Zadost o uzavreni pojistné smlouvy

za podminek Ramcovych pojistnych smluyv ¢. 13965948 a 13965972 uzavienych s ucinnosti od 1.1.2014 mezi SdruZenim ambulantnich
dermatovenerologii Ceské republiky a Ceskou podnikatelskou pojist'ovnou, Vienna Insurance Group, a.s.

UDAJE O POJISTNIKOVI, ktery je ziroveii POJISTENYM (vypliite pozadované vidaje)

Jméno a pFijmeni/Obchodni firma:

Adresa/sidlo spole¢nosti:

Korespondenc¢ni adresa (je-li odlisna):

Identifika&ni &islo (IC): (k Zddosti doloZte kopii aktudlniho Oprdvnéni k poskytovdni zdr. sluZeb!)
Typ poskytovatele zdravotnich sluzeb Ordinace dermatovenerologa

Pocet lékaru: Pocet odbornych zdravotnickych pracovniki (zdr.sester):

(+330 K¢, za kazdého dalsiho lékare nad pocet dva) (+100 K¢, za kazdého dalsiho pracovnika nad pocet dva)

Telefon: Email:

POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODU POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB

LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST (zakiizkujte zvolenou variantu)
V pojistném je jiz zahrnuto pojistné za 2 odborné zdravotnické pracovniky a 2 dalsi 1ékare, ktefi vykonavaji ¢innost poskytovani zdravotni péce u pojisténého.

AT - . Spoluidast v Ké
Limit pojistného plnéni v K¢ 1000~ 5000, 10000~
10 000 000,- 04870,- 04 390,- 04 140,-
15 000 000,- 0 5920,- o 5330,- o 5030,-
20000 000,- 07200,- 0 6 480,- 06120,-
25 000 000,- o0 8780,- o 7900,- o 7460,-
30 000 000,- 010 720,- o 9 650,- 09110,-

0 3 roky zpétné (v zdkladu)
O 6 let zpétné (+ 500 K¢)

Vypliite v pFipadé rozSiteni pojistného kryti dle této smlouvy i na fyzickou osobu, na jejiz éinnost tato pravnickd osoba navdzala (,dosavadni poskytovatel“)

Retroaktivita, tj. moZna pfi¢ina Skody pred pocatkem tucinnosti pojisténi (zaskrtnéte):

Fyzicka osoba Jméno: IC:
priloZte k Zadosti kopii piedchoziho opravnéni ! ' :

POJISTENI MAJETKU

1. Pojisténi obsahu uloZeného v chladicim zaFizeni (ofkovaci vakcmy) pro prlpad poskozeni nebo znifeni obsahu nasledkem poruchy v dodavce
elektrického proudu nebo funkéni poruchou zafizeni. LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST (zakiizkujte zvolenou variantu)

Celkovy ro¢ni limit pojistného pInéni (spoluticast 2 000,- K¢) 100 000,- K¢ 250 000,- K¢
Rocni pojistné o 800,- K¢ o2 000,- Ke
2. Zivelni pojisténi vlastnich a cizich véci movitych, zasob a vakcin. LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST (zakiizZkujte zvolenou variantu)
Celkovy ro¢ni limit pojistného pInéni (spoluticast 1 000,- K¢) 300 000,- K¢ 500 000,- K¢ 1000 000,- K¢
Roc¢ni pojistné 0 450,- K¢ o 750,- K¢ o 1050,- Ké
3. Pojisténi pro p¥ipad odcizeni vlastnich a cizich véci movitych, zisob a vakcin. LIMITY PLNENT A SPOLUUCAST (zaksizkujte zvolenou variantu)
Celkovy ro¢ni limit pojistného pInéni (spoluticast 1 000,- K¢) 300 000,- K¢ 500 000,- K¢ 1000 000,- K¢
Rocni pojistné v K¢ o 1350,-Ke 02250,-Ke 04 500,- K¢

4. P¥ipojisténi vlastnich cennosti a cenin uloZenych v uzaméené schrance nebo trezoru (v€. hotovosti). LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST (zakiizkujte
zvolenou variantu)

Celkovy ro¢ni limit pojistného plnéni (spoluucast 1 000,- K¢) 10 000,- K¢ 20 000,- K¢ 50 000,- K¢

Roéni pojistné v K¢ o 100,- K& 0 200,- K& 0 500,- K&

5. Pojisténi pro pfipad imysiného poskozeni nebo zniceni vlastnich a cizich véci movitych, zisob a vakcin (Vandalismus).
LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST (zakiikujte zvolenou variantu)

