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SPECIÁLNÍ POJISTNÉ PODMÍNKY PRO POJIŠTĚNÍ MAJETKU A 
PŘERUŠENÍ NEBO OMEZENÍ PROVOZU POSKYTOVATELE AMBULANTNÍCH 

ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB – SMLUVNÍ LÉKAŘ 
SPP PZZ P 1/18 

s platností od 1. února 2018 
 

 

ČÁST I. 

SPOLEČNÁ USTANOVENÍ 

 

Článek 1 

Společná ustanovení 

1. Tyto speciální pojistné podmínky stanoví 

podmínky pro pojištění majetku, přerušení nebo 

omezení provozu, které pojistitel poskytne 

poskytovateli ambulantních zdravotních služeb. 

 

2. Předmětem činnosti pojištěného je poskytování 

ambulantních zdravotních služeb, není-li 

v pojistné smlouvě uvedeno jinak. 

 

3. Předmět činnosti pojištěného ke dni uzavření 

pojistné smlouvy je uveden v Oprávnění k 

poskytování zdravotních služeb nebo v 

Rozhodnutí o registraci nestátního 

zdravotnického zařízení, popř. v přiloženém 

výpisu z obchodního či živnostenského rejstříku, 

které jsou nedílnou součástí pojistné smlouvy. 

 

4. Práva a povinnosti účastníků soukromého 

pojištění majetku a přerušení nebo omezení 

provozu se řídí zákonem č. 89/2012 Sb., 

občanský zákoník (dále jen „občanský zákoník“), 

pojistnými podmínkami pro jednotlivá pojištění a 

ustanoveními uvedenými v pojistné smlouvě a v 

dalších dokumentech (doložky, smluvní ujednání 

apod.), které jsou její součástí. 

 

5. Pojištění se sjednává na dobu neurčitou, není-li 

v pojistné smlouvě uvedeno jinak. 

 

6. Pojistné období činí 12 měsíců, není-li v pojistné 

smlouvě ujednáno jinak. 

 

7. Pojištění se v případě nezaplacení pojistného 

nepřerušuje. 

 

8. Pojištění majetku se sjednává jako pojištění 

škodové. 

 

9. Pojištění přerušení nebo omezení provozu se 

sjednává jako pojištění obnosové. 

 

 

Článek 2 

Výklad pojmů 

1. Čekací dobou se rozumí doba, po kterou 

pojistiteli nevzniká povinnost poskytnout pojistné 

plnění z událostí, které by jinak byly pojistnými 

událostmi. Nastane-li přerušení či omezení 

provozu a/nebo příčina, v jejímž důsledku 

přerušení či omezení provozu nastane, v čekací 

době, nevzniká pojistiteli povinnost poskytnout z 

takové události pojistné plnění.  

 

2. Dotčenou osobou je fyzická osoba výslovně 

uvedená v pojistné smlouvě, která je 

provozovatelem (vykonavatelem) činnosti, pro 

případ jejíhož přerušení nebo omezení provozu 

bylo pojištění sjednáno, nebo je-li společníkem 

(členem) nebo zaměstnancem právnické osoby 

provozující takovou činnost. Je-li pojištěným 

fyzická osoba, je dotčenou osobou, není-li v 

pojistné smlouvě výslovně uvedena jiná dotčená 

osoba. Dotčenou osobou je lékař, případně 

fyzioterapeut, není-li v pojistné smlouvě ujednáno 

jinak. 

 

3. Za věci hmotné movité se pro účely tohoto 

pojištění považuje soubor: 

a) movitých věcí a jiného majetku ve vlastnictví 

či spoluvlastnictví pojištěného, 

b) cizích věci hmotných movitých, které 

pojištěný převzal anebo oprávněně užívá, 

c) vlastních i cizích zásob, 

který tvoří zařízení ordinace poskytovatele 

zdravotních služeb nebo slouží k jejímu provozu. 

 

4. Jednotkou se rozumí byt nebo nebytový prostor, 

s nímž je neoddělitelně spojen podíl na spolčných 

částech domu. Pro účely tohoto pojištění se za 

součást jednotky nepovažuje podíl na pozemku a 

věcných právech. 

 

5. Karanténou se rozumí souhrn závazných 

opatření nařízených a vydaných v souladu s 

platnými právními předpisy příslušnými orgány z 

důvodu epidemie nebo nákazy, která se týkají 

dotčené osoby nebo činnosti, pro případ jejíhož 

přerušení nebo omezení bylo pojištění sjednáno a 

v jejichž důsledku nemůže dotčená osoba 

vykonávat činnost pro případ, jejíhož přerušení 

nebo omezení bylo pojištění sjednáno. 

 

6. Konstrukčním upevněním se rozumí obtížně 

rozebíratelné nebo nerozebíratelné pevné spojení 

pojištěné věci se stavbou. Za nerozebíratelné je 

považováno takové spojení, kdy pojištěnou věci 

nelze odcizit bez jejího destrukčního narušení. Za 

obtížně rozebíratelné je považováno pouze 

takové spojení, k jehož rozebrání je nutno použít 

minimálně ručního nářadí, nejedná-li se o běžně 

používaná spojení, jejichž konstrukci nelze 

ovlivnit (např. zavěšení dveří či oken na pantech). 

 

7. Náklady na zastupujícího lékaře se rozumí 

v případě pracovněprávního vztahu hrubá mzda a 

povinné odvody, v případě smluvního vztahu 

odměna dle smlouvy (odměna obvyklá v místě a 

čase vzniku pojistné události).  

 

8. Nemocí se rozumí porucha tělesného nebo 

duševního zdraví dotčené osoby zjištěná a 

klasifikovaná podle všeobecně uznávaného stavu 

lékařské vědy. 

 

9. Obnosovým pojištěním se rozumí pojištění, 

jehož účelem je získání obnosu, tj. dohodnuté 

finanční částky v důsledku pojistné události ve 

výši, která je nezávislá na vzniku nebo rozsahu 

škody. 

 

10. Pracovní neschopností se pro účely tohoto 

pojištění rozumí stav člověka (dotčené osoby), 

který je z důvodu nemoci či úrazu dočasně uznán 

neschopným k výkonu svého dosavadní profesní 

(pracovní) činnosti a byl mu vystaven doklad o 

pracovní neschopnosti. V této době nesmí 

vykonávat profesní (pracovní) činnost, za kterou 

by měl příjem.  

