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Prihlaska k pojisténi
na zakladé Dohody o podminkach pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
- praktického lékaFe pro éleny Ceské lékaFské komory & 4901200004
(dale jen ,,Dohoda”)
Tato dohoda byla uzaviena mezi Kooperativou pojitovnou, a.s., Vienna Insurance Group (dale jen ,Kooperativa®), a Ceskou
LékaFskou komorou. Upravuje podminky pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb — praktické lékare, pro které plati

1 V&eobecné pojistné podminky pro pojisténi 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

(oznacte kiizkem jednu variantu a doplfite pocty)

1. Zakladni zaFizeni zdravotni péée
[0 ordinace praktického lékate pro dospélé, vieobecné praktické Lékastvi
[0 ordinace praktického lékate pro déti a dorost

Pocet lékara™: Poéet odbornych zdravotnickych pracovniki™:

9 Lékati, ktef jsou k pojidténému v pracovnépravnim vztahu nebo pro néj (ha jeho odpovédnost) vykonavaji &innost na zakladé
jiné neZ pracovni smlouvy.

Odborni zdravotni¢ti pracovnici (napf. zdravotni sestry), ktef{ jsou k pojisténému v pracovnépravnim vztahu nebo pro néj (na
jeho odpovédnost) vykonavaiji ¢innost na zakladé jiné nez pracovni smlouvy.
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C. ZAKLADNI POJISTENI

(oznacte kFizkem pozadovany rozsah pojisténi, pozadovany limit pojistného plnéni a spoluticast - lze zvolit vidy 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
O 3 000 000 3 000 000
O 4 000 000 4 000 000
O 5 000 000 5 000 000
O 10 000 000 5 000 000
O 15 000 000 5 000 000
O 20 000 000 5 000 000
O 25 000 000 5 000 000
| 30 000 000 5 000 000
| 35 000 000 5 000 000
O 40 000 000 5 000 000
O 45 000 000 5 000 000
| 50 000 000 5 000 000

Tabulka &. 2 - Spoluiiéast:
Spolutiéast (K¢)
1 000
2 500
5 000
10 000
20 000

ogigigio

D Profesni odpovédnost = pojisténi pro piipad 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, jeho? 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

- 2lékare a 2 sestry (v sazbé&, bez navy3ent pojistného)

- retroaktivita az 3 roky zpétné

- nahradu nemajetkové Gjmy zplsobné 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 potkozeného), do plné vyse zakladniho limitu

- nahradu nemajetkové ajmy v jinych p¥ipadech, nezZ jsou uvedeny v ptedchozi odrazce,
vCetné nedbalostniho Uniku dat ze zdravotni dokumentace, az do vyse 5 mil. K¢
(v rdmci zakladniho limitu)

- odpovédnost za Gjmu zplsobenou pFenosem viru HIV, a7 do vy3e 2 mil. K& (v ramci
zakladniho limitu)

- odpovédnost za Gjmu zplsobenou zavleéenim nebo rozsifenim nakazlivé choroby lidi,
az do vy3e 2 mil. K& (v ramci zakladniho limitu)

- odpovédnost pojisténého za tzv. éistou finanéni Skodu, ktera byla prokazatelné
zplisobena chybou pojisténého
= pii pfedpisu zdravotni pomiicky nebo prostiedku
= pFi posouzeni zdravotniho stavu pacienta nebo pii posouzeni vlivu vykonu prace,
sluZeb, povolanti ¢&i jinych ¢innosti na zdravotni stav pacienta v ramci posudkové péce
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sublimit 500 tis. K&

- odpovédnost za Ujmu zplisobenou vynaloZzenim opravnénych nakladd lécent zdravotni
pojistovnou na zdravotni péci poskytovanou zaméstnanci pojisténého, ktery utrpél
télesnou Ujmu v disledku pracovniho Grazu nebo nemoci z povolani. Toto pojistént se
vztahuje obdobné 1 na regresni nahradu, kterou je pojistény povinen zaplatit organu
nemocenského pojisténi, pokud v disledku jeho zavinéného protipravniho jednant
zjisténého soudem nebo spravnim Gfadem doslo ke skute¢nostem rozhodnym pro vznik
naroku na davku nemocenského pojisténi zaméstnanci pojisténého, ktery utrpél
télesnou Ujmu v disledku pracovniho Grazu nebo nemoci z povolant
(v ptipadé varianty ,,PVO"),

