Poistenie zodpovednosti za Skodu EEENENSE

spdsoben(i vykonom profesie

Oblast

Zodpovedajtice okienka oznacte kriZikom, udaje vyplrite palickovym pismom

Cislo navrhu ]X[NOV& poistnd zmluva  [_] Prepracovanie zmluvy Nékladové ¢islo
000 %ﬁ (] Zmena existujticej zmluvy ' o ;
e Ziskatel'ské &slo | 2] 716 1€ |Z[(9J7|/]
POISTNIK/platitel poistného ¥ A2 :
Priezvisko, meno, titul/N&zov' 2/{//&,&,05 SLEsY ALgrE RGO 006wy 2377
Trvaly pobyt/ulica, &.d. Z( _{‘/é gé-(- W) ﬁj PSCﬂ?/ 7/ | Miesto/3tat ,/é‘p_}[(f
Kore3p. adr. v SR/ulica, &.d. PSC Miesto
Typ preuk. totoi.ﬂ/’l Cislo |Dét. vydania Vydal organ/stét
Tel. &islo 77/ S0 F A/ |E-mail Kat. klienta Btét. prisl.
POISTENY
Je poisteny sicasne poistnikom? ﬁ ano [nie Ak dino, uvedte jeho osobné ddaje len v &asti pre poistnika.
Priezvisko, meno, titul RC/1CO!
Trvaly pobyt/ulica, &.d. PSC Miesto/3tat
Kore3p. adr. v SR/ulica, &.d. PSC Miesto
Typ preuk. totoZz. Cislo |Dét. vydania Vydal organ/3tat
Tel. &islo E-mail Kategéria klienta ‘§tét. prisl.
Doba trvania poistenia
| Zagiatok poistenia W2 2070 | Zmena poistenia = 20 | Koniec poistenia P20 77 |

(Poistenie sa za&ina, resp. menf nultou hodinou diia uvedeného ako zaciatok, resp. zmena poistenia a kon&f sa nultou hodinou dria
uvedeného ako koniec poistenia)

Platenie | Sposob platenia poistného: )XfTrvaly prikaz []Inkaso ] Prikaz na Ghradu [ Po3tové poukazka
poistného | Periodicita platenia: ™ Roéne [J Polro¢ne

E Gt BAN: [_SZ7Z2 70 000 2070 POZP 2207
IBAN je Standardny medzindrodny format &fsla Getu
Predchédzajlce poistenia (bolo poistenému navrhované poistenie vypovedané alebo zamietnuté?)
poist’ovﬁ% rok, |Eis!o poistnej zmluvy, druh poistenia, dévod (* ak dany priestor nie je postatujtici, doplfite Udaje v pozndmke)
[Jano nie

Skodovost  (vznikli v minulosti Skody alebo boli vznesené ndroky vodi poistenému z vikonu &nnosti poistovanej tymto névrhom PZ?)
ak ano, uved'te rok a rozsah $kody (* ak dany priestor nie je postacujiici, doplfite ddaje v poznémke)
(Jéno w nie L |
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Prilohy oLaflnge 4 Wz/ﬁ#m“/’mz

Uved'te presny nézov Zmluvnych dojednani, klauzdl alebo inych priloh, ktoré sa dojednévaiju k poisteniu podla tohto navrhu PZ.
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Vysvetlivky: " ak je poistnikom prdvnickd osoba uvedte v prislusnej casti ICO a ndzov pravnickej osoby
Priezvisko a meno obchodného zastupcu (0Z) | Cislo 0Z Kontakt na OZ (tel. &islo, e-mail)
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UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika
Infolinka: (+421) 2 32 600 100, Web: www.uniqga.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk,
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Druh poistenia:

Zmiuvné poistenie zodpovednosti za $kodu spésobent vykonom profesie Podoblast :
Profesia, druh /(z\(hy/ - 7?-56,/4///-02/ FOSt a cdtrce | Podet zamestnancov
Obrat poisteného v € IZa zdafiovacie obdobie @y ?
Cislo névrhu Miesto poistenia
Uzemnd platnost poistenia: ,ﬁ Slovenska republika e | ind

povednosti za Skodu spdsobent vykonom profesie -
prislusné Zmluvné dojednania, klauzuly a iné prilohy uvedené na tomto navrhu zmluvy.

