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Pojistitel: 

Chubb European Group SE, 

se sídlem, La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, 

France, provozující činnost v České republice prostřednictvím odštěpného závodu zahraniční 

právnické osoby Chubb European Group SE, organizační složka, se sídlem Praha 8, 

Pobřežní 620/3, PSČ 186 00, IČ 27893723, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským 

soudem v Praze, oddíl A, vložka 57233 

 

zastoupen Erikem Macalíkem, vedoucím odštěpného závodu 

 

dále jen „pojistitel“ na straně jedné  

Pojistník: 

 ELI LILLY ČR, s.r.o. 

se sídlem Praha 8, Pobřežní 394/12, PSČ 186 00, IČ 64941132, zapsaná v obchodním rejstříku 

vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 42212 

 

dále jen „pojistník“ na straně druhé  

 

tímto uzavírají pojistnou smlouvu. Pojistitel se zavazuje v případě vzniku pojistné události 

vymezené touto pojistnou smlouvou poskytnout ve sjednaném rozsahu pojistné plnění a 

pojistník se zavazuje platit pojistiteli pojistné.  

Pojistná smlouva se uzavírá přijetím tohoto návrhu pojistitele na její uzavření zaplacením 

pojistného ve výši v tomto návrhu uvedené, popř. zaplacením první splátky pojistného, je-li 

v tomto návrhu uvedeno placení pojistného ve splátkách, nejpozději do jednoho měsíce po jeho 

doručení pojistníkovi. V případě, že takové pojistné (popř. jeho první splátka) nebude v této 

lhůtě uhrazeno v plné výši, není pojistná smlouva uzavřena a pojištění sjednáno (později 

zaplacené částky budou vráceny na účet, ze kterého byly odeslány, nebude-li dohodnuto jinak). 

 
Přijetí tohoto návrhu s odchylkou nebo dodatkem (včetně odchylky nebo dodatku 
nepodstatného) je vyloučeno a za akceptaci pojistné smlouvy se tedy nepovažuje. 
 

Na právní vztahy mezi pojistitelem a pojistníkem se nepoužijí ustanovení § 1799 a § 1800 

občanského zákoníku o smlouvách uzavíraných adhezním způsobem. 

Pojistná smlouva 
 

Číslo: CZCANA27665 - 122 

Pojištění odpovědnosti včetně odpovědnosti za újmu 

způsobenou vadou výrobku 

Pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou v rámci 

klinického hodnocení 
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Přehled základních údajů pro pojištění odpovědnosti včetně odpovědnosti za újmu způsobenou 

vadou výrobku 

1. Pojištěný (firma/název, sídlo, IČ)  
ELI LILLY ČR, s.r.o., se sídlem Praha 8, Pobřežní 394/12, PSČ 186 00, 

IČ 64941132 

2. Pojištěný (firma/název, sídlo, IČ)  Lilly Corporate Center, se sídlem Indianapolis, Indiana 46285, USA 

3. Pojištěný (firma/název, sídlo, IČ)  
Eli Lilly Cork Ltd, se sídlem Island House, Eastgate Road, Eastgate 

Business Park , Little Island, Co. Cork, Irská republika / Ireland 

Podnikatelská činnost pojištěných dle Výpisu z Obchodního rejstříku, který je uveden v příloze 

