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VIENNA INSURANCE GROUP

Prihlaska k pojisténi
na zakladé Dohody o podminkach pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb pro éleny
Ceské lékarské komory €. 4901200003
(dale jen ,,Dohoda")

Tato dohoda byla uzaviena mezi Kooperativou pojiétovnou, a.s., Vienna Insurance Group (dale jen ,Kooperativa), a Ceskou
LékaFskou komorou. Upravuje podminky pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb, pro které plati i VSeobecné
pojistné podminky pro pojité&ni majetku a odpovédnosti P-100/14 (VPP) a Zvlastni pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb za Gjmu P- 510/14 (ZPP).

A. UDAJE O ZAJEMCI O POJISTENI

Jméno a prijmeni/ Firma Adresa trvalého bydlisté (pro fyzické osoby) /
sidla (pro pravnické osoby):

Zastoupena kym (jméno, prijment, funkce) - vyplnit pouze u pravnickych osob:

1€ RC*: Telefon: E-mail:

Korespondenéni adresa (lisi-li se od adresy trvalého bydlisté/sidla):

* RC vyplite pro jednajict osobu, ktera vystupuje za pravnickou osobu

B. UDAJE O POSKYTOVATELI ZDRAVOTNICH SLUZEB

(oznatte kiizkem jednu variantu v rémci bodu 1 nebo 2 a doplrite pocty)

1. Zakladni zaFizeni zdravotni péée

[ rehabilita¢ni a fyzikalni medicina

[ ordinace revmatologicka

[0 ordinace alergologie a klinické imunologie

[0 ordinace psychiatricka

[ ordinace neurologicka, patologie a soudnt lékafFstvi

O ordinace interni (vnitfni lékaFstvi, diabetologie a endokrinologie, nefrologie, gastroenterologie, geriatrie)
[ hygiena a epidemiologie, mikrobiologie, hygienicka stanice

[0 ordinace ORL, dermatovenerologie

[0 ordinace pneumologie a ftizeologie, urologicka, biochemie, hematologie a transflzni lékarstvi, onkologie,
zaFizent transfuzni sluzby, o¢ni (oftalmologie), kardiologie, RTG laboratof, radiologie a zobrazovaci metody
[ ordinace gynekologa

[0 ordinace ortopedicka

[ anesteziologie a intenzivni medicina, ordinace chirurgicka, rychla zachranna sluzba

O jiné (uvedte): ......c.ccovceeeeeeiciieea

[0 2. Sdruzena zaFizeni zdravotni péce
(polikliniky a sdruzend zdrav. zatizent, v jejich? ordinacich se poskytuji zakladni nebo specializované sluzby)

Pocet lékara™: Poéet odbornych zdravotnickych pracovniki™:

Pocet zdrojti radioaktivniho zi¥eni (nap¥. RTG) (pouzivanych k lé¢bé nebo diagnostice):

D Lékati, ktef jsou k pojidténému v pracovnépravnim vztahu nebo pro néj (na jeho odpovédnost) vykonavaji ¢innost na zakladé
jiné neZz pracovni smlouvy. Je-li poskytovatel zdravotnich sluzeb fyzickd osoba-lékat, do celkového poctu lékarda se
nezapotitava (tj. pracuje-li poskytovatel zdravotnich sluzeb sam, vyplni se 0). Je-li poskytovatel zdravotnich sluzeb pravnicka
osoba, zapot&itavaji se vsichni lékafi.

Odborni zdravotni¢ti pracovnici (napf. zdravotni sestry), ktefi jsou k pojisténému v pracovnépravnim vztahu nebo pro néj (na
jeho odpovédnost) vykonavaji ¢innost na zakladé jiné nez pracovni smlouvy.