fr/0007¢6 £ 7 Pre tento druh poistenia platia Vieobecné poistné podmienky pre zmluvné poistenie zod-
ﬂz’ﬂ g

Polozky predmetu poistenia

Krytie Predmet poistenia Poistna suma Roéné poistné na krytie rizika
01 Poistenie zodpovednosti —= e —
za Skodu spésobeni vykonom profesie l e 0 ﬁ&‘ ; €| | ¢ 7, & €|

Nespotrebované poistné Ziadam v plnej vy¥ke: [ pretictovat v prospech daltej splatky poistného [ vrtit na &islo tiétu
C. G&tu v IBAN: =




Cislo ndvrhu

&/000 €5 £F

VYHLASENIA

VYHLASENIE POISTNIKA:

Vyhlasujemasvojimpodpisompotvrdzujem, Zemibolriadnevdostatotnomcasovom predstihupredpodpisomnévrhu poistnejzmluvy (dalejlen ,ndvrh”)
obchodnymzdstupcompoistitefa (osobousprostredkujticou poistnyprodukt) poskytnutyinformaénydoku mentoprisluSnompoisteni(IPID)vypracovany
v slilade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Viykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469, tak aby som mohol prijat
informované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto n&vrhu som bol podrobne obozné-
meny s pisomnymi vyhotoveniami vieobecnych poistnych podmienok, zmluvnych podmienok ( dalej len ,podmienky”) a zmluvnych dojednani,
ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto navrhu riadi a sahlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelite/nti sicast poistnej zmluvy. Zéro-
vefi potvrdzujem v ¢ase pred podpisom navrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou poitou. Beriem
na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme sii k dispozicif na verejne dostupnej internetovej strénke poistitela www.uniqa.sk, ako aj na pobot-
kach, resp. obchodnych miestach poistitela. Beriem na vedomie, e pri vypocte poistného a stvisiacom zaokriihfovani, mdze dojst pri spracovani

krozdielu oproti poistnému, ktoré je uvedené v tomto névrhu, Stihlasim s tym, ze poistitef je opravneny jednostranne upravit vysku poistného, ato do vyiky
nepresahujlcej 0,5 % z poistného za poistné obdobie vratane dane.

SANKCNA KLAUZULA

Bez ohladu na vietky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel poistnti ochranu a poistné pinenie alebo iné pinenie z poistnej zmluvy iba v
pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Ziadnymi ekonomickymi, obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpecnostnej rady OSN,
Euréﬁskei Unie alebo akymikolvek ustanoveniami vnitrostatne; legislativy ¢i legislativy Eur6pskej dnie, ktoré sa uplatfiuje na ticastnikov poistného vztahu zalo-
Zenéno touto poistnou zmluvou. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finanéné sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi $tatmi
americkymi alebo inymi krajinami, pokial’nie st v rozpore s legislativou Eurépskej tinie alebo vniitrodtétnou legislativou vztahujiicou sa na Géastnikov poistného
vztahu zaloZeného touto poistnou zmluvou. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vztahujd rovnako aj na zaistné zmluvy.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze UNIQA poistoviia, a.s. a jej sprostredkovatelia spraciivajd v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruuje smer-
nica 95/46/ES (v3eobecné nariadenie o ochrane Gidajov) moje osobné tidaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v rdmci €innosti v sektore poistenia
a cinnosti sivisiacich s poistovacou a zaisfovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebni na zabezpecenie prdv a povinnosti vyplyvajticich zo
zmluvného vztahu zaloZeného na zéklade poistnej zmluvy. Spractvanie mojich osobnych ddajov je v stilade s &lankom 6 ods. 1 pism. b) vieobecného
nariadenia 0 ochrane osobnyich tidajov potrebné na plnenie tejto poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, Ze moje osobné daje mdzu byt poskytnuté aj inym
subjektom podnikajticim v oblasti poistenia, zaistenia a bankovnictva. Vyhlasujem, e za Géelom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich
osobnych Gdajov poistitefovi UNIQA poistoviia, a.s. bol/a dostatone a zrozumitelne informovany/a o svojich pravach vyplyvajdcich zo spraciivania mojich
osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych tdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné (idaje poskytnut v svislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi
poziadavkami, ako aj o dal3ich relevantnych skutocnostiach obsiahnutych v dokumente oznacenom ako ,Informécie o podmienkach spractivania osob-
nych Gdajov”, ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktudlna verzia ,Informécie o podmi-

