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Informacie v tomto dokumente Vam maju poméct pochopit zakladné vlastnosti a podmienky poistenia. Uplny rozsah prav a povinnosti, ktoré Vam z poistenia
vyplyvaju, je uvedeny v Zmluvnych dojednaniach poistnej zmluvy pre poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenu pri vykone €innosti zdravotnickeho zaria-
denia a vo VSeobecnych poistnych podmienkach pre poistenie zodpovednosti za Skodu VPP ZP 2020.

O aky typ poistenia ide?

Z poistenia zodpovednosti za Skodu ma poisteny ako prevadzkovatel nemocnice pravo, aby poistoviia za neho nahradila Skodu, ktoru spésobi inému pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti.

.A
J Co je predmetom poistenia? Co nie je predmetom poistenia?

Poistenie sa vztahuje na Skodu vzniknutd inému v suvislosti s poskyto- Poistenie sa nevztahuje najma na zodpovednost za Skodu spbso-
vanim zdravotnej starostlivosti. benu:
% inému zdravotnickemu zariadeniu, zamestnancovi zdravotnickeho
Poistenie sa vzt'ahuje na Skodu vzniknutu: zariadenia,
v" na zdravi alebo usmrtenim, % Umyselne alebo vedomou nedbanlivostou,
V" poskodenim, zni¢enim alebo stratou veci: % prevadzkou zdravotnickeho zariadenia,
» za ktoru poisteny zodpoveda, % vykonom zdravotnej starostlivosti na ktord poisteny nema kvali
» a ktora vznikla po€as trvania poistnej doby;, fikaciu,
* asucasne ktora bola prvy raz pisomne uplatnena poskodenym % pri overovani novych medicinskych poznatkov (klinické Studie),
voci poistenému v ¢ase trvania poistnej doby, % pravnickej osobe, v ktorej ma poisteny majetkovu ucast.
* asucasne narok na nahradu Skody bol poistovni oznameny
pocas trvania poistnej doby, Upozornenie: Uplny zoznam vyluk najdete v élanku 2 Zmluvnych
» ak poistenie zaniklo z iného dévodu ako neplatenia poistného, dojednani poistnej zmluvy pre poistenie zodpovednosti
plati automatické rozsirenie dizky doby na oznamenie vzniku za Skodu sposobenu pri vykone €innosti prevadzkovatela
naroku vodi poistenému poistovni v dizke 30 dni od zaniku zdravotnickeho zariadenia a v €l. 3 VSeobecnych poistnych
poistenia (za podmienky, ze tento narok voci poistenému podmienok pre poistenie zodpovednosti za Skodu VPP ZP 2020

vznikol este pocas trvania poistnej zmluvy).

K poisteniu je mozné dojednat’ pripoistenie, poistenie sa potom
vzt'ahuje aj na zodpovednost' za Skodu sposobent:
* kozmetickym chirurgickym zakrokom, ktory vSak nebol usku-
tocneny z estetického dévodu (plasticka chirurgia), Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?
* na uslom zisku.
| Spoluucast vo vySke dojednanej v PZ
I Porusenie povinnosti poisteného ma za nasledok uplatnenie
naroku poistovatela na nahradu poistného plnenia alebo jeho Casti

Upozornenie: UpIny zoznam obmedzeni najdete v Zmluvnych
dojednaniach poistnej zmluvy pre poistenie zodpovednosti za
Skodu spdsobenu pri vykone ¢innosti prevadzkovatel'a zdravot-
nickeho zariadenia a vo Vseobecnych poistnych podmienkach
pre poistenie zodpovednosti za Skodu VPP ZP 2020.

Kde sa na mna vzt'ahuje krytie?

v Poistenie sa tyka poistnych udalosti, ktoré boli spdsobené a pri ktorych $koda vznikla na Gzemi Slovenskej republiky, pokial sa v poistnej zmluve
nedohodlo inak.
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Aké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavretim poistenia
» Odpovedat pravdivo na vSetky pisomné otazky, ktoré sa tykaju dojednaného poistenia a maju vplyv na uzavretie poistnej zmluvy.

Povinnosti pocas trvania poistenia

+ Pocas trvania poistenia je potrebné najma pravidelne uhradzat’ poistné.

»  Oznamit kazdu zmenu v podkladoch, ktoré boli rozhodujuce pre vypocet poistného.

+ Oznamit, Ze uzavrel poistni zmluvu na to isté poistené riziko s inou poistovnou, pri€om je zaroven povinny oznamit' aj obchodné meno takejto
poistovne a vysku poistnej sumy.