C. ZAKLADNI POJISTENI

(oznacte kFizkem pozadovany rozsah pojisténi, pozadovany limit pojistného plnéni a spoluiiéast - [ze zvolit vZdy jen jednu
z nabizenych moznosti)

Oprofesni odpovédnost? a odpovédnost za vyrobek ? (,PV")
Oprofesni odpovédnost, odpovédnost za vyrobek a obecna odpovédnost » (,PVO")

Tabulka €. 1 - Limit pojistného plnéni (vé. sublimitu pro pojisténi nahrady nemajetkové Gjmu v jinych piipadech,
nez jsou zahrnuty v zakladnim pojisténi (viz niZe):

Limit pojistného plnéni Sublimit pro pojisténi
pro zikladni pojisténi (K&) nahrady nemajetkové tjmy (K¢&)
O 1 000 000 1 000 000
O 2 000 000 2 000 000
[ 3 000 000 3 000 000
[ 4 000 000 4 000 000
[ 5 000 000 5 000 000
O 10 000 000 5 000 000
[ 15 000 000 5 000 000
O 20 000 000 5 000 000
O 25 000 000 5 000 000
U 30 000 000 5 000 000
U 35 000 000 5 000 000
[ 40 000 000 5 000 000
O 45 000 000 5 000 000
U 50 000 000 5 000 000
Tabulka &. 2 - Spoluiiéast:
Spolutiéast (K¢)
O 1 000
O 2 500
O 5 000
O 10 000
O 20 000

D Profesni odpovédnost = pojistén{ pro pripad pravnim predpisem stanovené odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb za
Gjmu vzniklou jinému v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.

2 Odpovédnost za vyrobek = odpovédnost za tjmu zplsobenou jinému vadou vyrobku, ktery byl uveden na trh v dobé& trvani
pojisténi (dle ZPP je vyloudena Gjma zpiisobena vyrobkem, jehoZ soucasti jsou latky pochazejici z lidského téla, napt. tkang,
organy, krev, mo¢, nebo z téchto latek ziskané derivaty nebo biosyntetické latky)

9 Obecna odpovédnost = odpovédnost za tjmu vzniklou jinému v souvislosti s provozem NZZ; vztahuje se i na odpovédnost za
Gjmu vyplyvajici z vlastnictvi, drzby nebo jiného opravnéného uzivani nemovitosti slouzici k vykonu &innosti

ZAKLADNI POJISTENI OBSAHUJE

- retroaktivita az 3 roky zpétné

- nahradu nemajetkové Gjmy zplisobné ubliZenim na zdravi nebo usmrcenim
poskozenému nebo osobam jemu blizkym (bolestné, ztizeni spole¢enského uplatnént,
dusevni Utrapy blizkych osob v pfipadé usmrceni nebo zvlast zavazného ublizeni na
zdravi poskozeného), do plné vyse zakladniho limitu

- nahradu nemajetkové Gjmy v jinych pFipadech, neZ jsou uvedeny v pfedchozi odrazce,
véetné nedbalostniho Uniku dat ze zdravotni dokumentace, az do vySe 5 mil. Ké
(v ramci zakladniho limitu)

- odpovédnost za Ujmu zplsobenou pFenosem viru HIV, az do vyse 2 mil. Ké
(v rdmci zakladniho limitu)

- odpovédnost za Gjmu zplsobenou zavleéenim nebo rozsifenim nakazlivé choroby lidi,
az do vyde 2 mil. K& (v ramci zakladniho limitu)

- odpovédnost pojisténého za tzv. éistou finanéni Skodu, kterda byla prokazatelné
zpusobena chybou pojisténého
= pFi pFedpisu zdravotni pomticky nebo prostiedku,
= pFi posouzeni zdravotniho stavu pacienta nebo pfi posouzenti vlivu vykonu prace,
sluzeb, povolant ¢i jinych ¢innosti na zdravotni stav pacienta v ramci posudkové péce
sublimit 500 tis. K&



- odpovédnost pojisténého za Ujmu zplsobenou v souvislosti s kratkodobym
shromazdovanim odpad( a s nakladanim se stacenymi nebo zkapalnénymi plyny a
nebezpe¢nymi chemickymi latkami nebo pfipravky pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
az do vyse 5 mil. K& (v ramci zakladniho limitu, pouze v p¥ipadé varianty ,PVO"),