enkach spractvania osobnych tdajov” je dostupna na ktoromkol'vek zastipent E‘J‘NIQA poistoviia, a.s. a na webovom sfdle www.uniga.sk.
Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkyich Gidajov uvedenych v =f7ITE istenia v rozsahu tohto névrhu poistnej zmluvy.

Podpis poistrijka
VYHLASENIE POISTITELA: U\

Vyhlasujem, Ze som ako zéstupca poistitela zaznamenal na zéklade infornacif poistnika jeho poziadavky a potreby, finanéni situéciu ako aj jeho skisenosti
aznalosti tykajlce sa poistenia. Na zaklade tychto informacif vyhlasujem, 7e poistny produk, ktory md zéujem uzatvorit poistnik je pre poistnika vhodny.
Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom poistitefa - UNIQA poistovne, a.s. Poistna zmluva vznikne (zmeni sa)
dorucenim ozndmenia o prijati ndvrhu poistitefom klientovi v lehote Siestich tyZdiiov odo dita prevzatia ndvrhu.
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.............................. s - - v
Meno obchodného zéstupcu poistitefa Podpis obéﬁ%ﬁp@ﬁ%@t@m poistiteka
Poistitel tento ndvrh prijima, &m je poistnd zmluva platne uzavrets, respektive navrhovana zmena akceptovana.

2 i ] \
vhocrad, aha 0 | Foloye Y

Meno osoby oprdvnenej k pﬁiu névrhu PodeMy opravnengj E%m navrhu




V/023/18

Z3aznam o sprostredkovani

pre klientov - pravnicke osoby ZA7nam
_& spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA“) na zéklade informécii
poskytnutych klientom podla zdkona &. 186/2009 Z. z. o finan¢nom
UNIQA sprostredkovani a finanénom poradenstve (dalej len ,zékon o finanénom

sprostredkovani”) pred sprostredkovanim finanénej sluby.
Zodpovedajice okienka oznacte kriZikom, Gdaje vyplrite palickovym pismom

Viazany finanény agent

Priezvisko, meno, titul /obchodné meno U 4”9,-_- &
. L 7/ : ‘ﬁ'..‘u' A .

Adresa v SR/ulica, &.d. ;;..f; ‘?._5';"’5% ] ?,‘ PSC Miesto

Osobné identifika¢né ¢islo v UNIQA poistovni, a?!be#fzf.‘ 6?737 g "y 7]

Registraéné &islo v zozname VFA v podregistri po]stenla’%iv@@aﬁzzaLstéﬁﬁa
Mg 17

VFA zastupuje vyluéne spolocnost UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenské republika, 1CO: 00 653 501 (dalej ,UNIQA") na
zdklade zmluvy, ktord mé vyhradnd povahu. VFA nemé Ziadny podiel na zakladnom imanf UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nemd Ziadny
podiel na zdkladnom imani VFA ani na hlasovacich pravach VFA.
Driom G¢innosti poistnej zmluvy si UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavézuje poskytnt v dojednanom
rozsahu poistné plnenie, ak nastane ndhodné udalost blisie oznacend v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit poistné. Pripadné staznostije mozné podat:
a) pisomne na adresu: UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, resp. na ktoromkolvek obch, mieste UNIQA, alebo
b) prisluSnému orgdnu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Ndrodna banka Slovenska, Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.
Pripadné spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je moZné po odsthlaseni zmluvnymi stranami riesit mimostdne podfa zdkona ¢. 420/2004 Z. z.
0 medidcii alebo zakona ¢. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém ochrany pred zlyhanim finanénej inititdcie upravuje zdkon & 39/2015 Z. z.
0 poistovnictve v zneni neskorich predpisov a je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie solventnosti financnej inititicie a zabezpecenie riadnej
tvorby a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanén inititticia podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska (dalej len ,NBS*)