 

V případě dotčené osoby, která není plátcem 

dobrovolného nemocenského pojištění a u 

osob samostatně výdělečně činných, se 

pracovní neschopností rozumí stav člověka, který 

je z důvodu nemoci či úrazu dočasně uznán 

neschopným k výkonu své dosavadní profesní 

(pracovní) činnosti, a byl mu vystaven doklad 

ošetřujícího lékaře prokazatelně potvrzující 

neschopnost výkonu této činnosti. V této době 

nesmí vykonávat zcela nebo vykonávat v plném 

rozsahu svoji profesní činnost, za kterou by měl 

příjem.  

 

Za plný rozsah se považuje rozsah obvyklý před 

vznikem pojistné události. 

Pracovní neschopnost začíná dnem, kdy dotčená 

osoba nemůže vykonávat zcela nebo v plném 

rozsahu a nevykonává či vykonává omezeně svoji 

profesní činnost podle objektivního lékařského 

posudku. Ukončena musí být ošetřujícím lékařem, 

který potvrdí, že její další trvání není z lékařského 

hlediska nutné.  

 

Je-li dotčená osoba během následujících tří 

kalendářních dnů po ukončení pracovní 

neschopnosti znovu uznána práce neschopnou a 

důvodem této další pracovní neschopnosti je 

tatáž nemoc nebo tentýž úraz, považuje se tato 

pracovní neschopnost za pokračování 

předcházející pracovní neschopnosti. To platí 

obdobně pro případ, kdy je dotčené osobě po 

ukončení karantény během následujících tří 

kalendářních dnů nařízena další karanténa 

z téhož důvodu, z jakého byla nařízena předchozí 

karanténa. 

 

11. Profesionálním provozováním sportu se pro 

účely tohoto pojištění rozumí jakákoliv sportovní 

činnost, kterou sportovci vykonávají za úplatu, 

jakož i jakákoliv příprava k této činnosti. Nejedná 

se o sportovní činnost prováděnou z důvodu 

zdravotních či rekreačních. 

 

12. Stavbou se pro účely tohoto pojištění rozumí 

budova, jednotka a ostatní stavby (např. oplocení, 

zpevněné plochy, inženýrské sítě) ve vlastnictví 

nebo spoluvlastnictví pojištěného a/nebo 

v oprávněném užívání pojistníka nebo 
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pojištěného, ve které je umístěna lékařská 

ordinace pojištěného.  

 

13. Újmou na zdraví se pro účely tohoto pojištění 

rozumí pracovní neschopnost a karanténa. 

 

14. Úrazem se rozumí neočekávané a náhlé 

působení zevních sil nebo vlastní tělesné síly 

nezávisle na vůli dotčené osoby, kterým bylo 

dotčené osobě během trvání pojištění způsobeno 

poškození zdraví nebo smrt. 

 

Za úraz se též považuje: 

- tělesné poškození způsobené popálením, 

opařením, působením úderu blesku, elektrickým 

proudem, plyny nebo parami, požitím jedovatých 

nebo leptavých látek vyjma případů, kdy jejich 

působení probíhá postupně, 

- vymknutí kloubů, přetržení nebo natržení svalů, 

šlach, vazů a pouzder kloubů. 

 

15. Úředním zásahem se rozumí rozhodnutí, 

opatření nebo jiný zásah orgánu státní moci nebo 

veřejné správy, v jehož přímém důsledku došlo k 

přerušení nebo omezení provozu pojištěného v 

místě pojištění. Pro tyto případy se neuplatní 

výluka uvedená v čl. 8 odst. 1 písm. c) 

Všeobecných pojistných podmínek pro pojištění 

majetku a odpovědnosti VPP PODN P 1/18 a čl. 7 

odst. 1 písm. c) ZPP PRO P 1/18. 

 

16. Zpětné vystoupení vody z kanalizace je 

jakékoliv vystoupení vody zapříčiněné pojistným 

nebezpečím Kapalina unikající z vodovodního 

zařízení nebo Povodeň nebo Záplava dle DPP 

MAJ P 1/18. 

 

 

Část II. 

POJIŠTĚNÍ MAJETKU 

 

Článek 3 

Pojistné podmínky 

Pro pojištění majetku platí Všeobecné pojistné 

podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti 

VPP PODN P 1/18 (dále jen „VPP PODN P 1/18“), 

Doplňkové pojistné podmínky pro pojištění majetku 

DPP MAJ P 1/18 (dále jen „DPP MAJ P 1/18“), 

Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění majetku – 

způsoby zabezpečení ZPP ZAB P 1/18 (dále jen 

„ZPP ZAB P 1/18“), je-li sjednáno příslušné 

připojištění pak Zvláštní pojistné podmínky pro 

pojištění skel ZPP SKL P 1/18 (dále jen „ZPP SKL 

P 1/18“), je-li sjednáno příslušné připojištění pak 

Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění strojů ZPP 

STR P 1/18 (dále jen „ZPP STR P 1/18“), je-li 

sjednáno příslušné připojištění pak Zvláštní 

pojistné podmínky pro pojištění elektroniky ZPP 

ELE P 1/18 (dále jen „ZPP ELE P 1/18“), tyto 

speciální pojistné podmínky (dále jen „podmínky“) 

a příslušná ustanovení uvedená v pojistné 

smlouvě.  

 

 

 

 

 

Článek 4 

Pojistná hodnota, pojistné plnění 

1. Pojistná hodnota věci muže být vyjádřena novou 

cenou, časovou cenou nebo obvyklou cenou 

pojištěné věci. 

 

2. Pojistnou hodnotou pojištěné věci je její nová 

cena, není-li dále nebo v pojistné smlouvě 

uvedeno jinak. 

 

3. Pojistnou hodnotou cizích věcí převzatých a 

užívaných je jejich časová cena, nevznikne-li 

pojištěnému povinnost nahradit poškozenému 

škodu do výše ceny nové. 

 

4. Pojistnou hodnotou věcí zvláštní hodnoty je jejich 

obvyklá cena. 

 

5. Byla-li poškozena, zničena, znehodnocena, 

ztracena nebo odcizena pojištěná věc, pro kterou 

bylo sjednáno pojištění na novou cenu, vyplatí 

pojistitel pojistné plnění do výše nové ceny bez 

ohledu na míru opotřebení.  

 

Ustanovení tohoto odstavce je platné pro veškeré 

pojištění majetku sjednané dle těchto pojistných 

podmínek, tj. pro základní pojištění dle článku 5, 

tak i pro (při)pojištění dle článku 10, 11 a 12 

těchto podmínek. 