Celkovy ro¢ni limit pojistného plnéni (spoluucast 1 000,- K¢) 50 000,- K¢ 100 000,- K¢
Roéni pojistné v K¢ o 225,- K& o 450,- K&

6. Pojisténi pro pripad pferuseni provozu z diivodu pracovni neschopnosti a poZaru s dobou rudeni 12 mésicu (vypliite).

Pojisténé osoby (lékari) Jméno Pfijmeni Rodné ¢islo

1. lékat

2. lékar
LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST (spolutcast 30 dni pro pracovni neschopnost a 2 dny pro pozar) (zakrizkujte zvolenou variantu)

Celkovy mési¢ni/ro¢ni limit pojistného plnéni za jednoho lékare 30 000/360 000,- Ké& 35 000/420 000,- K¢ 40 000/480 000,- K¢
Rocni pojistné v K¢ za kazdého pojisténého 1ékare 07 920,- K¢ 09 240,- K¢ o 10 560,- K¢

POCATEK POJISTENI (dopliite iidaj)

Datum poZadovaného pocatku pojisténi: Vo dne: .........

podpis
PRILOHY (piiloste v kopii k Zddosti ')

1.  Aktualni platné Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

2. Predchozi Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb fyzické osoby (pouze pokud se Vis tykd transformace na pravnickou osobu)




Vysvétlivky a instrukce K vypliiovdni Zdadosti

Vybér druhii pojisténi

V zZdadosti vyplnte udaje U téch druhii pojisténi, o jejichz sjednani mate zdjem. Lze volit nezavisle na sobé kterdkoliv z téchto pojisténi (napriklad
Jjen odpovédnost), pouze u majetkového pojisténi v pripadé sjednavani pojistént proti odcizeni (bod 3) je nezbytné pojistit i Zivelni pojisteni (bod
2) minimdlné na stejny limit. V piiipadé potieby odlisného limitu u nékterého rizika, prosim obratte se na nds s pomoci kontaktu uvedeného nize.

Typ poskytovatele zdravotnich sluZeb

Tato Zddost je urcena pro ordinace dermatovenerologii. V pripadé, Ze Vase oprdvnént zahrnuje i dalsi odbornost prosim kontaktujte jesté pred
pojistného za pojisténi odpovédnosti.

Pocet Iékaiit a odbornych zdravotnickych pracovnikii

Uvadi se skutecny pocet lékarii a odbornych zdravotnickych pracovnikii, vietné pojisténé fyzické osoby, zaméstnancu, pracovnikii na dohodu a
pracovni cinnosti nebo provedeni prdce, pripadné osob vykonavajicich cinnost z titulu spolecnika prdavnické osoby bez ohledu na velikost
uvazku. Za kazdého lékare nad pocet dva a odborného zdravotnického pracovnika nad pocet dva je uctovana prirazka k zakladnimu pojisténi
odpoveédnosti (330 resp. 100 K¢).

V piipadé dodatecného navyseni poctu lékarit nebo odbornych zdravotnickych pracovnikii v pritbéhu pojisténi (vidy nad pocet dva), je potieba
tuto informaci nahlasit spravci pojistné smlouvy, tj. spolecnosti HARPAG s.r.0. Zmény v konkrétnich osobdach neni nutné hlasit.

Oprdvnéni k poskytovini zdravotnich slufeb - kopie

Priklada se aktudlné platnad (posledni) verze opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. V pripadé, Ze posledni oprdavnéni vyznacuje jen udaje o
zménach (bez kompletnich udajii) prilozte i predchozi opravnéni se vSemi udaji. V pripadé, Ze v pribéhu pojisténi dojde ke zméné v opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb, nezapomeriite neprodlené toto oprdavnéni piedat Vasemu spravci pojistné smlouvy, tj. spolecnosti HARPAG
s.r.0., k dopinéni do pojistné smlouvy.

Piipojisténi kosmetickych chirurgickych zakrokii

Pokud je provadéna v ramci Vaseho opravneéni k cinnosti zdravotnich sluzeb kosmeticka chirurgie, popr. jiné zdakroky provadeéné z divodu
estetickych, je mozné si tyto zakroky pripojistit, protoze nejsou zahrnuty v rozsahu zakladniho pojistént.

Retroaktivita

V zdkladnim rozsahu pojisténi odpovédnosti jsou zahrnuty | pojistné uddlosti, jejichz pricina nastala az 3 roky pred datem pocdtku tohoto
pojisténi a neni pojisténému v dobé sjedndnt pojisténi znama. Toto retroaktivni datum ze rozs$iFit na dobu 6 let, a t0 za dodatecné pojistmé ve
vysi 500 K¢.