KLIENT/POISTNIK e / e ;

Nézov obchodnej spolo¢nosti ZZ//"/%//{//&/ 7 @(’f} BLICFIO PO e 7 77
Adresav SR/ulica, &d. L EACavre 4 = lPS(fﬂ{/'/f’/ Miesto Slar, C¢.
Meno osoby* Tel. &islo 077 776077 £ |E-mail

* Meno osoby oprdvnenej konat v mene obchodnej spolo&nosti

Podla svojich poZiadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:

Nézov produktu — Cislo poistnej zmluvy/navrhu zmluvy
bytene rody.. 2n chodla oo 2e el 7
Néklady na finan¢né sprostredkovanie Vyhlasenie klienta

VFA informuje klienta, Ze za finantné sprostredkovanie prijima na zék-  Vyhlasujem, Ze mi bola v stilade s ustanovenim zékona o finanénom sprostred-
lade zmluvy s UNIQA odmenu, ktorou sa rozumie akakolvek provizia, kovani, jasne a zrozumitefne predloZend ponuka UNIQA, tejto ponuke som
odplata alebo inj druh platby vrétane ekonomickej vyhody alebo ind porozumel a na zaklade nej som si zvolil vy33ie uvedeny poistny produkt slo-
pefiaZné vyhoda, nepefiaznd vyhoda alebo stimul, ktoré sa pondkajd  bodne a bez natlaku.

alebo poskytujii v stvislosti s ¢innostami sprostredkovania poistenia  Potvrdzujem, %e moje poZiadavky a potreby tykajlice sa poistenia boli riadne
(dalej len , provizia”). VFA tiez informuje, Ze dojednanie tejto poistnej  zaznamenané v tomto formuléri, povaZzujem hore uvedeny rozsah zazname-
zmluvy moZe viest spolu s inymi dojednanymi poistnymi zmluvami nanych informécii v stvislosti s dojednévanim uvedeného poistenia za dosta-
k dodatoZnej provizii VFA napr. vo forme bonifikécie, zéjazdu, prispev-  to¢ny a dojednévané poistenie kryje moje potreby v sdvislosti s poistovanym
ku na néjomné kanceldrie alebo inej podobnej vihody. VFA informuje  rizikom. Potvrdzujem, e mam dostatok disponibilnych pefianych prostried-

lignta, Ze mdZe poZiadat o zverejnenie vy3ky provizie. kov na thradu poistného. Stcasne potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny
Klient o zverejnenie provizie neziada s informaciami, ktoré sa tykaji oznamovacej povinnosti VFA voci mojej osobe
Klient o zverejnenie provizie Ziada a na zaklade zdkona o finanénom sprostredkovani, a Ze som bol pisomne oboz-

vyhlasuje, Ze bol jednoznatne, vycerpavajicim, presnym a zrozu- nameny sldéleiitymi zmluvnymi podmienkami uz‘atvéranej poistnej zmluvy
mitefnym spésobom informovany o vyike provizie VFA (ziskatelskej Prostrednictvom formyfara podfa vzoru ustanoveného NBS.

a kmenovej), ktor( prijima od UNIQA za finan¢né sprostredkovanie

ako aj o vyske v sticasnosti zndmej moznej dodatoénej provizie.

....................................................................................................

Podpis po:stn‘nfa -f’-(‘)'dpis sprostrec»«fvatel’a

Dohodnuty dalsi postup

T

UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika
Infolinka: (+421) 2 32 600 100, Web: www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniga.sk,

ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vlozka &islo: 843/B
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UNIQA ZMLUVNE DOJEDNANIA

pre poistenie zodpovednosti za $kodu
Z prevadzky nestatnych
zdravotnickych zariadeni - 2006

Na poistenie zodpovednosti za $kodu prevadzkovatela nestatneho zdravotnickeho
zariadenia (dalej len ,poisteny*) sa vztahuju prislusné pravne predpisy, VSeobecné poistné
podmienky pre zmluvné poistenie zodpovednosti za &kodu spdsobenu vykonom profesie —
2006 (dalej len ,VPPZ-P*) a tieto zmluvné dojednania.