 

 

Článek 5 

Územní platnost pojištění 

1. Pojištění se vztahuje na předmět pojištění 

nacházející se v místě pojištění uvedeném 

v pojistné smlouvě, není-li dále nebo v pojistné 

smlouvě uvedeno jinak. Místo pojištění je 

zpravidla označeno názvem ulice, číslem 

popisným či orientačním, PSČ a názvem obce 

případně číslem parcely a katastrálním územím. 

 

 

Článek 6 

Předmět pojištění základního pojištění 

1. Předmětem pojištění jsou stavby a/nebo věci 

hmotné movité a dále náklady na vyklizení místa 

pojištění po pojistné události. 

 

2. Jsou-li předmětem pojištění věci hmotné movité, 

pak jsou předmětem pojištění též: 

a) cennosti a cenné věci, 

b) věci zvláštní hodnoty, 

c) písemnosti, 

d) stavební součásti a úpravy. 

 

3. Pro hmotné věci movité dle odstavce 1 tohoto 

článku je místem pojištění též místo na území 

České republiky. Pojištění se nevztahuje na věci 

uložené na otevřeném prostranství a na škody 

během přepravy. Ze všech pojistných událostí 

nastalých v jednom pojistném roce a mimo místo 

pojištění uvedené v pojistné smlouvě nevyplatí 

pojistitel pojistné plnění vyšší než 100 000,- Kč. 

 

4. Pojištění se vztahuje i na předmět pojištění, který 

byl z důvodu bezprostředně hrozící nebo již 

nastalé pojistné události přemístěn z místa 

pojištění uvedeného v pojistné smlouvě. 

 

 

Článek 7 

Limit pojistného plnění, spoluúčast 

1. Limit pojistného plnění stanovený v pojistné 

smlouvě je horní hranicí úhrnu pojistných plnění 

pojistitele ze všech pojistných událostí nastalých v 

jednom pojistném roce. Pojistitel nebude namítat 

podpojištění. 

 

2. Pro předměty pojištění uvedené pod písmenem a) 

až c) odstavce 2 článku 6 těchto podmínek se 

sjednává souhrnný limit pojistného plnění ve výši 

100.000,- Kč pro jednu a všechny škody nastalé 

v jednom pojistném roce, není-li v pojistné 

smlouvě uvedeno jinak. 

 

3. Pojištění se sjednává se spoluúčastí pojištěného 

na pojistném plnění ve výši 1 000 Kč, není-li 

v pojistné smlouvě uvedeno jinak. Spoluúčast se 

odečítá od celkové výše pojistného plnění při 

každé pojistné události. 

 

 

Článek 8 

Pojistná nebezpečí základního pojištění 

1. Pojištění se vztahuje na poškození nebo zničení 

pojištěné věci pojistným nebezpečím: 

- požár (požár, přímý úder blesku, výbuch, 

náraz nebo zřícení letadla, jeho částí nebo 

jeho nákladu). 

 

2. Je-li v pojistné smlouvě ujednáno, vztahuje se 

pojištění též na poškození nebo zničení pojištěné 

věci pojistným nebezpečím: 

- povodeň nebo záplava, 

- vichřice nebo krupobití, 

- kapalina unikající z vodovodního zařízení,  

-  zpětné vystoupení vody z kanalizace, 

- sesuv (sesuv půdy, zřícení skal nebo zemin, 

sesuv nebo zřícení lavin, tíha sněhu nebo 

námrazy, zemětřesení), 

- ostatní nebezpečí (pád stromů, stožárů nebo 

jiných předmětů, nejsou-li součástí poškozené 

věci nebo součástí téhož souboru jako 

poškozená věc, náraz dopravního prostředku 

nebo jeho nákladu, aerodynamický třesk, kouř), 

- přepětí nebo podpětí,  

- atmosférické srážky, 

-  krádež vloupáním, 

- loupež, 

- loupež při přepravě peněz nebo cenin, 

- vandalismus. 

 

3. Pojištění se vztahuje na poškození, zničení nebo 

ztrátu pojištěné věci, k nimž došlo v přímé 

souvislosti s působením některého z pojistných 

nebezpečí uvedených v tomto článku, proti 

kterému byla věc pojištěna, za předpokladu, že 

toto pojistné nebezpečí působilo v době trvání 

pojištění. 

 

4. Pádem stromu, stožáru a jiných předmětů dle 

odstavce 1 tohoto článku se rozumí též pád 

stromu, stožáru nebo jiných předmětů, které jsou 
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součástí poškozené věci nebo součástí téhož 

souboru jako poškozená věc, vyvolaný zemskou 

gravitací. Ujednání je platné též pro pojištění 

přerušení či omezení provozu. 

 

5. Náraz dopravního prostředku nebo jeho nákladu 

dle odstavce 1 tohoto článku se vztahuje též na 

škodu způsobenou nárazem dopravního 

prostředku nebo jeho náklady, který byl v době 

nárazu řízen nebo provozován pojistníkem nebo 

pojištěným. Ujednání je platné též pro pojištění 

přerušení či omezení provozu. 

 

6. Za kapalinu unikající z vodovodního zařízení dle 

odstavce 1 tohoto článku se považuje též 

kapalina unikající v důsledku chybné funkce 

sprinklerového hasicího zařízení. Ujednání je 

platné též pro pojištění přerušení či omezení 

provozu. 

 

7. Odchylně od DPP MAJ P 1/18 se pro škody 

způsobené pojistným nebezpečím Povodeň nebo 

záplava, Vichřice nebo krupobití neuplatní čekací 

lhůta pro vznik škody. 

 

8. Pojištění pojistného nebezpečí Kapalina 

unikající z vodovodního zařízení dle odstavce 1 

tohoto článku se vztahuje též na náhradu nákladů 

vodného a stočného, vzniklých v důsledku úniku 

vody po pojistné události z tohoto pojistného 

nebezpečí.  

Pojistník/pojištěný je povinen doložit pojistiteli 

vyčíslení vodného a stočného za únik vody, a to: 

-  poslední vyúčtování dodavatele vody,  

-  aktuální cenu vody a cenu stočného 

-  fotografii stavu vodoměru s doložitelnou 

časovou clonou (např. aktuální výtisk denního 

tisku, internetová stránka na mobilním telefonu s 

datem). Pojistné plnění bude vypočteno jako 

součin ceny vody a ceny stočného a rozdílu ve 

stavu vodoměru po pojistné události, stavu 

vodoměru po posledním vyúčtování a průměrné 

spotřeby za dobu od posledního odečtu do doby 

před pojistnou událostí. 

