu škody:
1. vyplývající, založené nebo jinak související se získáním osobního prospěchu anebo výhody, na kterou Pojištěná osoba nemá právní nárok,
2. vyplývající, založené nebo jinak související s jakýmkoli úmyslně nepoctivým či podvodným jednáním či úmyslně nepoctivým či podvodným opomenutím, včetně úmyslného trestného činu, kterého se Pojištěná osoba dopustila, 
pokud tyto skutečnosti vyplývají ze soudního rozhodnutí nebo rozhodčího nálezu anebo se k nim Pojištěná osoba v písemné formě přiznala. Rozhodnutí o vině některé z pojištěných osob nebude přisuzováno jiné Pojištěné osobě. Tato výluka se nevztahuje na Pojištěnou osobu, která se uvedeného jednání nebo opomenutí nedopustila,
3. vyplývající ze sporu zahájeného před datem uzavření pojistné smlouvy,
4. v situaci, kdy nárok na náhradu škody byl proti Pojištěné osobě poprvé uplatněn před datem ujednaným v pojistné smlouvě.


Čl. 12
Pojistné
1. Pojistné je úplatou za poskytnutou pojistnou ochranu.
2. Pojistné za 4 roky pojištění se sjednává ve výši 1.400.000 Kč (slovy: jeden milion čtyři sta tisíc korun českých) bez DPH. Pojišťovací činnost je osvobozeným plněním dle § 51, odst. 1, písm. e) zákona č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, v platném znění. K pojistnému nebude účtována DPH.
3. Pojistné za 1 rok pojištění se sjednává ve výši 350.000 Kč (slovy: tři sta padesát tisíc korun českých) bez DPH.
4. Pojistník uhradí pojistné v měsíčních platbách účtovaných ve výši jedné dvanáctiny celkové roční částky za každý kalendářní měsíc na základě faktur (daňových dokladů) vystavených a doručených Pojistitelem, a to do 15 dnů po datu uskutečněného zdanitelného plnění, kterým je poslední den příslušného kalendářního měsíce. Pojistník obdrží vždy originál faktury.
5. Každá faktura musí obsahovat náležitosti stanovené zákonem č. 563/1991 Sb. o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů, zákonem č.235/2004 Sb. o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů a občanským zákoníkem, a dále též číslo pojistné smlouvy.
6. Lhůta splatnosti každé faktury je do 30 dnů od data doručení příslušné faktury do sídla Pojistníka.
7. Pojistník je oprávněn před uplynutím lhůty splatnosti vrátit bez zaplacení fakturu, která neobsahuje výše uvedené náležitosti nebo má jiné vady podle příslušných právních předpisů. Ve vrácené faktuře musí být vyznačen důvod vrácení. Pojistitel je povinen podle povahy nesprávnosti fakturu opravit nebo nově vyhotovit. Oprávněným vrácením faktury přestává běžet původní lhůta splatnosti. Nová 30 denní lhůta začne plynout znovu ode dne doručení opravené nebo nově vyhotovené faktury.
8. Pojistné je zaplaceno odepsáním stanovené částky z účtu Pojistníka ve prospěch bankovního účtu Pojistitele č. XXXXXXXXXXXXXXX. Variabilním symbolem je číslo pojistné smlouvy.
9. Pojistitel má právo na pojistné za dobu trvání pojištění. Toto právo Pojistiteli vzniká dnem účinnosti pojistné smlouvy.
10. Pojistitel má právo na pojistné až do doby, kdy se dozvěděl o zániku pojistného zájmu.
11. Pohledávky Pojistitele na pojistném bude Pojistitel započítávat v pořadí, v jakém vznikly a nikoliv v pořadí, v jakém byly upomenuty.


Čl. 13
Práva a povinnosti Pojistitele
1. Pojistitel je oprávněn prověřovat předložené doklady, požadovat znalecké posudky odborníků, popř. konzultovat složité škodné události s kompetentními subjekty, a to i v cizině.
2. Po uzavření pojistné smlouvy a zaplacení pojistného vydá Pojistitel Pojistníkovi pojistku.
3. Dojde-li ke ztrátě, poškození nebo zničení platné pojistky, vydá Pojistitel Pojistníkovi na jeho žádost její druhopis; to platí obdobně o vydání kopie písemně uzavřené pojistné smlouvy.
4. Před uzavřením pojistné smlouvy sděluje Pojistitel zájemci o uzavření pojistné smlouvy informace o Pojistiteli a o závazku. Informace jsou uvedeny i v Informaci Pojistitele pro zájemce o uzavření pojistné smlouvy a v této pojistné smlouvě.
5. Pojistitel je povinen přijmout splatné pojistné a jiné splatné pohledávky z pojištění i od Pojistníkova zástavního věřitele, od oprávněné osoby nebo od pojištěného.
6. Pojistitel během trvání pojistné smlouvy oznamuje Pojistníkovi informace na jeho adresu uvedenou v této pojistné smlouvě.
7. Nevznikla-li Pojistiteli povinnost poskytnout pojistné plnění, vrátí originály dokladů na vyžádání.
8. Požádá-li Pojistník v písemné formě Pojistitele o sdělení údajů významných pro plnění podle smlouvy, sdělí mu je Pojistitel bez zbytečného odkladu v písemné formě.
9. Pojistitel je povinen na žádost vrátit Pojistníkovi a Pojištěné osobě veškeré doklady, které Pojistiteli zaslali nebo předložili, pokud mu to dovoluje příslušný právní předpis.