Územní rozsah pojištění  Evropa  

Volba "Claims Made"  - pojištění odpovědnosti 

za újmu způsobenou vadou výrobku 

Nesjednává se  

Volba "Claims Made"  - pojištění odpovědnosti  Sjednává se  

Datum a čas vzniku pojištění  01.09.2022 0:00 

Pojistná doba  01.09.2022 – 31.08.2025 

Retroaktivní datum 01.10.2000 

Limit pojistného plnění – Odpovědnost za 

výrobek 

US$ 1.000.000 na jednu pojistnou událost a na všechny pojistné události 

za pojistný rok 

Limit pojistného plnění – Odpovědnost za 

škodu 
US$ 1.005.920 na jednu pojistnou událost 

Sub-limit: Křížová odpovědnost Do výše limitu 

Sub-limit: Škoda na pronajatém nebo 

propachtovaném majetku 

Do výše limitu 

Sub-limit: Škoda na osobním majetku 

zaměstnanců, členů orgánů a návštěvníků 

pojištěného 

Do výše limitu 

Sub-limit: Osobní odpovědnost při zahraniční 

cestě 

Nesjednává se 

Sub-limit: Povinnost k náhradě újmy prodejců Nesjednává se 

Sub-limit: Regresní nároky zdravotních 

pojišťoven ve vztahu k zaměstnancům 

Do výše limitu 

Sub-limit: Stažení výrobku z trhu Nesjednává se 

Sub-limit: Škody podle zákona o předcházení 

ekologické újmě a o její nápravě 

Nesjednává se 

Sub-limit: Čistá finanční škoda Nesjednává se 

Sub-limit: Montáž a demontáž Nesjednává se 

Sub-limit: Převzaté věci Nesjednává se 

Spoluúčast US$ 25.000 

Pojistné  US$ 32.205 

Druh pojistného Jednorázové pojistné splatné centrálně 
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Přehled základních údajů pro pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou v rámci klinického hodnocení 

1. Pojištěný (firma/název, sídlo, IČ)  
ELI LILLY ČR, s.r.o., se sídlem Praha 8, Pobřežní 394/12, PSČ 186 00, 

IČ 64941132 

2. Pojištěný (firma/název, sídlo, IČ)  Lilly Corporate Center, se sídlem Indianapolis, Indiana 46285, USA 

3. Pojištěný (firma/název, sídlo, IČ)  
Eli Lilly Cork Ltd, se sídlem Island House, Eastgate Road, Eastgate 

Business Park , Little Island, Co. Cork, Irská republika / Ireland 

Podnikatelská činnost pojištěného  dle Výpisu z Obchodního rejstříku, který je uveden v příloze  

Oprávněná osoba  Dle podmínek  

Volba "Claims Made" Sjednává se  

Vymezené území  Česká republika  

Datum a čas vzniku pojištění  01.09.2022 0:00 

Pojistná doba  01.09.2022 – 31.08.2025 

Retroaktivní datum 01.10.2000 

Limit pojistného plnění 

 

US$ 1.005.920 na jednu pojistnou událost a na všechny pojistné události 

za pojistnou dobu 

Zachraňovací náklady  dle podmínek  

Spoluúčast  US$ 25.000 pouze zadavatel 

Pojistné Zahrnuto v pojistném pro pojištění odpovědnosti  

Druh pojistného Jednorázové pojistné splatné centrálně 

Pojistná událost Nahodilá událost spočívající ve vzniku újmy na zdraví třetí osobě 

(poškozenému) v důsledku její účasti na klinickém hodnocení, jak je blíže 

definováno v Podmínkách. 

Pojistné nebezpečí Vznik právními předpisy stanovené povinnosti pojištěného k náhradě 

újmy na zdraví vzniklé třetí osobě v souvislosti s její účastí na klinickém 

hodnocení, jak je blíže definováno v Podmínkách. 

 

Součástí této pojistné smlouvy jsou pojistné podmínky Pojištění odpovědnosti verze 1/2020 a pojistné podmínky pro pojištění 

odpovědnosti za újmu způsobenou v rámci klinického hodnocení, verze 1/2020. Tyto podmínky mají přednost před zákonnými 

ustanoveními, od kterých se lze odchýlit. V případě rozporu mezi touto pojistnou smlouvou a uvedenými pojistnými podmínkami 

mají přednost ustanovení této pojistné smlouvy. 

 

CHUBB Sankční doložka  

Pojistitel není povinen poskytnout pojistné plnění z tohoto pojištění v souvislosti s jakoukoli pojistnou událostí v rozsahu, v 

jakém by ho poskytnutí takového plnění vystavilo riziku sankce, zákazu nebo omezení podle rezolucí Organizace spojených národů 

nebo obchodních či ekonomických sankcí anebo právních předpisů Evropské unie, Spojeného království Velké Británie a 

Severního Irska, České republiky nebo Spojených států amerických, dále v zemích Rusko, Bělorusko, Krym, Venezuela a 

Ukrajina.     

Další ujednání: 

1. Klinická hodnocení jsou pojištěna v souladu se zákonem č. 66/2017, 378/2007 Sb a zákonem č. 268/2014 Sb. a pojištění 
zahrnuje odpovědnost zadavatele a zkoušejících klinického hodnocení za škody na životě nebo zdraví subjektů hodnocení 
v důsledku provádění klinického hodnocení humánních léčiv a zdravotnických prostředků. 
 

2. Pojistná smlouva se dále vztahuje na všechna klinická hodnocení/studie na území České republiky. 

 

3. Pojistná smlouva navazuje na předchozí pojistnou smlouvu č. CZCANA06200, CZCANA27665 a vystavené platné 

pojistné certifikáty, které zůstávají i nadále v platnosti – viz dodatek č. 5 - DODATEK POJIŠTĚNÍ PO DOBU TRVÁNÍ 

KLINICKÉHO HODNOCENÍ / LIFE OF CLINICAL TRIAL COVERAGE ENDORSEMENT.  

