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SLOVENSKO

Vseobecné poistné podmienky poistenia zodpovednosti za $kodu spdsobent v stvislosti
s vykonom vybranych ¢innosti poisteného VPP PZ 08

- Informacia o podmienkach uzavretia poistnej zmiuvy
- Kopie dokumentov uvedenych v bode IIl. tejto zmluvy

Xll. Prilohy -

V Bratislava dna 17.05.2010

Nemocnica svatého Michala, a.s.
MUDr. Branislay Delej, CSc.
Clen predstavenstva

Underwri

tepAnE. Rastislav baska tel.:02/58276630 fax.:02/58276092 e-mail: rastislav laska dgsl.sk
Sprostredkovate:RENOM] &, s.r.0. tel.:02/54431397 fax.:02/54432934
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IX. Bankové V&eobecna Uverova banka a.s., retailova poboc¢ka Bratislava - Gorkého
spojenie Eislo uétu: 0048134112/0200
poist'ovatela variabilny symbol: 9051954111, KS 0558

X. Hiasenie Poistna zmluva je v sprave poistovatela: Generali Slovensko poistoviia, a. s. Naroky na
poistnej poistné pinenie z poistenia podfa tejto zmluvy si bude poisteny uplatiiovat' prostrednictvom
udalosti sprostredkovatela tohto poistenia.

Xl. Zaverecné 1. Ak sa niektoré ustanovenie tejto zmluvy stane neplatnym alebo net&innym, nie je tym
ustanovenia dotknuta platnost' a Ucinnost' ostatnych ustanoveni. Zmluvné strany miesto neplatného

alebo nedcinneho ustanovenia dohodnu nové ustanovenie, ktoré sa najviac priblizi
Ucelu, ktory zmluvné strany v ¢ase uzavretia zmluvy sledovali.

2. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie V&eobecnych poistnych podmienok PZ
08 a priloh uvedenych v Prilohach tejto zmluvy.

3. Zmiuva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazda zo zmluvnych stran obdrzi
po jednom rovnopise.

4. Tato zmluvu je moZné menit adopliat len pisomnymi dodatkami podpisanymi
zastupcami oboch zmluvnych stran, pokial nie je v tejto poistnej zmluve uvedené inak.

5. Poaistnik svojim podpisom vyjadruje sthlas s tym, aby Udaje uvedené v tejto zmluve boli
spracuvané poistovatelom, ktory je prevadzkovatelom, dalej subjektami patriacimi do
skupiny, ktorej sicastou je poistovatel a jeho zmluvnymi partnermi, dalej subjektami
poskytujucimi pre poistovatela asistenéné sluzby a ostatnymi zmluvnymi partnermi
poistovatela na UCely vykonavania poistovacej ¢innosti a &innosti vymedzenych
zakonom &. 8/2008 Z. z. o poistovnictve v platnom zneni vratane spristupneni
osobnych Udajov tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych
udalosti, poskytovanim asistenénych sluzieb a zaistovacim spoloénostiam na vykon
zaistovacej Cinnosti, a to i mimo Uzemia Slovenskej republiky za podmienok podla § 23
zakona €. 428/2002 Z. z., a vykonavanie marketingovej &innosti priamo poistovatefom
ajeho zmluvnymi partnermi v slvislosti s poistovacou ¢innostou, ato po dobu
nevyhnutne potrebnd na zabezpedenie prav a povinnosti vyplyvajlcich z tohto
zmluvneho vztahu, a dalej po dobu vyplyvajlcu zo véeobecne zavéznych pravnych
predpisov. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol poistenymi osobami a / alebo
osobami opravnenymi k prevzatiu poistného plnenia opravneny na uvedenie ich
osobnych Udajov ana udelenie sthlasu na ich spracuvanie, ato po dobu podla
predchadzajucej vety. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol vsllade so
zgkonom o ochrane osobnych Udajov pougeny o svojich pravach a o povinnostiach
prevadzkovatela Generali Slovensko poistovne, a. s, najm& oprave pristupu
k osobnym Udajom a zodpovednosti za ich porusenie. Poistnik svojim podpisom
vyjadruje suhlas stym, aby poistovatel (daje uvedené vtejto zmluve poskytol
a spristupnil spolonostiam, ktoré poveril uplatiiovanim svojich opravnenych narokov
vyplyvajlcich z tejto zmluvy.

6. Vsulade sust. § 10 ods. 10 zékona & 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov ztrestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu ao zmene
adoplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,zakon &.
297/2008 Z. z.") tymto poistnik vyhlasuje, Ze tuto zmluvu uzaviera vo vlastnom mene.
Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze Udaje, ktoré uviedol v tejto zmluve pre
ucely identifikacie v zmysle zakona €. 297/2008 Z.z. boli overené, Ze uvedené Udaje s
Uplné a pravdive a zavazuje sa oznamit poistovatelovi kazdl zmenu tychto Gidajov.