1)

2)

3)

1)

2)

1)

2)

3)

Clanok |
Predmet poistenia

Poistenie sa vztahuje na zodpovednost za $kodu poisteného ako prevadzkovatela
nestatneho zdravotnickeho zariadenia poskytujliceho v zmysle prislusnych pravnych
predpisov na zaklade povolenia prisluného organu zdravotnu starostlivost.

Zdravotnou starostlivostou sa rozumie poskytovanie poradenskej, oSetrovatelske;j,
diagnostickej, preventivnej, rehabilitatnej, kupelnej, ambulantnej a lekarenskej
starostlivosti v nestatnych zdravotnickych zariadeniach (dalej len ,poistena Cinnost").

Ak sa poistenie dojednava pre pravnicki osobu, poistenie sa vztahuje na pravnicku
osobu spésobili vykondvat odborné &innosti, ak m& zodpovedného zéastupcu,
zamestnaného v pracovnopravnom pomere.

Clanok Il
Rozsah poistenia

Z poistenia zodpovednosti za $kodu ma poisteny pravo, aby za neho poistitel nahradil
§kodu vzniknutu tretej osobe na zivote, zdravi alebo na veci:
a) v suvislosti s poskytovanim  zdravotnej starostlivosti v nestatnom
zdravotnickom zariadeni,
b) pokial bola spbsobena iba vslvislosti s prevadzkou nestatneho
zdravotnickeho zariadenia, ktoré slizi vyluéne na vykon poistenej éinnosti,
pokial je prevadzkovatefom poisteny a pokial za tuto $kodu zodpoveda v dosledku
svojho konania alebo vztahu z doby trvania poistenia.
Poistenie sa vztahuje aj na Skodu spdsobenu tretej osobe v stvislosti s vykonavanim
poistenej &innosti osobami, ktoré opravnene konali v mene poisteného ako jeho
zamestnanci (lekérsky personal, stredny zdravotnicky personal, pomocny zdravotnicky
personal) za podmienky, Ze v8etci boli menovite uvedeni so svojim odbornym zameranim
a kvalifikaciou v poistnej zmluve a za vSetkych bolo platené poistné.

Clanok Il
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je vznik povinnosti poisteného nahradit' vzniknut( $kodu, spésobent
v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti podla platnych pravnych
predpisov, za kiorl poisteny zodpoveda podla obg&ianskopravnych predpisov, a s
splnené vsSetky podmienky uvedené vo VPPZ-P, tychto zmluvnych dojednaniach
a poistnej zmluve pre vznik poistnej udalosti a povinnosti poistitela plnit'.
Vysetrovanie potrebné na zistenie rozsahu povinnosti poistitefa pinit je skonéené, len &o
sa s poskodenym dohodla vy$ka nahrady Skody alebo len ¢o poistitel dostal pravoplatné
rozhodnutie o vySke nahrady Skody, ktora by mala byt dévodom na poskytnutie
poistného plnenia poskodenému.
V pripade pochybnosti uréenia datumu vzniku $kody na Zivote a zdravi, sa takato $koda
povazuje za vzniknutl v éase prvého overeného lekarskeho nalezu poskodeného,
vypracovaneého touto zmluvou nepoistenym lekarom.
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Clanok IV
Povinnosti poisteného

Okrem povinnosti uvedenych vo VPPZ-P je poisteny tiez povinny:

a)

b)

c)

d)

predloZit pri dojednavani poistenia rozhodnutie o zriadeni nestatneho
zdravotnickeho zariadenia vydané prislu§nym organom,

bez zbytofného odkladu oznamit poistitelovi pozastavenie vykonu &nnosti
nestatneho  zdravotnickeho zariadenia alebo zruSenie nestatneho
zdravotnickeho zariadenia,

ak doslo ku $kode, je poisteny povinny spisat s poskodenym zapisnicu
0 skode najneskér do 15 dni odkedy sa o $kode dozvedel, rovnopis zapisnice
predloZi poisteny poistitelovi pri nahlaseni kody,