- odpovédnost pojisténého za Ujmu zplsobenou v souvislosti s vlastnictvim nebo
provozem motorového vozidla opravnéné uzivaného pii poskytovani zdravotnich sluzeb
(netyka se mj. vozidel podléhajicich povinnému pojisténi), sublimit 500 tis. K& (pouze
v p¥ipadé varianty ,PVO")

D. PRIPOJISTENI

(oznacte k¥izkem pozadovanad pFipojisténti, resp. dopliite poZzadovany sublimit)

D1. Piipoijisténi, ktera lze sjednat k jakémukoliv zikladnimu pojisténi, tj. PV, PVO

¢ sublimit nesmi pfesahnout limit sjednany pro zakladni pojisténi
e sublimit musi byt nisobkem 50 000 K¢ (min. vyse je 50 000 K¢)

O_Prenos viru HIV

Odpovédnost za Gjmu zptisobenou pFenosem viru HIV se sublimitem do vy3Se maximalné 5.000.000 K¢ ze vsech
pojistnych udalost{ vzniklych v priibéhu jednoho pojistného roku v ramci limitu pojistného plnént sjednaného pro
zakladni pojisténi. Ro¢ni pojistné za toto pFipojistént ¢ini 5 %o z navySenti sublimitu nad ¢astku 2.000.000 K¢.
Spoluti¢ast pro toto pripojistént je shodna se spolutiasti pro zakladni pojistént.

Doplite celkovou vysi poZadovaného sublimitu pro odpovédnost za Ujmu zplsobenou pfenosem viru HIV
veeeeenn.....KE (max. 5 000 000 K¢, ne viak vice nez je limit plnént pro zékladni pojistént))

[OJ_2Zavleéeni nebo roziireni nakazlivé choroby lidi

Odpovédnost za Gjmu zplisobenou zavleéenim nebo rozsifenim nakaZlivé choroby lidi se sublimitem do vy3e
maximalné 5.000.000 K¢ ze vech pojistnych udalosti vzniklych v pribéhu jednoho pojistného roku v ramci limitu
pojistného plnéni sjednaného pro zakladni pojisténi. Ro¢ni pojistné za toto ptipojisténi &ini 5 %o z navysent
sublimitu nad ¢&astku 2.000.000 K¢. Spoluti¢ast pro toto pFipojisténi je shodna se spoluliéasti pro zakladni
pojistént.

Dopliite celkovou vy3i pozadovaného sublimitu pro odpovédnost za Ujmu zplsobenou zavle¢enim nebo
roz§ifenim nakazlivé choroby lidi.........................KE (max. 5000 000 K¢& ne viak vice nez je limit plnéni pro zdkladni
pojistént)

[J_Plasticka nebo kosmeticka chirurgie

Odpovédnost za Gjmu zplsobenou vykonem plastické nebo kosmetické chirurgie pouze pro estetické uéely
se sublimitem do vy3e maximalné 2.000.000 K¢ vramci limitu pojistného plnéni sjednaného pro zakladni
pojisténi. Ro¢ni pojistné za toto pFipojistént ¢int 20 %o sublimitu. Toto pripojisténi se sjednava se spoluticasti
50.000 K¢.

Doplite pozadovany sublimit.........................K& (max. 2 000 000 K¢& ne viak vice neZ je limit plnéni pro zékladni pojistént)

[J_Umélé pFeru$eni téhotenstvi

Odpovédnosti za Ujmu zplsobenou umélym preruSenim téhotenstvi, jednd-li se o zdravotni vykon
neposkytovany na zakladé zdravotniho pojistént, tzn. vykon za pfimou finan¢ni thradu. Ro¢ni pojistné za toto
pFipojistént ¢ini 5 %o sublimitu. Toto pFipojistént se sjednava se spoluti¢asti ve vysi 2.500 K¢&.