 

4. Chubb European Group SE, organizační složka zaplatí plné odškodné za případné škody související s klinickým 

hodnocením,  a to přímo poškozenému subjektu bez ohledu na příslušnou spoluúčast zadavatele/pojištěného. 
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5. Výluka Radioaktivní kontaminace, dle článku 3.1 pojistných podmínek pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou v 

rámci klinického hodnocení, verze 1/2020 se nevztahuje vyšetření prováděná pomocí rentgenových paprsků (RTG), 
magnetickou rezonancí (MRI) a CT (počítačová tomographie), která mohou být požadována a prováděna v rámci 
klinického hodnocení. 

 

Nad rámec pojistných podmínek se dále ujednává v souladu s mezinárodním pojistným programem uzavřeným 

mezi Chubb a Eli Lilly and Company následující:  

Anglická ujednání jsou právně závazná. České verze jsou informativní překlady.  

Dodatek č. 1  
 
Článek 2.2 podmínek pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou v rámci klinického hodnocení se ruší v celém rozsahu a 
nahrazuje se následovně: 
 

Prodloužená lhůta pro hlášení pojistných událostí 

Nedojde-li k obnovení smlouvy nebo bude-li smlouva ukončena z jiného důvodu než kvůli neplacení pojistného, na žádost 
pojištěného bude pojistné krytí poskytnuto ohledně nároků poprvé vůči pojištěnému uplatněných a pojistiteli 
oznámených v průběhu 36 po sobě jdoucích kalendářních měsíců („prodloužená lhůta“) bezprostředně následujících po 
příslušném datu neobnovení nebo ukončení smlouvy, a to pouze za předpokladu, že: 
 

• tímto prodloužením doby pojistného krytí nedojde ke zvýšení limitu pojistného plnění; 

• pojištěný požádá o prodlouženou lhůtu do 10 dnů ode dne, kdy nebyla obnovena, popř. byla ukončena smlouva; 

• prodloužená lhůta se nevztahuje na odpovědnost za události, k nimž došlo po datu neobnovení nebo ukončení 
smlouvy; 

• prodloužená lhůta se nevztahuje na odpovědnost, ve vztahu k níž má být pojistné plnění nebo odškodnění poskytnuto 
z jakéhokoliv jiného zdroje; a 

• pojistník uhradí dodatečné pojistné požadované pojistitelem za prodlouženou lhůtu. 
 

Dodatek č. 2 

 

Článek 3.7 podmínek pro pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou klinickým hodnocením se ruší v celém rozsahu.  
 

Dodatek č. 3 
 

Článek 4.13.8 podmínek pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou v rámci klinického hodnocení se ruší v celém rozsahu a 
nahrazuje se následovně:  
 
Řešení sporů 
Veškeré spory, které vzniknou ze smlouvy a podmínek nebo v souvislosti s nimi (včetně jejich výkladu, platnosti a ukončení) mají 
být nejprve řešeny smírnou dohodou mezi stranami. Pokud není takové dohody dosaženo, bude spor předložen k rozhodnutí 
příslušnému soudu v České republice.  

 

Dodatek č. 4 
 

Článek 5.1 podmínek pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou v rámci klinického hodnocení se ruší v celém rozsahu a 
nahrazuje se následovně:  

 
Klinické hodnocení je klinické hodnocení, které představuje systematické testování nebo sérii systematických testování,  
prováděné pojištěným nebo jeho jménem na lidských subjektech ke zdravotnickým účelům, v souladu se zákonem č. 66/2017, č. 
378/2007 Sb. o léčivech, a zákonem č. 268/2014 Sb. o zdravotnických prostředcích, ve znění pozdějších předpisů.  

 

Dodatek č. 5 

LIFE OF CLINICAL TRIAL COVERAGE ENDORSEMENT 

It is understood and agreed that:  

1. The Insuring Agreement of the policy is hereby amended and modified as follows:  

outbind://17/#smlouva
outbind://17/#podmínky
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Notwithstanding anything to the contrary herein or elsewhere in the policy to which this endorsement is attached, this 
insurance shall apply to “bodily injury” and “property damage” if such “bodily injury” or “property damage”:  

(1) is caused by a “clinical study incident”  which results from any performance of “clinical studies” that takes place 

in the “coverage territory”; and 

 

(2) did not occur before the Retroactive Date, if any, shown in the Policy; and 

 

(3) A claim for damages because of “bodily injury” or “property damage” is first made against any “insured”, in the 

“coverage period” and accordance with Item 2. of this endorsement. 