Limit pojistného plnění je uveden v pojistné 

smlouvě. Není-li v pojistné smlouvě limit 

pojistného plnění uveden, pak platí, že pojistitel 

nevyplatí z tohoto pojištění ze všech pojistných 

událostí nastalých v jednom pojistném roce 

pojistné plnění vyšší než 100 000,- Kč. 

 

9. Pouze je-li v pojistné smlouvě sjednán předmět 

pojištění „budovy a ostatní stavby“, vztahuje se 

pojištění též na škody způsobené pojistným 

nebezpečím Poškození fasády dle článku 9 

odstavce 23 DPP MAJ P 1/18.  

Limit pojistného plnění je uveden v pojistné 

smlouvě. Není-li v pojistné smlouvě limit 

pojistného plnění uveden, pak platí, že pojistitel 

nevyplatí z tohoto pojištění ze všech pojistných 

událostí nastalých v jednom pojistném roce 

pojistné plnění vyšší než 100 000,- Kč. 

 

10. Pouze je-li v pojistné smlouvě sjednán předmět 

pojištění „cennosti a cenné věci“, vztahuje se 

pojištění též na případ Odcizení peněz nebo 

cenin dle článku 2 odstavce 4 DPP MAJ P 1/18, 

které přepravuje pojištěný nebo osoba jím 

pověřená, loupeží. Způsob zabezpečení je 

uveden v ZPP ZAB P 1/18 a těchto pojistných 

podmínkách. Limit pojistného plnění je uveden 

v pojistné smlouvě. Není-li v pojistné smlouvě 

limit pojistného plnění uveden, pak platí, že 

pojistitel nevyplatí z tohoto pojištění ze všech 

pojistných událostí nastalých v jednom pojistném 

roce pojistné plnění vyšší než 100 000,- Kč. 

 

11. Pojištění úmyslného poškození či zničení 

pojištěné věci (Vandalismus) se odchylně od 

článku 8 písmene g) DPP MAJ P 1/18 vztahuje 

též na škody způsobené nástřikem barev a 

chemikálií, malbami, rytím nebo polepením 

pojištěné věci.  

 

 

Článek 9 

Způsoby zabezpečení předmětu pojištění pro případ 

odcizení věci krádeží vloupáním a loupeží 

1. V případě odcizení předmětu pojištění krádeží 

vloupáním a loupeží poskytne pojistitel pojistné 

plnění podle úrovně zabezpečení místa pojištění 

proti krádeži vloupáním a loupeži stanovené ZPP 

ZAB P 1/18 a dále dle úrovně zabezpečení místa 

pojištění dle těchto speciálních pojistných 

podmínek. Pokud jsou podmínky uvedené v ZPP 

ZAB P 1/18 a těchto speciálních pojistných 

podmínkách v rozporu, pak platí ustanovení 

těchto speciálních pojistných podmínek. 

 

2. Dojde-li ke krádeži hmotných věcí movitých, 

písemností a věcí zvláštní hodnoty vloupáním, 

je pojistitel oprávněn snížit své plnění v případě, 

že v době škodné události nebyly tyto předměty 

pojištění zabezpečeny odchylně do článku 8 

tabulky 1 ZPP ZAB P 1/18 následovně: 

- do 500 000,- Kč jsou všechny vstupní dveře do 

uzavřeného prostoru opatřeny zámkem s 

bezpečnostní cylindrickou vložkou nebo jedním 

bezpečnostním doplňkovým zámkem; dveře 

běžné; zabezpečení prosklených ploch 

nepožadováno; 

 

- do 1 000 000,- Kč jsou všechny vstupní dveře 

do uzavřeného prostoru opatřeny bezpečnostním 

uzamykacím systémem a zajištěny proti vysazení 

a vyražení nebo jsou zajištěny dveřní závorou 

uzamykatelnou bezpečnostním zámkem; dveře 

plné; zabezpečení prosklených ploch 

nepožadováno; 

 

- do 5 000 000,- Kč jsou všechny vstupní dveře 

opatřeny bezpečnostním uzamykacím systémem 

a opatřeny přídavným bezpečnostním zámkem a 

zajištěny proti vysazení a vyražení nebo jsou 

zajištěny dveřní závorou uzamykatelnou 

bezpečnostním zámkem nebo je uzavřený prostor 

zabezpečen funkčním PZTS (dříve EZS) se 

zvukovou signalizací nebo s vyvedením na PPC 

(dříve PCO) nebo Policii ČR; dveře plné; 

zabezpečení prosklených ploch – zabezpečení 

prosklených částí dveří, oken a jiných technických  

otvorů s plochou větší než 600 cm²; 

 

- do 15 000 000,- Kč jsou všechny vstupní dveře 

opatřeny bezpečnostním uzamykacím systémem 

a opatřeny přídavným bezpečnostním zámkem a 

zajištěny proti vysazení a vyražení nebo jsou 

zajištěny dveřní závorou uzamykatelnou 

bezpečnostním zámkem. Uzavřený prostor je 

zabezpečen funkčním PZTS (dříve EZS) s 

vyvedením na PPC (dříve PCO)nebo Policii ČR; 

dveře plné; zabezpečení prosklených ploch – 

zabezpečení prosklených částí dveří, oken a 

jiných technických otvorů s plochou větší než 600 

cm². 

 

3. Dojde-li k odcizení stavebních součástí krádeží 

vloupáním, považuje se za dostatečné překonání 

překážky překonání jejího konstrukčního 

upevnění.  

 

4. Dojde-li k odcizení cenností a cenných věcí 

krádeží vloupáním, je pojistitel oprávněn snížit 

své plnění v případě, že v době škodné události 

nebyly cennosti a cenné věci zabezpečeny 

následujícím způsobem: 

- do 50 000,- Kč jsou všechny vstupní dveře do 

uzavřeného prostoru opatřeny zámkem s 

bezpečnostní cylindrickou vložkou nebo jedním 

bezpečnostním doplňkovým zámkem a současně 

uloženy ve schránce; dveře běžné; zabezpečení 

prosklených ploch nepožadováno; 

 

- do 100 000,- Kč jsou všechny vstupní dveře do 

uzavřeného prostoru opatřeny zámkem s 

bezpečnostní cylindrickou vložkou nebo jedním 

bezpečnostním doplňkovým zámkem a současně 

uloženy v trezoru nezjištěné konstrukce nebo 

BT0; dveře běžné; zabezpečení prosklených 

ploch nepožadováno. 