poskytnut poistovatelovi menny zoznam vsetkych pracovnikov, ktorych
zamestnava s uvedenim ich odbornosti a kvalifikacie a po kazdej zmene ho
ihned aktualizovat; tento zoznam tvori neoddelitelnu suéast poistnej zmluvy
(dalej len ,zoznam zamestnancov“), pritom kaZzda aktualizacia zoznamu
zamestnancov je Uc¢inna momentom jej doruéenia poistitelovi a poistenim nie
ie krytd zodpovednost poisteného spdsobena konanim jeho zamestnanca
v mene poisteného, ak sa tento zamestnanec v zozname zamestnancov
vCase takéhoto konania nenachadzal, resp. aktualizdcia zoznamu
zamestnancov obsahujlica meno zamestnanca nebola Gé&inna,

v pripade poistnej udalosti poziadat pokodeného pacienta, resp. iné dotknuté
subjekty, aby ho zbavil povinnosti ml&anlivosti.

Clanok V
Vyluky z poistenia

1) Poistenie sa okrem vyluk uvedenych v&l. 5 VPPZ-P dalej nevztahuje ani na
zodpovednost 8kodu vzniknutl alebo spésobent:

a)
b)

c)
d)

neopravnenym zasahom do prava fyzickej osoby na ochranu osobnosti,
pri_overovani novych poznatkov na Zivom ¢&loveku pouZitim metéd, ktoré
doposial nie su overené v klinickej praxi; rovnako su z poistenia vyltiéené
Skody spdsobené pouzitim pristrojov, ktoré nie su vieobecne uznavané
lekarskou vedou,

prenosom viru HIV (Human Immunodeficiency Virus),

kozmetickym alebo chirurgickym zakrokom, ktory bol vykonany vyluéne
z estetickych dévodov,

Ziarenim v&etkého druhu, pokial ku $kode nedoslo v désledku neoakavane;
poruchy ochranného zariadenia, s vynimkou $kody na zdravi vzniknutej
pacientovi v dosledku jeho vySetrenia radioaktivnymi latkami,

pouzivanim pripravkov na redukciu vahy,

silikonovymi implantatmi,

pripravou krvnych produktov alebo prevédzkovanim krvnej banky as tym
suvisiace alebo nasledné skody,

umelym preruSenim tehotenstva, sterilizaciou, umelym oplodnenim, potratom
alebo uzivanim antikoncepcie,

odbornym zakrokom, ktory bol vykonany odborne nespésobilou osobou,

v suvislosti s poskytovanim sluzieb alebo vykonavanim &innosti, ktoré priamo
nesuvisia s poistenou ¢&innostou, alebo vykonanim &innosti, ktoré nie su
v suvislosti s danym pripadom obvyklé,

z poskytovania zdravotnickej starostlivosti v nemocniénom alebo inom
zdravotnickom zariadeni mimo vlastnej praxe, pokial nie je v poistnej zmluve
dohodnuté inak.

2) Poistenie sa nevztahuje na $kodu prejavujicu sa genetickymi zmenami organizmu, ani
na skodu vzniknutl v suvislosti s lekarskym a biologickym vyskumom.

3) Poistenie sa nevztahuje na naroky na nahradu inych majetkovych $kdd, ktoré nie su
Skodami na Zivote, zdravi alebo na veci, pokial nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak.

4) Poistenie sa nevztahuje na Skody spdsobené c¢innostou poisteného, prekraéujlicou
kvalifikaciu, ktora mu bola uznana podla v8eobecne zavédznych pravnych predpisov.
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) Poistenie sa tiez nevztahuje na zodpovednost za $kodu spésobenu:
a) na veciach, ktoré poisteny pouziva,
b) Skodovou udalostou, ktora nastala mimo Gzemia SR, s vynimkou Skody na
zdravi spésobenej pri poskytovani prvej pomoci v zahraniéi.
6) Poistenie sa nevztahuje na $kody vzniknuté mimo Uzemia Slovenskej republiky.
7) Poistitel nenahradi Skodu spdsobenli zamestnancom poisteného, ktory nebol uvedeny
v platnom zozname zamestnancov podla &l. 4 pism. d) tychto zmluvnych dojednani
a poistenim nie je krytd zodpovednost poisteného spdsobend konanim jeho
zamestnanca v mene poisteného, ak sa tento zamestnanec v zozname zamestnancov
v Case takéhoto konania nenachadzal, resp. aktualizacia zoznamu zamestnancov
obsahujica meno zamestnanca nebola U&inna.
8) V poistnej zmluve je mozné dohodndt aj iné Specifické vyluky.