2. The Insuring Agreement of the policy is hereby amended and modified as follows:  

Notwithstanding anything to the contrary herein or elsewhere in the policy to which this endorsement is attached, if a “human 
clinical trial” is a Scheduled “human clinical trial” or initiated, started or otherwise begun during this policy period, all 
covered “claims” for damage arising from such “human clinical trial”, if made during the “coverage period” shall be deemed 
to have been made during this policy period.  This policy shall not provide coverage or otherwise apply to any “human clinical 
trial” that is not a Scheduled “human clinical trial” or initiated, started or otherwise begun during this policy period. Any 
provision in this policy stating when a claim is deemed to have been made shall be deemed deleted and/or modified by this 
endorsement, such that should a conflict arise between the wording of the policy and this endorsement, the terms of this 
endorsement shall control.  

3. The Limits of Insurance section of the policy is hereby amended and modified as follows:  

Notwithstanding anything to the contrary herein or elsewhere in the policy to which this endorsement is attached, the Limits 
of Insurance of this policy shall apply to all Scheduled “human clinical trials” and each “human clinical trials” initiated, started 
or begun during this policy period, unless the policy period is extended after issuance for an additional period of less than 12 
months. In that case, the additional period will be deemed part of the last preceding policy period for purposes of determining 
the Limits of Insurance and any additional Scheduled “human clinical trials” or “human clinical trials” that initiate, start or 
begin during such period will be deemed part of the last preceding policy period.  Any provision in this policy stating that the 
Limits of Insurance shall apply separately to each consecutive annual period or other period of time shall be deemed deleted 
and/or modified by this endorsement, such that should a conflict arise between the wording of the policy and this 
endorsement, the terms of this endorsement shall control.  

4. Notwithstanding anything to the contrary herein or elsewhere in the policy to which this endorsement is attached, any rights 

we have to examine or audit the insured’s books and records as they relate to this policy shall continue until 3 years following 

the expiration of the “coverage period”.  

5. Notwithstanding anything to the contrary herein or elsewhere in the policy to which this endorsement is attached, the 

Definitions section of the policy and conditions is modified as follows:  

“Coverage Period” means the period of time following any applicable Retroactive Date until the expiration of every Scheduled 
“human clinical trial” or every “human clinical trial” that is initiated, started or otherwise begun during this policy. 

“Claim” means a “suit” and a written demand for damages alleging “bodily injury” or “property damage” for a Scheduled 
“human clinical trial” or a “human clinical trial” that is initiated, started or otherwise begun during this policy period to 
which this Human Clinical Trials Liability Policy otherwise applies. 

 
“Clinical study incident” means any anticipated or unanticipated result of, or reaction to, “clinical studies” of a Scheduled 
“human clinical trial” or a “human clinical trial” initiated, started or otherwise begun during this policy period, and includes 
an actual or alleged negligent act, error or omission in the preparation, compilation or drafting of the written protocol for 
the “clinical studies”. 

“Clinical studies” means any use or handling of the insured’s products or products of others furnished by the insured in 
connection with any Scheduled “human clinical trial” or “human clinical trial” that is initiated, started or otherwise begun 
during this policy period and in compliance with a written protocol for such research, clinical evaluation, testing, study or 
analysis.  

 
“policy period” means the dates identified in the Policy.  
 

DODATEK POJIŠTĚNÍ PO DOBU TRVÁNÍ KLINICKÉHO HODNOCENÍ 

Tímto se sjednává následující: 

1. Pojistná smlouva se doplňuje o následující ujednání: 

Bez ohledu na jiná ujednání v pojistné smlouvě nebo v tomto dodatku se pojištění vztahuje na „újmu na zdraví“ nebo 

„majetkovou škodu“, pokud k „újmě na zdraví“ nebo „majetkové škodě“: 
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(1) dojde v důsledku „události v rámci klinické studie“, vyplývajícího z provádění „klinických studií“, k němuž 

dojde v rámci „územního rozsahu“; a 

 (2) nedošlo před Retroaktivním datem uvedeným v pojistné smlouvě; a 

(3) nárok na odškodnění z důvodu „újmy na zdraví“ nebo „majetkové škody“ je nejprve vznesen proti 

„pojištěnému“, v rámci “ a v souladu s bodem 2 tohoto dodatku. 