 

5. Dojde-li k odcizení hmotných věcí movitých, 

písemností, věcí zvláštní hodnoty, stavebních 

součástí, cenností a cenných věcí loupeží v 

místě pojištění, je pojistitel oprávněn snížit své 

plnění v případě, že v době škodné události 

nebyly tyto předměty pojištění zabezpečeny 

následujícím způsobem: 

- místo pojištění je nepřetržitě střeženo minimálně 

jednou plnoletou osobou. 

 

6. Dojde-li k odcizení peněz nebo cenin loupeží při 

přepravě, je pojistitel oprávněn snížit své plnění v 

případě, že v době škodné události nebyly tyto 

předměty pojištění zabezpečeny následujícím 

způsobem: 

- přeprava musí být prováděna min. jednou 

plnoletou osobou, peníze a ceniny musí být 

uloženy v uzavřené kabele nebo kufříku. Pro 

účely tohoto pojištění se za přepravu považuje 

také pěší doprava bez použití jakéhokoliv 

přepravního prostředku. 

 

5. Výklad pojmů k tomuto článku je uveden v ZPP P 

ZAB P 1/18. 
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Článek 10 

Připojištění skel 

1. Je-li v pojistné smlouvě ujednáno formou 

připojištění, vztahuje se pojištění též na škody 

vzniklé na pojištěných sklech v rozsahu ZPP SKL 

P 1/18. 

 

2. Předmětem připojištění skel je pevně osazené 

sklo spojené s budovou nebo stavbou a sklo 

zasazené v rámu, který je stavební součástí 

budovy nebo stavby, včetně všech povrchových 

úprav (např. nalepených neodnímatelných 

snímačů bezpečnostního zařízení, nalepených 

fólií, nápisů, maleb). 

 

3. Předmětem připojištění jsou v souladu s čl. 1 ZPP 

SKL P 1/18 též: 

a) skleněné části movitých věcí (zasklení 

nábytku, zrcadla, osvětlovací tělesa, akvária, 

atd.), 

b) skleněné pulty, vitríny a skleněné stěny uvnitř 

budovy, 

c) předměty umístěné vně budovy (firemní štíty, 

reklamní tabule, vývěsní skřínky a vitríny, 

světelné reklamy a světelné nápisy včetně 

jejich elektrické instalace a nosné konstrukce), 

d)  zabudované sklo-keramické varné desky. 

 

4. Limit pojistného plnění stanovený v pojistné 

smlouvě je horní hranicí úhrnu pojistných plnění 

pojistitele ze všech pojistných událostí nastalých v 

jednom pojistném roce. Pojistitel nebude namítat 

podpojištění. 

 

5. Připojištění se sjednává se spoluúčastí 

pojištěného na pojistném plnění ve výši 1 000 Kč, 

není-li v pojistné smlouvě ujednáno jinak. 

Spoluúčast se odečítá od celkové výše pojistného 

plnění při každé pojistné události. 

 

 

Článek 11 

Připojištění elektroniky a strojů  

(zdravotnické, kancelářské, provozní) 

1. Je-li v pojistné smlouvě ujednáno formou 

připojištění, vztahuje též pojištění též na škody 

vzniklé na pojištěných strojích a elektronických 

zařízeních v rozsahu ZPP STR P 1/18 a ZPP ELE 

P 1/18. 

 

2. Připojištění se vztahuje též na škody, které 

vzniknou při přepravě stroje či elektroniky jako 

nákladu a to včetně škody vzniklé nárazem 

dopravního prostředku dle DPP MAJ P 1/18. 

 

3. Pro stacionární elektronická a strojní zařízení je 

místem pojištění místo uvedené pro tyto účely 

v pojistné smlouvě.  

 

4. Pro mobilní elektronická a strojní zařízení je 

místem pojištění území ČR.  

 

3.  Přiojištění se nevztahuje na stacionární stroje, 

jejichž stáří v době vzniku škody přesáhlo 20 let. 

Pojištění se nevztahuje na mobilní stroje, jejichž 

stáří v době vzniku škody přesáhlo 10 let. Pro 

určení stáří stroje je rozhodující rok jeho prvního 

uvedení do provozu nebo rok výroby nebo 

prokazatelné generální opravy celého stroje. 

4. Připojištění se nevztahuje na elektroniku, jejíž 

stáří v době vzniku škody přesáhlo 10 let. Pro 

určení stáří elektroniky je rozhodující rok jejího 

prvního uvedení do provozu nebo rok výroby. 

 

5. Připojištění se nevztahuje na mobilní telefony, 

navigace GPS, přenosné kamery, fotoaparáty, 

tablety, chytré hodinky a obdobnou drobnou 

mobilní elektroniku vyjma notebooků a veškeré 

zdravotnické elektroniky. 

 

6. Limit pojistného plnění stanovený v pojistné 

smlouvě je horní hranicí úhrnu pojistných plnění 

pojistitele ze všech pojistných událostí nastalých v 

jednom pojistném roce. Pojistitel nebude namítat 

podpojištění. 

 

7. Připojištění se sjednává se spoluúčastí 

pojištěného na pojistném plnění ve výši 1 000 Kč, 

není-li v pojistné smlouvě ujednáno jinak. 

Spoluúčast se odečítá od celkové výše pojistného 

plnění při každé pojistné události. 

 

 

Článek 12 

Připojištění obsahu uloženého v chladícím zařízení  

pro případ přerušení dodávky proudu nebo  

funkční poruchy zařízení 

1. Je-li v pojistné smlouvě ujednáno formou 

připojištění, vztahuje se připojištění též na škody 

vzniklé na pojištěném obsahu uloženém v 

chladícím zařízení v důsledku prokazatelného 

přerušení dodávky proudu nezaviněné pojištěným 

nebo prokazatelné funkční poruchy chladícího 

zařízení. 

 

2. Připojištěním se rozumí poškození nebo zničení 

obsahu (vakcíny, injekce, apod.) chladícího 

zařízení (tj. chladniček, mrazniček, mrazáků) 

vzniklé v důsledku prokazatelného výpadku 

energie v elektrické síti nezaviněného pojištěným, 

pokud toto přerušení trvalo více než 4 hodiny 

vcelku, nebo v důsledku prokazatelné funkční 

poruchy chladícího zařízení.  