- odpovédnost pojisténého za Ujmu zplsobenou v souvislosti s kratkodobym
shromazdovanim odpad( a s nakladanim se stacenymi nebo zkapalnénymi plyny a
nebezpecnymi chemickymi latkami nebo pfipravky pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
az do vyde 5 mil. K& (v ramci zakladniho limitu, pouze v pFipadé varianty ,PVQ"),

- 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
pripadé varianty ,PVQO")

D. PRIPOJISTENI

(oznacte kFizkem pozZadovand pFipojisténi resp. dopliite poZzadovany sublimit)

D1. Pripojisténi, ktera lze sjednat k jakémukoliv zikladnimu pojisténi, tj. PV, 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_Prenos viru HIV

Odpovédnost za tjmu zplsobenou pienosem viru HIV se sublimitem do vy$e 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 spolutiéasti pro zakladni pojistént.

Doplrite celkovou vy$i pozadovaného sublimitu pro odpovédnost za Ujmu zplisobenou pfenosem viru HIV
wevveeeeen. KE (max. 5000 000 K¢ ne viak vice ne? je limit plnéni pro zdkladni pojistént))

[J_2Zavleéeni nebo rozéifeni nakazlivé choroby lidi

v rw

Odpovédnost za Ujmu zplsobenou zavleéenim nebo roz$ifenim nakaZlivé choroby lidi se sublimitem do vy3e
maximalné 5.000.000 K¢ ze viech 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 pripojisténi je shodna se spoluti¢asti pro zakladni
pojistént.

Doplite celkovou vy3i pozadovaného sublimitu pro odpovédnost za Gjmu zplsobenou zavle¢enim nebo
rozsifenim nakaZzlivé choroby lidi
vieeevneen. KE (max. 5 000 000 K&, ne viak vice ne? je limit plnént pro zdkladni pojistént))

[J_Cista finanéni $koda

Odpovédnost za tzv. ¢istou finanéni Skodu, ktera 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 vy3e 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 ........ Ke& (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 jingm 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
sjednana Gzemni platnost pojisténi.




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

[J_NEBO Péée v jiném zdravotnickém zaFizeni (véetné lizkovych) — napt. 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 sjednani tohoto ptipojisténi se vypoétené pojistné pro zakladni pojistént zvy3uje o 30%.

Spoluti¢ast pro toto pripojistént je shodna se spoluti¢asti sjednanou pro zakladni pojisténi.

[_Prodlouzeni retroaktivniho kryti (pouze u klient(i dosud nepojisténych u Kooperativy)

Prodlouzent retroaktivniho kryti nad ramec 3 let prede 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 dnii 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.

Doplfite pozadovany celkovy pocet let, o které ma retroaktivni datum predchazet pocatku pojistént
vereereerennn..KE (Max. 6 let )

D2. Pripojisténi, ktera lze sjednat jen k zakladnimu 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_Véci pfevzaté a uZivané

Je-li sjednano zakladni pojisténi v rozsahu zahrnujicim pojisténi obecné odpovédnosti, lze sjednat pripojistént
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 pripojisténi
se stanovi ve vy3i 5 %o sublimitu. Toto pFipojisténi se sjednava se spoluticasti ve vydi 2.500 K¢ (napt. zafizeni
ordinace uzivané na zikladé najemni nebo leasingové smlouvy, pfevzeti cennosti pacienta do Uschovy pfi jeho
hospitalizaci v nemocnici ¢i prevzeti ortopedické poméicky ¢t bryli za icelem opravy)

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

E. POCATEK POJISTENI A ZPUISOB PLACENI POJISTNEHO

(oznacte krizkem poZadovanou frekvenci placent pojistného a zptisob placent)