Clanok VI
Plnenie poist'ovatela

1) V pripade poistnej udalosti poistitel poskytne poistné plnenie za jednu a zaroveri vSetky
poistné udalosti v jednom poistnom obdobi maximalne do vysky poistnej sumy
dojednanej v poistnej zmluve, pokial nie je v poistnej zmluve dojednané inak.

2) Ak su v poistnej zmluve dojednané limity pinenia, dojednavaju sa tieto limity na jednu
a zaroveri vSetky poistné udalosti v jednom poistnom obdobi vramci dojednanej poistnej
sumy. y

Clanok VIl
Spoluticast’

Poisteny sa podiela na plneni z kazdej poistnej udalosti spolutiastou 20% z poistného
plnenia, najmenej vSak 66 € a najviac 330 €, pokial nie je v poistnej zmluve dojednané inak.

Clanok VIl
Zanik poistenia

Okrem ddvodov uvedenych v prislusnych pravnych predpisoch a VPPZ-P poistenie podla
tychto zmluvnych dojednani zanika tiez:
a) smrtou poisteného,
b) rozhodnutim prislusného organu o zruseni nestatneho zdravotnickeho
zariadenia,
¢) rozhodnutim prislusného organu o pozastaveni vykonu &innosti nestatneho
zdravotnickeho zariadenia.

Clanok IX
Zaverecné ustanovenia

1) Naroky vyplyvajuce z tychto zmluvnych dojednani nesmie poisteny bez sthlasu poistitela
postlpit tretej osobe.

2) V pripadoch, ktoré su odchylne upravené od VPPZ-P, maju prednost tieto zmluvné
dojednania.

3) VsSetky ustanovenia tychto zmluvnych dojednani mézu byt upravené, doplnené alebo
pozmenené poistnou zmluvou.

miesto a datum

WXL, 226 0l
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Poistitel Poistnik/ Poisteny
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Q

UNIQA

Ponuka poistenia zodpovednosti za §kodu z prevadzky nestatneho

zdravotnickeho zariadenia

Poistnik / Poisteny:

Zachranna sluzba KosSice

ICO: 00606731
Poistné na
- ‘ Ay Rocné poistné Dari poistné
Pelstna sugls Epoinasast na krytie rizika Z poistenia obdobie
v € vE .
vE vE vratane dane
vE
1 000 000,00 300,00 13 390,00 1 071,20 14 461,20
500 000,00 300,00 7 490,00 599,20 8 089,20
300 000,00 500,00 5 130,00 410,40 5 540,40

Podklady k ponuke:
Obrat: 20 054 925,60 €
Skody a vznesené naroky za posledné 3 roky: Ziadne kody

Podmienky poistenia:

1. V8Seobecné poistné podmienky pre zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu
spdsobent vykonom profesie — 2006 (dalej len ,VPPZ-P*)

2. Zmluvné dojednania pre poistenie zodpovednosti za $kodu z prevadzky

nestatnych zdravotnickych zariadeni — 2006 (dalej len ,ZD*)

Uzemna platnost poistenia: Slovenské republika.

4.  Poistenie profesnej zodpovednosti za $kodu sa vztahuje na vykon a poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v Zachrannej zdravotnej sluzbe.

5. Poisteny nie je povinny predkladat zoznam zamestnancov v zmysle &l. 4,
pism. d) ZD.

6. Poistenie sa vztahuje aj na profesni zodpovednost prevadzkovani mimo
vlastnych ambulancii poisteného.

o

Zaradenie a potet zamestnancov:
74 — lekar v Specializacii
456 — zdravotnicky zachranar

Ponuka poistenia je platna len v pripade nulovych vznesenych narokov z poistovanych
rizik za obdobie poslednych troch rokov.

Ponuka poistenia je platna do 19. 7. 2020
V Bratislave, dia 19. 6. 2020

Ing. Igor Raab
Senior underwriter
Veduci skupiny poistenia zodpovednosti a pravnej ochrany
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