Připojištění se nevztahuje na škody vzniklé 

poruchou chladírenského zařízení, jehož stáří 

přesáhlo v době vzniku škody 10 let. Pro určení 

stáří chladírenského zařízení je rozhodující rok 

jeho prvního uvedení do provozu. V případě, že 

toto nelze zjistit, je pro určení stáří rozhodující rok 

jeho výroby. 

 

3. Poruchu chladírenského zařízení musí pojištěný 

pojistiteli prokázat dokladem prokazujícím funkční 

poruchu zařízení, a to vystaveným servisem, 

který se na opravu poruch chladírenských 

zařízení specializuje. 

 

4. Pojistitel poskytne pojistné plnění za poškozený 

nebo zničený obsah uložený v chladicích 

zařízeních za předpokladu, že: 

a) chladící zařízení, jež jsou v provozu, jsou pod 

trvalým potřebným odborným dohledem; 

b) při přerušení dodávky proudu byla vykonána 

všechna potřebná opatření zabraňující zkáze 

obsahu; 

c) do chladícího zařízení je uloženo takové 

množství zboží, které odpovídá příslušné 

technické normě; 

d) pojištěný důsledně dodržuje hygienické a 

veterinární předpisy. 

 

5. Připojištění se nevztahuje na jakékoliv následné 

újmy (škody) spojené s tímto pojistným 

nebezpečím a dále na újmy (škody) způsobené 

výpadkem v elektrické síti, který byl způsoben 

pojištěnou nebo jím pověřenou osobou. Pojištění 

se nevztahuje na škody způsobené nedbalostí 

pojištěného nebo jím pověřené osoby nebo jeho 

zaměstnanců. 

 

6. Připojištění se dále nevztahuje na škody vzniklé 

prošlou záruční dobou nebo doporučenou dobou 

použití obsahu uloženého v chladícím zařízení. 

 

7. Pojištěný musí v případě pojistné události doložit 

záznamy o množství a druzích uskladněných 

léků. 

 

8. Limit pojistného plnění stanovený v pojistné 

smlouvě je horní hranicí úhrnu pojistných plnění 

pojistitele ze všech pojistných událostí nastalých v 

jednom pojistném roce. Pojistitel nebude namítat 

podpojištění. 

 

9. Připojištění se sjednává se spoluúčastí 

pojištěného na pojistném plnění ve výši 1 000 Kč, 

není-li v pojistné smlouvě ujednáno jinak. 

Spoluúčast se odečítá od celkové výše pojistného 

plnění při každé pojistné události. 

 

 

Část III. 

POJIŠTĚNÍ PŘERUŠENÍ NEBO OMEZENÍ PROVOZU 

Z DŮVODU ÚJMY NA ZDRAVÍ, ÚŘEDNÍHO ZÁSAHU 

NEBO ŠKODY NA VĚCI 

 

Článek 13 

Pojistné podmínky 

Pro pojištění přerušení nebo omezení provozu platí 

VPP PODN P 1/18, DPP MAJ P 1/18, Zvláštní 

pojistné podmínky pro pojištění přerušení nebo 

omezení provozu ZPP PRO P 1/18 (dále jen „ZPP 

PRO P 1/18“), tyto speciální pojistné podmínky a 

příslušná ustanovení uvedená v pojistné smlouvě.  

 

 

Článek 14 

Předmět pojištění 

1. Předmětem pojištění je následná škoda 

způsobená přerušením nebo omezením provozu 

v důsledku: 

- úředního zásahu (odchylně od článku 7 

 odstavce 1 písmene c) ZPP PRO P 1/18), 

-   škody na věci, 

- újmy na zdraví (pouze je-li tak ujednáno 

v pojistné smlouvě formou připojištění).  
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2. Následnou škodou se rozumí: 

a) stálé náklady, které musí pojištěný 

vynakládat i během přerušení nebo omezení 

provozu (nájemné, mzdy, splátky, apod.),  

  b) ušlý zisk, kterého by jinak pojištěný dosáhl za 

dobu přerušení provozu, nejdéle však za dobu 

ručení. 

 

 

Článek 15 

Pojistná nebezpečí 

1. Pojištění se vztahuje na následnou škodu 

vzniklou v důsledku některého z následujících 

pojistných nebezpečí: 

- požár (požár, přímý úder blesku, výbuch, náraz 

nebo zřícení letadla, jeho částí nebo jeho 

nákladu), 

- povodeň nebo záplava, 

- vichřice nebo krupobití, 

- kapalina unikající z vodovodního zařízení,  

-  zpětné vystoupení vody z kanalizace, 

- sesuv (sesuv půdy, zřícení skal nebo zemin, 

sesuv nebo zřícení lavin, tíha sněhu nebo 

námrazy, zemětřesení), 

- ostatní nebezpečí (pád stromů, stožárů nebo 

jiných předmětů, nejsou-li součástí poškozené 

věci nebo součástí téhož souboru jako 

poškozená věc, náraz dopravního prostředku 

nebo jeho nákladu, aerodynamický třesk, kouř), 

- přepětí nebo podpětí,  

- atmosférické srážky, 

-  krádež vloupáním, 

- loupež, 

- vandalismus. 

-  úřední zásah, 

je-li tak v pojistné smlouvě ujednáno dále též, 

-  újma na zdraví. 

 

 

Článek 16 

Doba ručení 

1. Odchylně od článku 5 odstavce 1 ZPP PRO P 

1/18 se pojištění sjednává s dobou ručení 12 

měsíců. Toto ručení se vztahuje k jedné pojistné 

události, v případě vzniku další pojistné události je 

stanovena doba ručení opět na 12 měsíců. 

 

2. V případech, kdy dotčená osoba, která není 

plátcem dobrovolného zdravotního pojištění u 

osob samostatně výdělečně činných, vykonává 

profesní (pracovní) činnost v omezeném 

rozsahu, činí doba ručení 30 pracovních dní a 

to i v případě, kdy je v pojistné smlouvě uvedena 

obecná doba ručení 12 měsíců. 

 

3. Přerušení nebo omezení provozu začíná: 

a) dnem přerušení nebo omezení provozu z 

důvodu škody na věci způsobené pojištěným 

nebezpečím,  

b) prvním dnem pracovní neschopnosti,  

c) prvním dnem vyhlášení karantény,  

d) počátkem účinnosti úředního zásahu. 