2. Pojistná smlouva se doplňuje o následující znění: 

 Bez ohledu na jiná ujednání v pojistné smlouvě nebo v tomto dodatku se ujednává, že pokud je „klinické hodnocení 

humánního léčivého přípravku “ Plánovaným klinickým hodnocením humánního léčivého přípravku“ nebo bylo iniciováno, 

zahájeno či jinak začalo během doby trvání této pojistné smlouvy, bude se mít za to, že všechny kryté „nároky“ na náhradu 

škody vyplývající z takového „klinického hodnocení humánního léčivého přípravku“, které byly uplatněny během „“, byly 

uplatněny v rámci doby trvání této pojistné smlouvy. Tato pojistná smlouva neposkytuje krytí ani se jinak nevztahuje na 

„klinické hodnocení humánního léčivého přípravku“, které nepředstavuje „Plánované klinické hodnocení humánního 

léčivého přípravku“ nebo které nebylo iniciováno, zahájeno ani jinak nezačalo během doby trvání této pojistné smlouvy. 

Jakékoliv ustanovení této pojistné smlouvy stanovující, kdy je nárok považován za uplatněný, bude považováno za zrušené 

a/nebo upravené tímto dodatkem tak, že dojde-li k rozporu mezi zněním pojistné smlouvy a tímto dodatkem, jsou 

rozhodující podmínky tohoto dodatku. 

3. Bod pojistné smlouvy „Limit Pojistného plnění“ se tímto doplňuje a mění takto: 

 Bez ohledu na jiná ujednání v pojistné smlouvě nebo v tomto dodatku se ujednává, že „Limit pojistného plnění“ uvedený 

v části smlouvy „Přehled základní údajů pro pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou v rámci klinického hodnocení“ se 

vztahuje na všechna  „Plánovaná klinická hodnocení humánního léčivého přípravku“ a na každé „klinické hodnocení 

humánního léčivého přípravku“, které bylo iniciováno, zahájeno nebo začalo během doby trvání pojistné smlouvy, není-li 

doba trvání pojistné smlouvy po jejím vydání prodloužena na další období v trvání méně než 12 měsíců. V takovém případě 

bude další období pro účely stanovení Limitu pojistného plnění považováno za součást bezprostředně předcházející doby 

trvání pojistné smlouvy a případná další „ Plánovaná klinická hodnocení humánního léčivého přípravku“ nebo „klinická 

hodnocení humánního léčivého přípravku“, která budou iniciována, zahájena nebo začnou během takové doby, budou 

považována za součást bezprostředně předcházející doby trvání pojistné smlouvy. Jakékoliv ustanovení této pojistné 

smlouvy stanovující, že Limit pojistného plnění se uplatní samostatně u každého následného ročního období nebo jiného 

časového období, bude považováno za zrušené a/nebo upravené tímto dodatkem tak, že dojde-li k rozporu mezi zněním 

pojistné smlouvy a tímto dodatkem, jsou rozhodující podmínky tohoto dodatku. 

4. Bez ohledu na jiná ujednání v pojistné smlouvě nebo v tomto dodatku se ujednává, že jsou zachována veškerá práva, která 

máme ve vztahu k přezkoumání nebo kontrole účetních knih a záznamů pojištěného, jež se týkají této pojistné smlouvy, a 

zůstávají v platnosti po dobu 3 let po uplynutí. 

5. Bez ohledu na jiná ujednání v pojistné smlouvě nebo v tomto dodatku se ujednává, bude článek pojistné smlouvy a 

podmínek, který je označený jako Definice, upraven a doplněn takto: 

„Pojistná doba“ znamená časové období následující po příslušném Retroaktivním datu až do skončení každého 

„Plánovaného klinického hodnocení humánního léčivého přípravku“ nebo „klinického hodnocení humánního léčivého 

přípravku“, které je iniciováno, zahájeno nebo začne během doby trvání této pojistné smlouvy. 

„Nárok“ znamená „spor“ a písemný požadavek na náhradu škody z důvodu údajné „újmy na zdraví“ nebo „majetkové škody“ 

u „Plánovaného klinického hodnocení humánního léčivého přípravku“ nebo „klinického hodnocení humánního léčivého 

přípravku“, které je iniciováno, zahájeno nebo začne během doby trvání této pojistné smlouvy a na které se jinak vztahuje 

tato Smlouva o pojištění odpovědnosti za klinické hodnocení humánního léčivého přípravku. 