Čl. 14
Povinnosti Pojistníka
Pojistník je povinen:
1. platit Pojistiteli pojistné,
2. kdykoliv po dobu trvání pojistné smlouvy písemně bez zbytečného odkladu oznámit Pojistiteli změnu všech údajů, které v pojistné smlouvě uvedl, a to vždy včetně data změny,
3. seznámit Pojištěné osoby s touto pojistnou smlouvou s výslovným upozorněním na tyto jejich povinnosti:
3.1	učinit vše k odvrácení vzniku pojistné události a ke snížení rozsahu jejích následků,
3.2 disponovat příslušným platným oprávněním k výkonu všech činností,
3.3 bez zbytečného odkladu Pojistiteli oznámit, že proti ní bylo uplatněno právo na náhradu škody, nebo že nastaly skutečnosti nebo okolnosti, které by mohly být základem pro vznesení takového práva.


Čl. 15
Doručování písemností
1. Písemnosti Pojistitele určené účastníkům pojištění (dále jen „adresát“) se doručují prostřednictvím držitele poštovní licence (dále jen „pošta“), a to obyčejnou nebo doporučenou zásilkou na adresu sídla uvedeného v pojistné smlouvě.
2. Písemnosti mohou být doručovány rovněž zaměstnancem Pojistitele nebo jinou Pojistitelem pověřenou osobou, v takovém případě se písemnost považuje za doručenou dnem jejího prokazatelného převzetí.
3. Písemnost Pojistitele odeslaná adresátovi doporučenou zásilkou s dodejkou se považuje za doručenou dnem převzetí uvedeným na dodejce.
4. Zmaří-li vědomě adresát přijetí doručované písemnosti, platí, že byla řádně doručena dnem, kdy bylo její převzetí adresátem zmařeno.
5. Místem doručení Pojistiteli je jeho adresa sídla uvedená v pojistné smlouvě.