 

4. Přerušení nebo omezení provozu končí: 

a) obnovením provozu ordinace po odstranění 

škody způsobené pojištěným nebezpečím, 

b) dnem ukončení karantény dotčené osoby, 

c) koncem účinnosti úředního zásahu, 

d) ukončením pracovní neschopnosti dotčené 

osoby nebo dnem, kdy dotčená osoba začne 

vykonávat svoji profesní (pracovní) činnost 

v plném rozsahu, 

e) dnem, kdy dotčená osoba nemůže vykonávat 

svoji profesní (pracovní činnost) z důvodu 

invalidity třetího stupně nebo smrtí dotčené 

osoby. 

 

5. Je-li dotčená osoba během následujících tří 

kalendářních dnů po ukončení pracovní 

neschopnosti znovu uznána práce neschopnou a 

důvodem této další pracovní neschopnosti je 

tatáž nemoc nebo tentýž úraz, považuje se tato 

pracovní neschopnost za pokračování 

předcházející pracovní neschopnosti. To platí 

obdobně pro případ, kdy je dotčené osobě po 

ukončení karantény během následujících tří 

kalendářních dnů nařízena další karanténa 

z téhož důvodu, z jakého byla nařízena předchozí 

karanténa. 

 

 

Článek 17 

Limit pojistného plnění, pojistné plnění,  

čekací doba, spoluúčast 

1. Pojištění se sjednává s limitem pojistného plnění 

pro jeden pracovní den („denní limit plnění“) 

uvedeným v pojistné smlouvě, který je horní 

hranicí pojistného plnění pojistitele za jeden 

pracovní den přerušení či omezení provozu. 

 

2. Pojištění se zároveň sjednává s celkovým ročním 

limitem pojistného plnění, který je horní hranicí 

úhrnu pojistných plnění pojistitele ze všech 

pojistných událostí nastalých v jednom pojistném 

roce. Celkový roční limit pojistného plnění 

odpovídá 250ti násobku denního limitu plnění. 

 

3. Celkový roční limit pojistného plnění je stanoven 

pojistníkem jako výše stálých nákladů a ušlého 

zisku za sjednanou dobu ručení, tj. za dobu 12 

měsíců.  

Denní limit plnění je stanoven pojistníkem jako 

1/250 sjednaného celkového ročního limitu 

pojistného plnění.  

 

4. Pojistník si může na vlastní odpovědnost sjednat 

v pojistné smlouvě celkový roční limit plnění, který 

je nižší než výše stálých nákladů a ušlého zisku 

za sjednanou dobu ručení, tj. za dobu 12 měsíců 

a pojistitel nebude namítat podpojištění. Stejně 

tak je tomu i v případě sjednání denního limitu 

plnění. 

 

5. V případech, kdy se na zisku a stálých nákladech 

pojištěného v jednom zařízení (vedeném 

v jednom účetnictví, pod jedním IČ) podílí více 

osob (společníci, zaměstnanci atd.), odpovídá 

sjednaný limit pojistného plnění pro konkrétní 

dotčenou osobu, uvedenou v pojistné smlouvě, 

podílu, ve kterém se daná dotčená osoba podílí 

na celkovém zisku a stálých nákladech 

pojištěného. 

 

6. Pojištění se sjednává se spoluúčastí uvedenou 

v pojistné smlouvě. Není-li v pojistné smlouvě 

spoluúčast uvedena, pak je stanovena v délce 20 

dní.  

Spoluúčast se odečítá od celkové výše pojistného 

plnění při každé pojistné události. 

 

7. Pojistitel poskytne pojistné plnění v případě 

přerušení nebo omezení provozu do výše součinu 

denního limitu plnění sjednaného v pojistné 

smlouvě a počtu pracovních dní přerušení nebo 

omezení provozu po odečtení spoluúčasti, 

maximálně však do výše ročního limitu pojistného 

plnění uvedeného v pojistné smlouvě.  

 

Za nepracovní den nevzniká nárok na pojistné 

plnění.  

 

Pracovním dnem se rozumí den, ve kterém 

pojištěný či dotčená osoba obvykle vykonává 

profesní (pracovní) činnost, pro kterou je 

sjednáno pojištění přerušení či omezení provozu. 

 

V případech kdy dotčená osoba vykonává 

profesní (pracovní) činnost omezeně, tj. pouze po 

určitou část původně stanovené pracovní doby, 

poskytne pojistitel pojistné plnění v poměru 

dotčenou osobou skutečně odpracované doby 

(pracovních hodin) vůči pracovní době obvyklé, tj. 

počtu pracovních hodin, které dotčená osoba v 

konkrétní pracovní den obvykle pracovala. 

 

V případech kdy nastane přerušení nebo 

omezení provozu v místě pojištění v důsledku 

věcné škody či úředního zásahu (konkrétní 

pojistná nebezpečí jsou definována v článku 15 

těchto pojistných podmínek) poskytne pojistitel 

pojistné plnění pouze za předpokladu, že došlo 

k úplnému přerušení provozu této ordinace 

v místě pojištění a tato ordinace byla zcela 

uzavřena z bezpečnostních, hygienických či 

jiných závažných důvodů. Pojistník nebo pojištěný 

mají povinnost prokázat pojistiteli oprávněnost 

uzavření ordinace. 

 

Je-li v pojistné smlouvě sjednáno pojištění pro 

více ordinací (více míst pojištění), poskytne 

pojistitel pojistné plnění pouze v případě, že 

došlo k úplnému přerušení provozu v důsledku 

věcné škody a úředního zásahu minimálně v 

jedné ordinaci (v jednom místě pojištění) a tato 

ordinace byla zcela uzavřena z bezpečnostních, 

hygienických či jiných závažných důvodů. 

V takovém případě bude pojistné plnění 

vyplaceno v poměru, v jakém se daná uzavřená 

ordinace podílela na celkovém zisku a stálých 

nákladech pojištěného. 

 

8. Čekací doba pro případ přerušení nebo omezení 

provozu v důsledku újmy na zdraví a úředního 

zásahu se stanovuje na 30 dnů od počátku 

pojištění. Čekací doba se neuplatňuje, je-li 

pracovní neschopnost způsobena úrazem, který 

nastal v době trvání pojištění. 
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9. Čekací doba pro případ přerušení nebo omezení 

provozu v důsledku škody na věci se stanovuje 

na 0 dnů od počátku pojištění. 