„Událost v rámci klinické studie“ znamená jakýkoliv předvídaný i nepředvídaný výsledek či reakci na „klinické studie“ v 

rámci „Plánovaného klinického hodnocení humánního léčivého přípravku“ nebo „klinického hodnocení humánního 

léčivého přípravku“, které je iniciováno, zahájeno nebo začne během doby trvání této pojistné smlouvy, a zahrnuje jakýkoliv 

skutečný nebo údajný nedbalostní čin, pochybení nebo opomenutí při přípravě, vyhotovení nebo vypracovávání návrhu 

písemného protokolu „klinických studií“. 

„Klinické studie“ znamenají jakékoliv použití nebo nakládání s produkty pojištěného či produkty jiných, které byly 

poskytnuty pojištěným v souvislosti s jakýmkoliv „ Plánovaným klinickým hodnocením humánního léčivého přípravku“ 

nebo „klinickým hodnocení humánního léčivého přípravku“,  které je iniciováno, zahájeno nebo začne během doby trvání 



 

 

Chubb European Group SE, organizační složka, se sídlem Pobřežní 620/3, 186 00 Praha 8, identifikační číslo 278 93 723, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským 
soudem v Praze, oddíl A, vložka 57233, je odštěpným závodem společnosti Chubb European Group SE, která se řídí ustanoveními francouzského zákona o pojištění, s 
registračním číslem 450 327 374 RCS Nanterre a sídlem: La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Francie. Chubb European Group SE 
má plně splacený základní kapitál ve výši 896,176,662€. Chubb European Group SE je ve Francii oprávněna k podnikání a regulovaná Autorité de contrôle prudentiel et de 
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této pojistné smlouvy a které je v souladu s písemným protokolem o takovém výzkumu, klinickém hodnocení, testování, 

studii nebo analýze. 

„Trvání pojistné smlouvy“ znamená Pojistnou dobu a data uvedená v Pojistné smlouvě. 

 

Závěrečná ujednání: 

Pojmy použité v této pojistné smlouvě mají stejný význam jako pojmy definované v pojistných podmínkách. 

Pojistník stvrzuje, že před uzavřením této smlouvy měl možnost prostudovat pojistné podmínky a text této smlouvy a rozumí jim 
a souhlasí s nimi.  
 

Pojistitel a pojistník tímto prohlašují, že tato pojistná smlouva vyjadřuje jejich pravou a svobodnou vůli. 

 
 
V Praze, dne 26.10.2022 
pojistitel: Chubb European Group SE, organizační složka 
 
 
 
 

X
Erik Macalík

vedoucí odštěpného závodu

 
 

 

 

Přílohy, které jsou nedílnou součástí této smlouvy: 

1. Podmínky 

2. Výpis pojistníka z obchodního rejstříku 
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Pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou v rámci klinického 
hodnocení 

1. Úvodní ustanovení 

1.1 Podmínky 

Tyto pojistné podmínky („podmínky“) pro pojištění povinnost k náhradě újmy způsobené v rámci klinického hodnocení 

vydané společností Chubb European Group SE, se sídlem Londýn, místo podnikání Chubb Building, 100 Leadenhall 

Street, London EC3A 3BP, Spojené království, provozující činnost v České republice prostřednictvím odštěpného závodu 

zahraniční právnické osoby Chubb European Group SE, organizační složka, se sídlem Praha 8, Pobřežní 620/3, 

PSČ 186 00, IČ 27893723, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 57233 

(„pojistitel“), stanoví všeobecné podmínky pojistného krytí poskytovaného pojistitelem.  

1.2 Smlouva  

Pojištění vzniká na základě pojistné smlouvy („smlouva“) uzavřené mezi pojistitelem a pojistníkem. Podmínky 

tvoří nedílnou součást smlouvy (veškeré odkazy zákona na smlouvu je tak třeba vykládat jako zahrnující i odkaz na 

podmínky). 

2. Rozsah pojistného krytí 

2.1 Rozsah pojištění – pojistná událost  

Pojistitel poskytne pojistné plnění v rozsahu 

a. peněžité náhrady újmy na zdraví; 

b. peněžité náhrady jiné škody přímo vyplývající z újmy podle bodu a. tohoto článku výše;  

v případě, že pojištěnému vznikne právními předpisy stanovená povinnost k náhradě újmy, kterou subjekt 

hodnocení utrpěl v důsledku své účasti na klinickém hodnocení a která byla způsobena událostí vzniklou na 

vymezeném území, pokud 

 újma na zdraví je způsobena událostí, která nastala během pojistné doby, a  

 nárok na náhradu újmy byl vůči pojištěnému poprvé uplatněn v písemné formě během pojistné doby a  

 tento nárok je oznámen pojistiteli do 30 dnů od skončení pojistné doby. 