Pojistén{ vznikne dnem uvedeném na prezenta¢nim razitku pojistitele, pokud mate zajem o pozdéjs{ datum

vzniku pojisténi, uvedte je ..ccrnnrnenns

Uved'te frekvenci placeni pojistného:
[J 1 xrotné [J 2x ro¢né I [J 4x rocné

Pojistné bude placeno:
[0 prevodnim piikazem s pfipomenutim platby
[0 postovni poukazkou




F. JINA POJISTENI ZAJEMCE O POJISTENI NA STEJNE POJISTNE RIZIKO

(vyplriuji fyzické &i pravnické osoby pFi pFepracovéani 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

[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 mam soubé&zné uzavieno pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb u jiné pojistovny, nez je
Kooperativa, a toto pojisténi bude i nadale pokracovat soubézné s pojisténim u Kooperativy

Nazev pojistovny, kde je jiné pojisténi uzavieno:...........ccccuueeiiveneenne.
Cislo pojistné smMLOUVY:......c.ueeeeooeee e

Limit pojistného plnént: ......ooiiiiiiiei e

SPOLUUCASE:. ..ot

G. NASTUPNICKA PRAVNICKA OSOBA - pouze pro s.r.o. event. jiné pravnické osoby poskytujict

zdravotni sluzby po ,prechodu” z fyzické osoby (zaskrtnéte a doplrite)
(vyplriuji pravnické osoby pFi pFechodu z fyzické na prévnickou osobu)

O Zadame o zahrnuti fyzické osoby (dosavadniho poskytovatele, nadeho predchtidce) do pojiétént.
Udaje o dosavadnim poskytovateli (fyzické osobé):

Titul, jméno a pFijment:......ccooviniiiiiinecine.

Rodné &islo: ..uviviniieiieciinn, IC i

Adresa trvalého bydliSté:...........ccoeiiiiviiiieiee e

Cislo pojistné smlouvy fyzické osoby uzaviené u Kooperativy:...........c.ocoeocuieeoeceeeiccee

Datum ukon¢ent poskytovani zdravotnich sluzeb fyzickou osobou:.........coooveieiiiiiiciiiie

Zajemce o pojisténti prohladuje, ze:

a) pokracuje v poskytovani zdravotnich sluzeb v rozsahu a za podminek, v jakém byly poskytovany vyse uvedenou
fyzickou osobou,

b) vyse uvedena fyzicka osoba je jeho spole¢nikem a soucasné odbornym zastupcem.

H. PRILOHA K TETO PRIHLASCE

K této prihladce musi byt prilozena kopie Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (dFive
Registrace nestatniho zdravotnického zaF{zeni). Tuto kopii lze zaslat na e-mailovou adresu kancelar-vip@koop.cz
nebo poStou 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 sluzeb pravnicka osoba, pfiloZte téz kopii vypisu z obchodniho rejstiiku.

Prohlaseni zajemce o pojisténi:

VySe uvedeny zajemce o pojisténi prohladuje, ze

- je opravnén poskytovat zdravotni sluzby

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

- vdechny (daje uvedené na této prihlasce k pojisténi odpovidaji skute¢nosti, a bere na védomi, Ze je povinen
v pribéhu doby trvant pojisténi bez zbyte¢ného odkladu ozndmit viechny jejich pfipadné zmény

Zajemce — fyzicka osoba dale prohladuje, Ze je ¢lenem Ceské lékatské komory. 3
Z&jemce — préavnicka osoba dale prohladuje, Ze alespori jednim spolecnikem je ¢len Ceské lékarské komory
a zaroven je ustanoven odborny zastupce, ktery je ¢lenem Ceské lékaiské komory.
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Poznamky:

Podpis zajemce o pojisténi”

) PH zaslant prihlasky k pojisténi elektronickou cestou nent nutné vyplnit; vyde uvedené Prohladeni zajemce o pojidtént se v tomto
piipadé povazuje za odsouhlasené i bez podpisu.