Fyzickd osoba, na jeji &innost tato pravnickd osoba navizala

V pripadé, Ze pojistujete pravnickou osobu, kterd vznikla transformact fyzické osoby, bude se vztahovat retroaktivita i na tento predchozi subjekt
(dosavadni poskytovatel zdravotnich sluzeb) pokud tuto osobu v Zddosti v tomto bodé vyslovné uvedete a prilozite k Zadosti také jeji predchozi
oprdavnén.

Pojisténi pro p¥ipad odcizeni

Vénujte pozornost predepsanému zpiisobu zabezpeceni mista pojisténi (ordinace), které pro tuto pojistnou smlouvu je:

- do 300 000,- K¢

Vsechny vstupni dvere do uzavieného prostoru jsou opatieny zamkem s bezpecnostni cylindrickou vioZkou nebo jednim bezpecnostnim
doplitkovym zamkem.

- do 500 000,- K¢

Vsechny vstupni dveie do uzavieného prostoru jsou opatreny certifikovanym bezpecnostnim uzamykacim systémem a pridavnym bezpecnostnim
zdamkem a zajistény proti vysazeni a vyrazeni nebo jsou zajistény dverni zavorou uzamykatelnou bezpecnostnim zamkem.

- do 1 000 000,- K¢

Vsechny vstupni dveie do uzaviceného prostoru jsou opatreny certifikovanym bezpecnostnim uzamykacim systémem a pridavnym bezpecnostnim
zamkem a zajistény proti vysazeni a vyrazeni nebo jsou zajistény dverni zavorou uzamykatelnou bezpecnostnim zamkem. Uzavieny prostor je
zabezpecen funkénim EZS se zvukovou signalizaci nebo s vyvedenim na PCO nebo Policii CR.

V pripadé nesplnéni predepsaného zpiisobu zabezpeceni bude v pripade odcizeni plnéno jen do limitu, ktery odpovida skutecnému stavu v dobé

pojistné uddalosti.

Pojisténi cennosti a cenin

Zde je mozné pripojistit cennosti, zejména hotovost, protoze nejsou obsazeny v zakladnim rozsahu pojisténi a pripojistuji se zvlast. Predepsany

zpiisob zabezpeceni:

- do 20 000,- K¢

Cennosti ulozeny v uzamcené kovové schrance (prirucni pokladna) v uzamceném prostoru, ve kterém jsou vstupni dvere opatreny zamkem

S bezpecnostni cylindrickou viozkou nebo jednim bezpecnostnim doplitkovym zamkem.

- do 50 000,- K¢

Cennosti ulozeny v uzamceném trezoru BT 0, ktery je nerozebiratelnym zpiisobem pripevnén k podlaze nebo ke zdi, ktery Ize demontovat jen po

Jjejich odemceni, nebo jehoz hmotnost presahuje 100kg. Trezor je ulozen v uzamceném prostoru, ve kterém jsou vstupni dvere opatieny zamkem

S bezpecnostni cylindrickou viozkou nebo jednim bezpecnostnim dopliikovym zamkem.

Pojisténi preruSeni provozu

Pojisténi preruSeni provozu nelze sjednat bez zivelniho pojisténi. Pojistné se vztahuje na kazdého uvedeného pojisténého lékare (Ize zvolit
jednoho nebo dva). Pojistény mohou byt takto osoby do veku max. 65 let. V pripadeé pozadavku na pojisténi dalsich lékarit (vice jak 2) uvedte je
na samostatném listu, ktery prilozite k Zadosti.

Datum pocdtku pojisténi

Pozadované datum pocatku pojisténi musi byt minimalné 1 den po podpisu a odeslani zadosti.

Dalsi informace a dotazy

Dalsi informace k této problematice nebo vyplnovani Zadosti je mozné ziskat dotazem na maklérskou spolecnost HARPAG, tel. 241 490 092,
email lekar@harpag.cz , www.harpag.cz

Vypinénou Zddost zaslete spolecné s kopii Oprdavnéni na adresu: HARPAG s.r.o0., Cukrovarnickd 838/57, 162 00, Praha 6(je mozné i jako
naskenované na lekar@harpag.cz)

V horizontu 5 - 10 dnii od odeslini p¥ihlasky obdriite Vasi pojistnou smlouvu k podpisu. Pokud poZadujete jinou korespondenéni adresu,
nez je adresa uvedend v registraci, dopliite tuto adresu do Zadosti.
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