Pokud se však pojištěný během pojistné doby dozví o události, která může následně vést k uplatnění nároku krytého 

tímto pojištěním, a o této události v průběhu pojistné doby informuje pojistitele, jakýkoliv nárok na náhradu újmy 

kdykoliv později uplatněný vůči pojištěnému na základě této události bude tímto pojištěním kryt. 

Pojistitel dále v rámci pojistného plnění uhradí náklady a výdaje související s jakoukoliv pojistnou událostí, na 

kterou se vztahuje pojistné krytí tohoto pojištění. 

2.2 Prodloužená lhůta pro hlášení pojistných událostí  

Nedojde-li k obnovení smlouvy nebo bude-li smlouva ukončena z jiného důvodu než kvůli neplacení pojistného, na 

žádost pojištěného bude pojistné krytí poskytnuto ohledně nároků poprvé vůči pojištěnému uplatněných a 

pojistiteli oznámených v průběhu 12 po sobě jdoucích kalendářních měsíců („prodloužená lhůta“) bezprostředně 

následujících po příslušném datu neobnovení nebo ukončení smlouvy, 

a to pouze za předpokladu, že  

 tímto prodloužením doby pojistného krytí nedojde ke zvýšení limitu pojistného plnění,  

 pojištěný požádá o prodlouženou lhůtu do 10 dnů ode dne, kdy nebyla obnovena, popř. byla ukončena smlouva,  

 prodloužená lhůta se nevztahuje na povinnost k náhradě újmy ve vztahu k událostem, k nimž došlo po datu 

neobnovení nebo ukončení smlouvy,  

 prodloužená lhůta se nevztahuje na povinnost k náhradě újmy, ve vztahu k níž má být pojistné plnění nebo 

náhrada újmy poskytnuta z jakéhokoliv jiného zdroje, a 

 pojistník uhradí dodatečné pojistné požadované pojistitelem za prodlouženou lhůtu. 
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3. Výluky 

Pojistné krytí tohoto pojištění nezahrnuje 

3.1 Radioaktivní kontaminace: povinnost k náhradě újmy jakékoliv povahy přímo či nepřímo způsobenou nebo vzniklou 

 ionizujícím zářením nebo radioaktivní kontaminací z jakéhokoliv jaderného paliva nebo jaderného odpadu 

vzniklého spalováním jaderného paliva,  

 radioaktivními, toxickými, výbušnými nebo jinými nebezpečnými vlastnostmi jakéhokoliv výbušného jaderného 

zařízení nebo jeho jaderné součásti, 

nebo povinnost k náhradě újmy, k níž výše uvedené skutečnosti přispěly. 

3.2 Zaměstnanci: povinnost k náhradě újmy na zdraví utrpěnou kterýmkoliv zaměstnancem pojištěného. 

3.3 Pokuty/penále: povinnost k zaplacení pokuty nebo povinnost podle jakéhokoliv ustanovení o penále. 

3.4 Azbest: povinnost k náhradě jakékoli újmy, požadavek, nárok či spor zakládající se na přítomnosti azbestu nebo 

materiálů obsahujících azbest nebo s azbestem či těmito materiály jakkoliv související; pojistiteli s ohledem na 

jakoukoliv takovou újmu, požadavek, nárok či spor nevzniká žádná povinnost. 

3.5 AIDS: povinnost k náhradě újmy plynoucí z hepatitidy nebo jakéhokoliv stavu přímo či nepřímo způsobeného lidským T-

buněčným lymfotropním virem typu iii (HTLV iii) nebo virem LAV nebo jejich zmutovanými odvozeninami a variantami 

nebo jakkoliv souvisejícího se Syndromem získaného selhání imunity (AIDS) nebo jiným syndromem či stavem 

podobného druhu libovolného názvu, nebo povinnost k náhradě újmy přímo či nepřímo s výše uvedeným spojená. 

3.6 Náhrada újmy represivní povahy: povinnost k náhradě újmy represivní povahy (přesahující běžnou výši) nebo za 

exemplárně zvýšenou náhradu újmy. 

3.7 Výluka újmy na zdraví: povinnost k náhradě újmy na zdraví utrpěnou 

 jakýmkoliv subjektem hodnocení, který je v době klinického hodnocení v jiném stavu, 

 jakýmkoliv subjektem hodnocení, kterému je v době klinického hodnocení méně než 5 let. 