7. Poistnik podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze mu boli pred uzavretim poistne]
zmluvy pisomne poskytnuté informéacie v zmysle § 37 ods. 3 zakona &. 8/2008 Z. z. o
poistovnictve v platnom zneni.

8. Zmluvne strany prehlasujt, Ze tuto zmluvu uzavreli na zéklade ich vaznej a slobodnej
vlle, ich zmluvng volnost nebola obmedzena, ustanovenia zmiuvy st pre nich
zrozumitelné a urCité, neuzavreli ju v tiesni ani za népadne nevyhodnych podmienok
alebo v omyle, zmluvu si precitali, jej obsahu rozumeju a na znak sthlasu ju podpisuju.

9. Tato zmluva nadoblda platnost' diiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami.

Underwrilrj.lng. Rasusla\)l. ka 1el.:02/38276630 fax.:02/58276092 e-mail: rastislav laska@gsl.sk
Spmsuedkuvatel:ﬁ?{ﬁﬂ/(ﬁ‘s r.o. 1el.:02/54431397 fax.:02/54432934
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poisteneho (dalej len ,Regresy zdravotnej poistovne").

Toto poistenie sa v8ak vztahuje iba na pripady, ked na zodpovednost za pracovny Uraz
alebo chorobu z povolania, ku ktorym sa naklady na zdravotnu starostlivost viazu, sa
vztahuje zakonné poistenie zodpovednosti poisteného za $kodu pri pracovnom traze
alebo chorobe z povolania.

Poistenie v rozsahu tohto bodu zmluvy sa dojednéva v rdmci poistnej sumy dojednanej
pri poisteni Profesijnej zodpovednosti.

5. V stlade s ustanovenim ¢lanku . bodu 5. VPP PZ 08 sa poistenie taktieZ nevztahuje
na zodpovednost za $kodu spdsobend:

a) vykonom zdravotnej starostlivosti, na ktord poisteny nema kvalifikaciu v zmysle
prislugnych pravnych predpisov:;

b) neopravnenym zasahom do prava fyzickej osoby na ochranu osobnosti

c) pri overovani novych poznatkov na Zivom &loveku pouzitim metéd doposial
nezavedenych v klinickej praxi;

d) kozmetickym chirurgickym za&krokom, ktory nesliZi na odstranenie miestneho
ochorenia a je vykonavany z dovodov &isto estetickych:

e) Ziarenim v8etkého druhu, s vynimkou $kéd na zdravi, ktoré vznikli pacientovi
zdravotnickeho zariadenia v désledku jeho vySetrovania a liedenia pomocou
zdrojov radioaktivneho Ziarenia alebo radioaktivnymi latkami a dalej s vynimkou
$kad, ktore vznikli v dosledku nepredvidatelnej poruchy ochranného zariadenia.

lll. Poistena Paoistenie sa dojednava pre pripad zodpovednosti za &kodu vzniknutd inému v stvislosti
¢innost’ s ¢innostou zdravotnickeho ziariadenia Nemocnica svatého Michala, a.s. a v suvislosti s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti tymto a v tomto zariadeni a to na zaklade rozhodnutia
Ministerstva zdravotnictva SR &. 22585-2/2009-OP, zo dfia 28.10.2009, ktorého kopia je
priloZzena k tejto zmluve a tvori jej neoddelitelnli sucast. Poistenie sa dalej dojednava pre
pripad zodpovednosti za $kodu zdravotnickeho zariadenia ako vlastnika nehnutelnosti na
adrese: Cesta na Cerveny most 1, 833 31 v Bratislave.
Kopia vypisu z Obchodného registra vedeného Okresnym sudom Bratislava |, oddiel: Sa,
vlozka Cislo: 4677/B, je priloZena k tejto zmluve a tvori jej necddelitelnu stdast.
Zdravotnou starostiivostou sa rozumie poskytovanie poradenskej, oSetrovatelskej,
diagnostickej, preventivnej, rehabilitatnej, kiipelnej, lie¢ebnej a lekarenskej starostlivosti.
V. l]zemny Poistenie sa dojednava pre pripady, kedy $kodova udalost nastala na tzemi Slovenskej
rozsah republiky.
poistenia Na skodove udalosti, ktoré vznikli mimo tUzemia Slovenskej republiky sa poistenie vztahuje
iba v pripade zodpovednosti za Skodu na zdravi, ktora vznikla pri poskytovani prvej pomoci
v zahranici.
V. Poistna suma, ; : Poistna suma *Limit plnenia v fe e
limit plnenia, Predmet poistenia v EUR EUR Spoluuéast' v EUR
spoluticast, Profesijné zodpovednost 165.970,- 165, -
Regresy zdravotnej poistovne 165.970,- 165,-
* Limit poistného plnenia z jednej poistnej udalosti
Vl. Doba trvania Poistenie zacina dna 18.05.2010 o 00:00 hod. a je dojednané na dobu uréitd do 18.05.2011
poistenia 0 00:00 hod.
VII. Poistné Jednorazové poistné za poistenie podla tejto zmluvy predstavuje 6.924,- EUR.
VIll. Splatnost’ Poistné je splatné v polroénych splatkach nasledovne;
poistného 3.462,- EUR splatné ku dnu 18.05.2010
3.462,- EUR splatné ku diu 18.11.2010

fax.:02/58276092
fax.:02/54432934

tel.:02/58276630
tel.:02/34431397

e-mail: rastislav.laska@esl.sk

UnderwritezTng. RastiStyv Liska
Sprostredkavatel: RENOAIA, s.r.0,
==y
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W g e Poistna zmluva ¢. 905-19541-11
Poist'ovatel Generali Slovensko poist'oviia, a. s.

