
Pojištění odpovědnosti poskytovatele 
zdravotních služeb
Pojistná smlouva

Číslo pojistné smlouvy: 1200131603

Pojistná událost a oprávněná osoba jsou pro sjednaná pojištění určeny v pojistných podmínkách.

Pojistitel: Pojišťovna VZP, a.s.
Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Česká republika 
IČ: 27116913

Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 9100 
z

 
a

Pojistník: Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie  Brno
Pekařská 53, 656 91 Brno 
IČ: 00209775

zapsaná v regist ru zdravotnických za řízení 

Elektronická komunikace: 

Elektronická komunikace bude využita zejména pro komunikaci týkajíc í se správy poji stné smlouvy nebo její  změny s výjimkou zániku pojistné smlouvy. 
V případě souhlasu je  tato forma pro obě smluvní  st rany akceptovatelná pro  komunikaci veškerých požadavků týkajíc í se této pojis tné smlouvy vyjma 
jejíh o zániku. V případě vyjádření nesouhlasu s elekt ronickou komunikací je  nutné zasílat veškeré požadavky v písem né (papírové)  podobě.

Pojištěný: Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno
Pekař ská 53, 656 91 Brno 
IČ: 00209775

zapsaná v regist ru zdravotnických zařízení

Pojištěnými jsou dále též studenti, stážist i či praktikanti, dobrovolníci a spolupracující osoby,  kteří vykonávají pro pojištěného či u pojištěného 
pojištěnou činnost na základě příslušné sm louvy či dohody (dále jen "spolupojištěné  osoby").

Pojišťovací zprostředkovatel: FT makléřská s.r.o.
Pojistník pověřil pojišťovacího zprost ředkovatele  vedením (řízením) a zpracováním jeho  pojistného  zájmu. Obchodn í styk, který se bude týkat této 
pojistné smlouvy, bude prováděn výhradně prostřednictvím tohoto pojišťovacího zprostředkovatele, který je  oprávněn  přijímat a předávat smluvně 
závazná oznámení,  prohlášení a rozhodnutí smluvn ích stran partnerů.

Pojistnou smlouvu vypracoval: 
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Pojistné  bude placeno prostřednictvím peněžn ího ústavu na účet p - i ).

Pojistné  j e pojistným běžným. Pojistné dle zvolené  čtvrtletní  frekvence č _ c rmé v úplné  výši k datu 25 .ří jna 2018 nebo

nejpozději však do 30. lis topadu  2018, 25. ledna,  26. du bn a a 25. červ ence 2019

V následujících pojistných letech bude pojistné na základě zvolené čtvrtletní frekvence p'.r.e? -- : úplné výši k datu 25.ří jna , 25. ledna,  25.

dubn a a 25. červ ence každéh o roku.

Pojistně  techn ická data k jednotlivým sjednaným pojištěním jsou uvedená na jednotlivých samostatných křtech pojis tné smlouvy.

Oznámení škodné události vyjma asistenčních služeb  je možné podat:

prostřcdnictvním zplnomocněného pojišťovac ího zp rostředkovatele FT makléřská s .r.o. 
nebo

• telefonicky na čísle +420 233 006 311
nebo prost řednictvím vyplněného fo rmuláře O znám ení škodné udá los ti
• na každém prodejním místě Pojišťovny VZP, a.s.
• zasláním doporučeně na adresu s ídla Pojišťovny VZP, a.s., odbor likvidace pojistných  událostí

• zasláním naskenovaného formuláře na adresu oznam eni.udalosti@pvzp .cz,
Formulář Oznámení škodné události lze s táhnout na adrese https: //www .pvzp.cz/cs /resen i-skod / nebo jej lze zí skat na každém prodejním místě  

Pojišťovny VZP, a.s.

Prohlášení pojistníka:
Pojistník prohlašuje, že se jako zájem ce o pojištění před uzavřením pojistné smlouvy (dále jen „smlouva“) seznámil s informacemi o pojistite li 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 

včetně pojistných podmínek a všech dalších je jích součástí  a že  všemu rozuměl. S obsahem smlouvy souhlas í a potvrzuje pravdivost a úplnost údajů ve 

smlouvě uvedených. Není-li osoba pojis tníka  a pojištěného  totožná, prohlašuje, že poji štěného 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 p řípadnými změnami smlouvy. 

Dále proh lašuje, že k datu uzavření smlouvy nenasta la u pojištěného žádná událost, která by mohla být důvodem vzniku pojis tné události.

Pojistník prohlašuje, že úplně a pravdivě odpověděl na písemné dotazy pojist itele týkající  se sjednávaného pojištění uvedené v dotazníc ích k pojištění, a 

je si vědom povinnosti v průběhu trvání pojištění bez zbytečného odkladu pojistitel i oznámit  všechny př ípadn é změny v těchto  údajích.

Pojistník bere na vědomí, že dle právních předpisů upravujících pojišťovnictví pojistite l zpracovává osobní údaje včetně rodných čísel a takové 

zpracování osobních údajů se považuje za zpracování nezbytné pro dodržení právní povinnosti pojis titele ja ko správc e 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 jed nak pro p lnění zákonných povinnosti pojistitele vyplývajíc ích 

zejména  z právních předpisů  upravuj ících pojišťovnictv í a občanského zákoníku, dále pro sp lnění této smlouvy, j ako ž i z důvodu, že jejich zpracování je  

nezbytné pro účely oprávněných zájmů pojisti tele.

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

Pro účely této pojistné smlouvy a jejího pojištění se nepouži je ustanovení článku 19 Všeobecných pojistných podmínek pro pojištění majetku  a 

odpovědnosti VPP PODN P 1/18.
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