Doplite pozadovany sublimit.........................K& (ne vice ne je limit plnéni pro zdakladni pojistént)

[_Cista finanéni 8koda

Odpovédnost za tzv. ¢istou finanéni 3kodu, kterd byla prokazatelné zptisobena chybou pojisténé pii predpisu
zdravotni pomticky nebo prostiedku, nebo pFi posouzeni zdravotniho stavu pacienta nebo pfi posouzent vlivu
vykonu prace, sluzeb, povolani & jinych ¢&innosti na zdravotni stav pacienta v ramci posudkové péce se
sublimitem do vySe maximalné 5.000.000 K¢ ze vSech pojistnych udalosti vzniklych v pribéhu jednoho
pojistného roku v ramci limitu pojistného plnéni sjednaného pro zakladni pojisténi. Ro¢ni pojistné za toto
pFipojistént ¢ini 5 %o z navySent sublimitu nad ¢astku 500.000 K¢. Spoluti¢ast pro toto pFipojistént je shodna se
spluti¢asti pro zakladni pojisténi

Doplrte celkovou vy3i pozadovaného sublimitu pro ¢istou finan¢ni skodu ........ Ké& (max. 5 000 000 K¢, ne vak vice
ne? je limit plnéni pro zakladni pojisténi )

O0_Péée v jiném zdravotnickém zafizeni (kromé liZkovych)

Odpovédnosti za Gjmu zplisobenou pojisténym pii poskytovani zdravotni péce v oboru vymezeném v opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb, ktera je pojisténym poskytovana na zékladé smlouvy s jinym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb neposkytujicim lizkovou zdravotni pééi (nikoli viak v pracovnépravnim vztahu) mimo
zdravotnické zafizeni v misté uvedeném v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Tim neni dotéena
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sjednana Gzemnt platnost pojistént.

Sublimit pro toto pripojistént je shodny s limitem pojistného plnént sjednanym pro zakladni pojistént.
V ptipadé sjednani tohoto pFipojisténi se vypoétené pojistné pro zakladni pojistént zvy3uje o 10%.
Spoluti¢ast pro toto pripojistént je shodna se spoluti¢asti sjednanou pro zakladni pojisténi.

[O_NEBO Péce v jiném zdravotnickém zafizeni (véetné lazkovych) — nap¥. operace

Odpovédnost za Ujmu zplsobenou pojisténym pii poskytovani zdravotni péce v oboru vymezeném v opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb, ktera je pojisténym poskytovana na zakladé smlouvy s jinym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb poskytujicim také lizkovou zdravotni pééi (nikoli viak v pracovnépravnim vztahu) mimo
zdravotnické zafizeni v misté uvedeném v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Tim neni dotéena
sjednana Gzemnt platnost pojistént.

Sublimit pro toto pripojistént je shodny s limitem pojistného plnént sjednanym pro zakladni pojistént.

V ptipadé sjednant tohoto pripojistént se vypoctené pojistné pro zakladni pojisténi zvysuje o 30%.

Spoluti¢ast pro toto pripojistént je shodna se spolutiasti sjednanou pro zakladni pojisténi

(V pFipadé poskytovatelli zdravotnich sluZeb v oboru ,anesteziologie a resuscitace” je poskytovéni zdravotnich sluZeb
mimo zdravotnické zafizeni v misté uvedeném v oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluZeb zahrnuto v zdkladnim
pojistént.)

O_Prodlouzent retroaktivniho kryti (pouze u klientti dosud nepojisténych u Kooperativy)

Prodlouzent retroaktivniho kryti nad ramec 3 let pfede dnem pocatku pojistént.

Pojisténi se vztahuje také na pojistné udalosti vzniklé v dusledku p¥i¢in, které nastaly prede dnem pocatku
pojisténi po retroaktivnim datu, pokud byl narok na nahradu Gjmy vaéi pojisténému uplatnén v dobé trvani
pojisténi a oznamen pojistiteli nejpozdéji do 60 dnti po zaniku pojistént.