» Bez zbyto¢ného odkladu oznamit poistovni, Ze doslo k zmene, zruSeniu alebo zaniku povolenia pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

+ Oznamit dalSie zmeny tykajuce sa druhu a rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a poc¢tu odbornych zdravotnych pracovnikov.

Povinnosti poisteného resp. poistnika v pripade Skodovej udalosti

» Povinnosti v pripade poistnej udalosti:

» Bezodkladne oznamit telefonicky (+421 2 5729 9999) alebo vyplnenim online formularu na www.kooperativa.sk, vznik akejkolvek $kodovej udalosti
v Case, kedy je mozné zistit' rozsah, pri€inu a vySku Skody, najneskdr do 15 kalendarnych dni od jej vzniku alebo do 15 kalendarnych dni, odkedy sa
0 nej dozvedel.

+ Poisteny nie je opravneny bez predchadzajuceho suhlasu poistovne Uplne alebo Ciastocne uznat alebo uspokojit narok na nahradu Skody.

Upozornenie: Uplny zoznam povinnosti najdete v Zmluvnych dojednaniach poistnej zmluvy pre poistenie zodpovednosti za $kodu spéso-
benu pri vykone ¢innosti prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia a vo VSeobecnych poistnych podmienkach pre poistenie zodpovednos-
ti za Skodu VPP ZP 2020.

Kedy a ako uhradzam platbu?

» Poistné je mozné platit' Stvrtrocne, polro¢ne, alebo ro€ne, podla zvolenej frekvencie platenia poistného v poistnej zmluve.
» Splatnost a moznosti platby su rovnaké pocas celej platnosti poistnej zmluvy.

» Poistné mozno platit najma prevodom z bankového G¢tu, poStovou poukazkou.

» Poistné sa povazuje za uhradené po jeho pripisani na Uu€et poistovne a to vratane dane z poistenia.

Kedy zacina a konci krytie?

Poistenie vznikne prvym dfiom nasledujucim po dni uzavretia poistnej zmluvy, ak nebolo dohodnuté, Ze vznikne uz uzavretim poistnej zmluvy alebo
neskor. Poistenie zanika z dévodov uvedenych v poistnej zmluve, poistnych podmienkach a v Obéianskom zakonniku. Hlavné dévody zaniku
poistenia su:

» uplynutie doby dohodnutej v poistnej zmluve,

* ukon&enim ¢innosti poisteného,

* ak poistné za prvé poistné obdobie alebo jednorazové poistné nebolo zaplatené do troch mesiacov odo drfa jeho splatnosti,

* ak poistné za dalSie poistné obdobie nebolo zaplatené do jedného mesiaca odo dia doru€enia vyzvy poistoviiou na jeho zaplatenie, ak nebolo
poistné zaplatené pred doru€enim tejto vyzvy; to isté plati, ak bola zaplatend len €ast poistného. Poistoviia je povinna doruit vyzvu podfa prvej
vety do jedného mesiaca odo dna splatnosti poistného. Ak nebola vyzva doruena poistenie zanikne, ak poistné nebolo zaplatené do troch
mesiacov odo dna jeho splatnosti,

» ak odpadla moznost, Ze poistna udalost nastane.

m Ako mézem zmluvu vypovedat?

Poistenie je mozné vypovedat:

» pisomnou vypovedou ku koncu poistného obdobia, pricom vypoved musi byt doru¢ena poistovni najneskoér Sest tyzdriov pred koncom poist-
ného obdobia. Ak doSlo k zmene vySky poistného a poistoviia vySku poistného neoznamila tomu, kto s fiou uzavrel poistnd zmluvu, najneskoér
desat tyZzdnov pred uplynutim poistného obdobia, neuplatni sa lehota podfa prvej vety,

+ pisomnou vypovedou do dvoch mesiacov od datumu uzavretia poistnej zmluvy; vypovedna lehota je osemdenna a zacina plynut nultou hodinou
dfia nasledujuceho po dni doru€enia vypovede poistovni, uplynutim vypovednej lehoty poistenie zanikne, pricom poistoviia ma pravo na po-
mernl &ast’ poistného zodpovedaijticu dizke trvania poistenia,

* pisomnou vypovedou do jedného mesiaca odo dna poskytnutia poistného pinenia alebo jeho zamietnutia, pri€om vypovedna lehota je osemden-
na a jej uplynutim poistenie zanikne.
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