Čl. 16
Obecná ustanovení a definice pojmů
1. Prohlášení a oznámení vůči Pojistiteli jsou platná pouze tehdy, pokud jsou podána v písemné formě.
2. Komunikačním jazykem je čeština.
3. Pojistník nebo Pojištěná osoba mají povinnost bez zbytečného odkladu oznámit Pojistiteli, že bylo proti nim uplatněno právo na náhradu škody, nebo že nastaly skutečnosti nebo okolnosti, které by mohly být základem pro vznesení takovéhoto práva na náhradu, a to buď:
a) za trvání pojištění nebo během dodatečné lhůty pro zjištění a oznámení práva na náhradu, nebo
b) do 30 dnů od skončení pojistného období v případě, že není sjednána dodatečná lhůta pro zjištění a oznámení práva na náhradu.
4. Byla-li během doby trvání pojištění nebo během dodatečné lhůty pro zjištění a oznámení práva na náhradu oznámena Pojistiteli škodná událost týkající se skutečností nebo okolností již dříve oznámených, bude považována za oznámenou v době, kdy oznámení bylo pojistiteli učiněno poprvé.
5. Pojistitel je povinen na žádost vrátit Pojistníkovi a Pojištěné osobě veškeré doklady, které Pojistiteli zaslali nebo předložili.
6. Dodatečnou lhůtou pro zjištění a oznámení práva na náhradu je časové období bezprostředně navazující na datum skončení pojistného období, během kterého může být Pojistiteli písemně oznámeno právo na náhradu, které bylo poprvé vznesené proti Pojištěné osobě nebo Pojistníkovi z důvodu porušení povinnosti Pojistěné osoby, a to za předpokladu, že k porušení povinnosti došlo v době trvání pojištění.
7. Finanční škodou se rozumí škoda vzniklá jiné osobě jinak než při ublížení na zdraví nebo usmrcením této osoby, poškozením, zničením, ztrátou nebo odcizením hmotné věci, kterou má tato osoba ve vlastnictví nebo v užívání.
8. Manželem se rozumí právoplatný manžel nebo registrovaný partner nebo jiný právem uznaný partner Pojištěné osoby.
9. Náhradníkem se rozumí volená nebo jmenovaná osoba, která nastupuje na místo člena správní rady, dozorčí rady a výboru pro audit VZP ČR, jehož členství je ukončeno v průběhu jeho funkčního období anebo na místo člena, který nemůže z vážných důvodů po dobu přesahující jeden kalendářní měsíc plnit úkoly vyplývající z jeho funkce v orgánech Pojistníka. Náhradník vykonává funkci za člena jen po dobu, po kterou vážné důvody na straně člena trvají.
10. Náklady na právní ochranu se rozumí nutné a ekonomicky odůvodněné poplatky, náklady a výdaje vynaložené Pojištěnou osobou nebo jejím jménem s předchozím písemným souhlasem Pojistitele, který nesmí být bezdůvodně odepřen:
a)	v souvislosti s přípravou a účastí na šetření práva na náhradu;
b)	v průběhu šetření práva na náhradu, obhajoby a vypořádání jakéhokoliv práva na náhradu
Náklady na právní ochranu nezahrnují mzdy, platy nebo jiné odměny Pojištěných osob nebo zaměstnanců Pojistníka. Náklady na právní ochranu dále nezahrnují jakékoli poplatky, náklady nebo výdaje vynaložené předtím, než se předmětná věc stala právem na náhradu krytým touto pojistnou smlouvou.
11. Náklady na očištění jména se rozumí přiměřené a ekonomicky odůvodněné náklady na konzultanty pro styk s veřejností, které Pojištěná osoba na základě předchozího písemného souhlasu Pojistitele vynaložila či vynaloží na zmírnění újmy na své pověsti, ke které došlo v důsledku vzneseného práva na náhradu krytého pojistnou smlouvou a která byla prokazatelně zjištěna ze zpráv médií a z jiných veřejně dostupných údajů. Náklady na očištění jména nezahrnují odměnu ani jiné osobní náklady Pojištěné osoby.
12. Náklady na šetření jsou nutné a ekonomicky odůvodněné poplatky, náklady nebo výdaje vynaložené po předchozím písemném souhlasu Pojistitele, které nesmí být bezdůvodně odepřeny, vynaložené v souvislosti s jakýmkoliv šetřením. Náklady na šetření nezahrnují mzdy, platy nebo jiné náhrady Pojištěné osoby ani částky, které Pojištěné osobě na tyto náklady poskytl Pojistník.
13. Pojištěnou osobou se rozumí člen orgánu Pojistníka, náhradníci v době výkonu funkce člena správní nebo dozorčí rady nebo výboru pro audit, dědici, zákonní zástupci, manželé Pojištěné osoby.
14. Pokuty a penále jsou veškeré peněžité sankce vyplývající z porušení právních předpisů, které byly Pojištěné osobě nebo Pojistníkovi uloženy správním nebo jiným státním orgánem v důsledku porušení povinností.
15. Porušením povinnosti se rozumí skutečné nebo údajné porušení povinnosti, porušení výkonu správy majetku, nedbalost, chyba, poskytnutí nesprávných nebo zavádějících údajů, opomenutí, porušení záruky nebo zneužití úřední moci, porušení zvyklostí týkajících se pracovního poměru nebo jiné jednání Pojištěné osoby v orgánu Pojistníka nebo jiná záležitost vznesená v podobě práva na náhradu proti Pojištěné osobě pouze z důvodu jeho postavení jako takového. Spolu související, nepřetržité nebo opakované porušování povinností téhož charakteru se považuje za jediné porušení povinností.
16. Sporem se rozumí jakékoliv občanskoprávní, trestní, správní řízení nebo řízení za účasti regulačních orgánů nebo orgánu veřejné moci nebo oficiální vyšetřování, šetření, rozkrývání, rozhodčí řízení nebo jiné přiznání práva poškozeného na náhradu škody soudní cestou.
17. Šetřením se rozumí oficiální vyšetřování, šetření nebo rozkrývání záležitostí společnosti, které:
a) je prováděno osobou nebo institucí právně zmocněnou provádět takové šetření,
b) a zároveň jsou Pojištěné osoby povinny se ho zúčastnit,
c) a zároveň zahrnuje jednání Pojištěných osob ve společnosti.
Šetření neznamená vyšetřování nebo šetření obecného charakteru, které se týká odvětví společnosti jako celku.
18. Škodou se rozumí částka stanovená jako:
a) náhrada škody poskytnutá v důsledku rozhodnutí soudu nebo arbitrážního řízení vedeného proti Pojištěné osobě nebo Pojistníkovi;
b) náhrada škody poskytnutá na základě smíru nebo mimosoudního narovnání sjednaného s předchozím písemným souhlasem Pojistitele;
c) náklady a výdaje na právní ochranu, které je Pojištěná osoba v souvislosti s právem na náhradu škody povinna uhradit jinému, avšak pouze za předpokladu, že se jedná o právo, na které se toto pojištění vztahuje;
d) náklady na právní ochranu, které je Pojištěná osoba podle právních předpisů povinna vynaložit v souvislosti s právem, na nějž se vztahuje toto pojištění;
e) pokuty a penále uložené Pojistníkovi správním nebo jiným státním orgánem v důsledku porušení povinnosti Pojištěnou osobou;
f) náklady na šetření vynaložené Pojistníkem po předchozím písemném souhlasu Pojistitele v souvislosti s jakýmkoliv šetřením, s výjimkou nákladů na mzdy, platy nebo jiné náhrady Pojištěné osoby nebo zaměstnanců Pojistníka.
19. Všechny spory vyplývající z pojištění nebo v souvislosti s ním vzniklé budou řešeny, nedojde‑li k jiné dohodě, popř. k mimosoudnímu vypořádání, u příslušného soudu v České republice podle českého práva.