Plynarenska 7/C, 824 79 Bratislava, Slovenska republika

ICO: 35 709 332, IC DPH: SK2021000487

Zaplisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 1325/B
Spolognost patri do skupiny Generali, ktora je uvedend v Talianskom zozname skupin poistovni
vedenom ISVAP pod &. 26.

V mene ktorej kona:

Meno a priezvisko: Ing. Peter Buday, funkcia: vrchny riaditel Gseku underwritingu

a

Poistnik/Poisteny =~ Nemocnica svidtého Michala, a.s.
Cintorinska 16, 811 08 Bratislava
ICO: 44 570 783
Zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 4677/B
V mene ktorej kona:
Meno a priezvisko: MUDr. Marian Krizke, PhD., funkcia: predseda predstavenstva
rodné Cislo: , adresa pobytu: Bartékova 4707/6, 811 02 Bratislava
tatna prislusnost: SR, druh a &islo dokladu totoZnosti: &. OP: ..cvoeeeeveeeeeeeeeeve,
Meno a priezvisko: MUDr. Branislav Delej, CSc., funkcia: &len predstavenstva
, adresa pobytu: Beniakova 3086/1, 841 05 Bratislava

rodné éislo:*
Statna prislusnost: SR, druh a &islo dokladu totoZnosti: & OP: woovveeveeeeoeeeee

uzavierajl podla § 788 anasl. zékona & 40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik v zneni
neskorsich zmien a doplnkov tdto poistnd zmluvu (dalej len “zmluva®) na poistenie
zodpovednosti za Skodu spdsobenu v sivislosti s vykonom vybranych &innosti

poisteného.
I Uvodné Vzajomné prava a povinnosti zmluvnych stran sa riadia touto poistnou zmluvou, jej
ustanovenia pripadnymi dodatkami, poistnymi podmienkami poistovatela, ktoré sa prilohou tejto zmluvy
a tvoria jej neoddeliteln( sudéast’,
II. Predmet 1. Touto zmluvou sa dojednava poistenie podla Vseobecnych poistnych podmienok
poistenia poistenia zodpovednosti za Skodu spdsobent v stvislosti s vykonom vybranych &innosti

poisteného PZ 08 (dalej len ,VPP PZ 08") pre pripad pravnym predpisom stanovenej
zodpovednosti poisteného za Skodu vzniknutt v stvislosti s vykonom poistenych
Cinnosti poisteného (dalej len ,Profesijna zodpovednost®).

2. Vzmysle ¢l. XIV. bod 5. VPP PZ 08 sa dojednava, Ze &lanok Il. bodu 1. VPP PZ 08 znie
nasledovne:
Poistenie sa uzaviera pre pripad pravnym predpisom stanovenej zodpovednosti
poisteného za $kodu vzniknutl inej osobe Urazom alebo chorobou tejto osoby,
poskodenim alebo zni¢enim veci, ktorli ma tato osoba vo vlastnictve alebo v uZivani.
Predpokladom vzniku prava na pinenie z poistenia je, Ze k Urazu, chorobe, poskodeniu
alebo zniCeniu veci (dalej len ,Skodova udalost“) doslo v dobe trvania poistenia,
v stvislosti s ¢innostou uvedenou v poistnej zmluve alebo vztahmi ztejto &innosti
vyplyvajucimi a na Gzemi vymedzenom v poistnej zmluve. V poistnej zmluve mézu byt
dohodnuté iné predpoklady vzniku prava na plnenie z poistenia.

3. Clanok Il. bod 3. VPP PZ 08 sa menf nasledovne:
Poistovatel poskytne pinenie z poistenia v pripade, Ze v dobe trvania poistenia bolo
poistenemu prvykrat doruené pisomné uplatnenie naroku poskodeného na nahradu
Skody. Poistenie sa vak nevztahuje na pripady, kedy prigina vzniku $kody nastala pred
driom 18.05.2010.

4. Na zaklade dohody zmluvnych strén sa osobitne dojednéva, Ze poistenie sa vztahuje
aj na nahradu nakladov vynaloZenych zdravotnou poistoviiou na zdravotnu starostlivost
v prospech pracovnika poisteného v désledku nedbanlivostného protipravneho konania

Undcr\vriler:ﬁ?}{aslislmaska 1el.:02/58276630 fax.:02/58276092 e-mail: gastislav.laska dgsl sk
Sprostredkovatel:RE, 1A, 5.1.0. tel.:02/54431397 fax.:02/54432934
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