 

10. Navazuje-li pojistná smlouva, kde je pojištěno 

přerušení provozu, bezprostředně a bez 

přerušení na pojistnou smlouvu sjednanou 

produktem SMLUVNÍ LÉKAŘ, kde bylo též 

sjednáno pojištění přerušení provozu, pak se 

čekací doba uvedené v odstavci 8 tohoto článku 

neuplatní. 

 

 

Článek 18 

Územní platnost pojištění 

1. Pojištění přerušení nebo omezení provozu se 

vztahuje na pojistné události nastalé v místě 

pojištění uvedeném pro tyto účely v pojistné 

smlouvě. Není-li v pojistné smlouvě místo 

pojištění uvedeno, je jím území České republiky. 

 

 

Článek 19 

Výluky z pojištění 

1. Pojištění přerušení nebo omezení provozu z 

důvodu újmy na zdraví se nevztahuje na osoby 

starší 70 let. V případě dosažení věku 70 let v 

době trvání pojištění, končí platnost a účinnost 

pojištění přerušení nebo omezení provozu z 

důvodu újmy na zdraví uplynutím pojistného roku, 

ve kterém bylo tohoto věku dosaženo. 

2. Pojištění přerušení nebo omezení provozu 

z důvodu újmy na zdraví se nevztahuje na jiné 

osoby než osoby uvedené v pojistné, tj. osoby 

dotčené. 

 

3. Pojištění se nevztahuje na přerušení nebo 

omezení provozu z důvodu újmy na zdraví 

dotčené osoby: 

a) v případech, kdy příčina újmy na zdraví 

vznikla před počátkem pojištění a o které 

dotčená osoba před počátkem pojištění věděla 

nebo vědět mohla a/nebo se před počátkem 

pojištění projevily její příznaky, 

b) vzniklé v souvislosti s operací dotčené osoby, 

pokud tato operace byla plánována již před 

počátkem pojištění nebo byla již před 

počátkem pojištění lékařem doporučována, 

c) vzniklé v souvislosti s těhotenstvím, porodem 

a potratem, 

d) v důsledku duševní a psychické nemoci či 

poruchy, 

e) v důsledku používání diagnostických a 

léčebných metod, které nejsou všeobecně 

vědecky uznány, 

f) při pobytu pojištěného v protialkoholní léčebně 

a při léčbě toxikománie a jiných závislostí, 

g) v důsledku nemoci nebo úrazu způsobeného 

úmyslným sebepoškozováním pojištěného 

nebo pokusem o sebevraždu, 

h) při léčebných pobytech pojištěného v 

lázeňských léčebnách, rehabilitačních 

centrech a sanatoriích, s výjimkou případů, 

kdy je pobyt v nich z lékařského hlediska 

nezbytnou součástí léčení. 

 

4. Pojistitel není povinen plnit při újmě na zdraví 

vzniklé: 

a) v souvislosti s řízením motorového vozidla v 

případě, kdy se pojištěný odmítne podrobit 

vyšetření za účelem zjištění alkoholu v krvi či 

testu na přítomnost omamné látky, 

b) provozováním rizikových sportů, zejména 

horolezectví, paraglidingu, bezmotorového i 

motorového létání (vč. balónového), seskoků 

a letů s padákem z letadel i výšin, potápění, 

bungee jumpingu a vodních sportů na divoké 

vodě, 

c) při účasti na motoristických závodech a 

soutěží (včetně přípravných jízd a tréninků), 

d) v souvislosti s profesionálním provozováním 

sportu. 

 

5. Pojištění se nevztahuje na přerušení nebo 

omezení provozu, k němuž došlo v důsledku 

úředního zásahu, který zakazuje či omezuje 

prodej určitých výrobků, poskytování služeb nebo 

výkon jiné činnosti bez přímé vazby k místu 

pojištění a na přerušení nebo omezení provozu 

z důvodu úředního zásahu v případě, kdy 

k úřednímu zásahu došlo v souvislosti 

s porušením právní povinnosti ze strany 

pojištěného nebo dotčené osoby. 

6. Pojištění přerušení provozu se též nevztahuje na 

splátky úvěrů, zisky a náklady, které nesouvisejí s 

pojištěnou činností, a dále finanční sankce, které 

je pojištěný povinen uhradit, pokud nesplní či 

poruší své závazky nebo jiné právní povinnosti.  

 

 

Článek 20 

Práva a povinnosti pojistitele 

Kromě dalších práv a povinností stanovených 

právními předpisy a příslušnými pojistnými 

podmínkami, je dále pojistitel oprávněn požadovat 

poskytnutí dokumentů prokazující výši zisku a 

stálých nákladů, údajů o zdravotním stavu 

pojištěné (dotčené) osoby, a to i prohlídkou či 

vyšetřením u lékaře, kterého určil pojistitel; souvisí-

li přezkoumání zdravotního stavu se škodnou 

událostí a pojištěná (dotčená) osoba vyšetření či 

poskytnutí zdravotních údajů znemožní či odmítne, 

není pojistitel povinen plnit nebo je oprávněn 

pojistné přiměřeně snížit. 

 

 

Článek 21 

Práva a povinnosti pojištěného a dotčené osoby 

 Pojištěný a/nebo dotčená osoba jsou dále povinni: 

a) doručit bez zbytečného odkladu pojistiteli 

potvrzení ošetřujícího lékaře o vzniku pracovní 

neschopnosti, 

b) zasílat při pokračující pracovní neschopnosti 

pojistiteli průběžně bez zbytečného odkladu 

potvrzení o trvání pracovní neschopnosti, 

c) oznámit ukončení pracovní neschopnosti do 10 

dnů ode dne ukončení, 

d) umožnit přezkoumání zdravotního stavu 

pojištěného či dotčené osoby, včetně pořízení 

výpisů, kopií či nahlédnutí do zdravotní 

dokumentace všech poskytovatelů zdravotních 

služeb, kteří poskytovali pojištěnému či dotčené 

osobě péči, 

e) při nemoci nebo úrazu vyhledat neprodleně 

lékařskou pomoc, 

f) léčit se v souladu s pokyny ošetřujícího lékaře, 

g) poskytnout pojistiteli doklady prokazující výši 

zisku a stálých nákladů pojištěného (např. výkaz 

zisku a ztrát, smlouvy na dodávku služeb), je-li o 

to písemně požádán. 