Ro¢ni pojistné za toto pripojisténi &ini 7% z celkového ro¢niho pojistného za kazdy rok, o ktery délka
retroaktivniho kryti pfesahuje 3 roky ptede dnem pocatku pojistént.

Doplrite pozadovany celkovy pocet let, o které ma retroaktivni datum ptedchazet pocatku pojistént
vereerevrenn..KE (Max. 6 let)

D2. Pripojisténi, ktera lze sjednat jen k zdkladnimu pojisténi zahrnujicimu pojisténi obecné
odpovédnosti, tj. PVO

e  sublimit nesmi pfesahnout limit sjednany pro zakladni pojisténi

e sublimit musi byt nisobkem 50 000 K¢ (min. vyse je 50 000 K¢&)
[J_Naklady zdravotnich pojistoven/ regresy nemocenskych divek (zaméstnanci pojisténého)
Je-li sjednano zakladni pojisténi v rozsahu zahrnujicim pojisténi obecné odpovédnosti, lze sjednat pFipojisténi
povinnosti poskytnout nahradu nakladti na hrazené sluzby vynaloZené zdravotni pojistovnou a regresni nahradu
organu nemocenského pojisténi v souvislosti se vznikem naroku na davku nemocenského pojisténi, pokud ke
vzniku povinnosti hradit tyto naklady doslo v diisledku pracovniho Grazu nebo nemoci z povolanti, které utrpél
zaméstnanec pojisténého Roéni pojistné za toto pFipojisténi se stanovi ve vy3i 2,5 %o sublimitu. Toto
pFipojistént se sjednava se spoludicasti ve vysi 2.500 K¢.

Doplrite pozadovany sublimit.........................K¢

[J_Véci prevzaté a uzivané

Je-li sjedndno zakladni pojisténi v rozsahu zahrnujicim pojisténi obecné odpovédnosti, lze sjednat piipojisténti
odpovédnosti za skodu na movité véci, kterou pojistény prevzal za iéelem provedeni objednané éinnosti nebo
kterou opravnéné uziva (kromé $kody na motorovych vozidlech a zvifatech). Ro¢ni pojistné za toto pripojistént
se stanovi ve vy$i 5 %o sublimitu. Toto pripojisténi se sjednava se spoluticasti ve vy$i 2.500 K¢ (napt. zarizent
ordinace uzivané na zdkladé najemni nebo leasingové smlouvy, prevzeti cennosti pacienta do Uschovy pfi jeho
hospitalizaci v nemocnici ¢ prevzeti ortopedické pomiicky & bryli za G¢elem opravy)

Doplite pozadovany sublimit.......................K¢




E. POCATEK POJISTENI A ZPUISOB PLACENI POJISTNEHO

(oznacte kFizkem poZadovanou frekvenci placeni pojistného a zptisob placent)

Pojistén{ vznikne dnem uvedeném na prezentanim razitku pojistitele, pokud mate zijem o pozdéjsi datum

vzniku pojidtént, uvedte je ...

Uved'te frekvenci placeni pojistného:
0 1 xro¢né O 2x ro¢né I O 4x ro¢né

Pojistné bude placeno:
O prevodnim prikazem s pripomenutim platby
[0 postovni poukazkou

F. JINA POJISTENI ZAJEMCE O POJISTENI NA STEJNE POJISTNE RIZIKO

(vyplriuji fyzické &i pravnické osoby pFi pFepracovani smlouvy pod Dohodu s CLK)

Prohla3uji, ze v sou¢asné dobé (zaskrtnéte jednu moznost a doplite):

0 mam uzavieno u Kooperativy jiné pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluZeb; zadam timto o
ukoncent tohoto dfivéjsiho pojistént ke dni poc¢atku nového pojistént