Čl. 17
Prohlášení pojistníka
Pojistník prohlašuje, že se jako zájemce o pojištění před uzavřením pojistné smlouvy (dále jen „smlouva“) seznámil s informacemi o Pojistiteli a o závazku v souladu s §2760 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. Dále potvrzuje, že se před uzavřením smlouvy podrobně seznámil s jejím obsahem a všech dalších jejích součástí a že všemu rozuměl. S obsahem smlouvy souhlasí a potvrzuje pravdivost a úplnost údajů ve smlouvě uvedených. Není-li osoba Pojistníka 
a pojištěného totožná, prohlašuje, že pojištěného podrobně seznámil s obsahem smlouvy včetně všech jejích součástí, že pojištěný všemu rozuměl a vyjádřil svůj souhlas s obsahem smlouvy a že pojištěného vždy seznámí i se všemi případnými změnami smlouvy. Dále prohlašuje, že k datu uzavření pojistné smlouvy nemá informaci (mu není známo), že by u Pojištěné osoby nastala událost, která by mohla být důvodem vzniku pojistné události.
Pojistník prohlašuje, že úplně a pravdivě odpověděl na písemné dotazy Pojistitele týkající se sjednávaného pojištění uvedené v dotaznících k pojištění, a je si vědom povinnosti v průběhu trvání pojištění bez zbytečného odkladu pojistiteli oznámit všechny případné změny v těchto údajích.
Pojistník bere na vědomí, že dle právních předpisů upravujících pojišťovnictví Pojistitel zpracovává osobní údaje včetně rodných čísel a takové zpracování osobních údajů se považuje za zpracování nezbytné pro dodržení právní povinnosti Pojistitele jako správce osobních údajů. Bližší informace o zpracování osobních údajů naleznete na www.pvzp.cz.
Pojistník tedy, v případě, že je subjektem údajů dle právních předpisů upravujících ochranu osobních údajů (zjednodušeně řečeno, je fyzickou osobou) poskytuje osobní údaje svoje nebo osob pojištěných, neboť jejich zpracování je nezbytné jednak pro plnění zákonných povinnosti pojistitele vyplývajících zejména z právních předpisů upravujících pojišťovnictví a občanského zákoníku, dále pro splnění této smlouvy, jakož i z důvodu, že jejich zpracování je nezbytné pro účely oprávněných zájmů Pojistitele. 

Pojistník prohlašuje na svou čest, že výše uvedená prohlášení a souhlasy pojištěného je oprávněn činit na základě souhlasu pojištěného.

Smlouva je vyhotovena ve 4 stejnopisech s platností originálu, z nichž Pojistitel i Pojistník obdrží po dvou stejnopisech.


Nedílnou součástí pojistné smlouvy jsou tyto přílohy:
Příloha č. 1 – Informace pojistitele pro zájemce o uzavření pojistné smlouvy
Příloha č. 2 – Oznámení škodné události







UZAVŘENÍ POJISTNÉ SMLOUVY: 	………………………





Pojišťovna VZP, a.s.					Všeobecná zdravotní pojišťovna
								České republiky







……………………………………….			……………………………………….
Halina Trsková 	Ing. Zdeněk Kabátek, ředitel VZP ČR
místopředsedkyně představenstva







……………………………………….			
Pavel Ptáčník	
člen představenstva
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