Cislo pojistné smlouvy dFivé&jstho pojidtent: .......occvveooeeeieceieeeee e

[J nemam uzavieno pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb u Zadné pojistovny nebo
mam uzavfeno pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb u jiné pojistovny, nez je Kooperativa,
toto pojisténi viak bude k po¢atku pojisténi u Kooperativy ukonéeno

[0 mdm soubézné uzavieno pojidténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb u jiné pojistovny, nez je
Kooperativa, a toto pojisténi bude 1 nadale pokracovat soubézné s pojisténim u Kooperativy

Nazev pojistovny, kde je jiné pojisténi uzavieno:.........ccceeeevvvveeeeeeerinnnnn.
Cislo pojistné smMLOUVY:......c.veeeeooeee et

Limit pojistného plnént: ......ooiiiiiieiiiiee e

SPOLUUCASE:. ..ot

G. NASTUPNICKA PRAVNICKA OSOBA - pouze pro s.r.o. event. jiné pravnické osoby poskytujict
zdravotni sluzby po ,pFechodu” z fyzické osoby (zaskrtnéte a doplrite)
(vyplriuji prévnické osoby pFi pFechodu z fyzické na prévnickou osobu)

[ Zadame o zahrnuti fyzické osoby (dosavadniho poskytovatele, nadeho predchiidce) do pojidtént.
Udaje o dosavadnim poskytovateli (fyzické osob&):

Titul, jméno a pFijmenti......cccoveeiiiieriee e,

Rodné Eislo: ..oc.vvererriricrees IC i

Adresa trvalého bydlidté:...........ooceiveiniiiiii e

Cislo pojistné smlouvy fyzické osoby uzaviené u KooperatiVy:...........coouweeueeevcnieecceeeicenn.

Datum ukonéent poskytovani zdravotnich sluzeb fyzickou 0sobou:.........coveveviiceieeiiiei e,

Zajemce o pojisténti prohlasuje, ze:
a) pokracuje v poskytovani zdravotnich sluzeb v rozsahu a za podminek, v jakém byly poskytovany vyée uvedenou
fyzickou osobou,

b) vy$e uvedena fyzicka osoba je jeho spole¢nikem a sou¢asné odbornym zastupcem.




H. PRILOHA K TETO PRIHLASCE

K této prihladce musi byt priloZena kopie Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (dtive
Registrace nestatniho zdravotnického zaFizeni). Tuto kopii lze zaslat na e-mailovou adresu kancelar-vip@koop.cz
nebo po$tou na adresu Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Centrum zakaznické podpory, Odbor
klientského servisu, Kolité 1856/1, 02 00 Brno.

Je-li poskytovatele zdravotnich sluZzeb pravnicka osoba, pfiloZte téZ kopii vypisu z obchodntho rejstiiku.

Prohlaseni zajemce o pojisténi:

Vy3e uvedeny zdjemce o pojidténi prohlasuje, ze

- je opravnén poskytovat zdravotni sluzby

- chce byt pojistén na zakladé vy3e uvedené Dohody v rozsahu, ktery vyse uvedl

- v8echny Gdaje uvedené na této prihlasce k pojisténi odpovidaji skuteénosti, a bere na védomi, Ze je povinen
v prabéhu doby trvani pojisténi bez zbyte¢ného odkladu oznamit viechny jejich pfipadné zmény

Zajemce — fyzicka osoba dale prohladuje, Ze je ¢lenem Ceské Lékatské komory. ;
Z&jemce — prévnicka osoba dale prohladuje, Ze alesporfi jednim spolecnikem je &len Ceské lékaFské komory
a zarovef je ustanoven odborny zastupce, ktery je ¢lenem Ceské LékaFské komory.

Poznamky:

Podpis zajemce o pojisténi”

) PH zaslant prihlasky k pojidtént elektronickou cestou nent nutné vyplnit; vyée uvedené Prohladent zdjemce o pojistént se v tomto
pi{padé povaZuje za odsouhlasené i bez podpisu.