3.8 Početí / antikoncepce: povinnost k náhradě újmy plynoucí z jakéhokoliv klinického hodnocení, jehož účelem je 

 asistovat při procesu početí nebo jakýmkoliv jiným způsobem tento proces změnit, nebo 

 zkoumat metody antikoncepce nebo se na nich podílet. 

3.9 Genetické inženýrství: povinnost k náhradě újmy plynoucí z jakéhokoliv klinického hodnocení zahrnujícího 

genetické inženýrství, s výjimkou klinického hodnocení, jehož účelem je léčba, prevence nebo diagnóza onemocnění. 

3.10 Válka: povinnost k náhradě újmy přímo či nepřímo zapříčiněná válkou, invazí, cizím nepřátelským aktem, projevy 

nepřátelství (ať došlo k vyhlášení války či nikoliv), občanskou válkou, vzpourou, revolucí, povstáním nebo vojenským či 

jiným uchvácením moci, nebo povinnost k náhradě újmy vzniklá v důsledku výše uvedeného. 

4. Podmínky 

4.1 Vznik, trvání a zánik pojištění 

4.1.1 Vznik pojištění  

Den a přesný čas vzniku pojištění je uveden ve smlouvě.  

4.1.2 Pojistná doba  

Pojištění se sjednává na dobu určitou. 

4.1.3 Zánik pojištění – zákonná úprava  

Obecná úprava zániku pojištění je uvedena v zákoně. 

4.2 Pojistný zájem 

4.2.1 Pojištění je možné sjednat, jen pokud existuje a trvá pojistný zájem pojistníka.  

4.2.2 Pojistil-li pojistník vědomě neexistující pojistný zájem, ale pojistitel o tom nevěděl ani nemohl vědět, je 

smlouva neplatná; pojistiteli však náleží odměna odpovídající pojistnému až do doby, kdy se o neplatnosti 

dozvěděl.  



 

 

Verze 1/2020 4 
 
 

4.2.3 Pojistník a pojištěný jsou povinni bez zbytečného odkladu oznámit v písemné formě pojistiteli zánik 

pojistného zájmu. V okamžiku zániku pojistného zájmu zaniká rovněž pojištění; pojistitel má však právo na 

pojistné až do doby, kdy se o zániku pojistného zájmu dozvěděl. 

4.3 Pojistné riziko 

4.3.1 Pojistník nesmí bez pojistitelova souhlasu učinit nic, co zvyšuje pojistné riziko, ani to třetí osobě dovolit. 

Pojistník a pojištěný jsou povinni bez zbytečného odkladu oznámit pojistiteli v písemné formě změnu nebo 

zánik pojistného rizika, ke kterému došlo v průběhu pojistné doby. 

4.3.2 Pokud se v pojistné době pojistné riziko zvýší, vzniká pojistiteli právo navrhnout změnu smlouvy nebo 

smlouvu vypovědět v souladu s příslušnými ustanoveními zákona. Sníží-li se podstatně pojistné riziko v 

pojistné době, sníží pojistiteli pojistné úměrně ke snížení pojistného rizika s účinností ode dne, kdy se o 

tomto snížení dozvěděl. 

4.4 Pojistné  

Výše pojistného je uvedena ve smlouvě. Pojistné je jednorázové. Podmínky nebo smlouva může stanovit, že pojistné 

je splatné ve splátkách nebo zálohově. 

4.5 Povinnosti pojištěného 

4.5.1 Kromě svých zákonných povinností nebo za účelem jejich upřesnění je pojištěný povinen: 

a) řádně vynaložit veškeré úsilí, aby při provozování své činnosti pojištěné tímto pojištěním postupoval vždy 

v souladu s příslušnými právními a profesními předpisy, dále tak, aby negativní důsledky (povinnost 

k náhradě újmy), které vzniknou nebo mohou vzniknout z pojistné události, byly v maximálním 

možném rozsahu sníženy, 

b) neporušit povinnosti stanovené právními předpisy, normami, dalšími standardy, jako jsou obecně 

přijímané směrnice či kodexy, nebo jakýmikoliv požadavky či doporučeními úřadů, doporučeními výrobce 

a přiměřenými doporučeními pojistitele, zejména těmi, které se vztahují na provádění klinického 

hodnocení v příslušné zemi, kde je hodnocení prováděno, a jejichž cílem je zabránit vzniku pojistné 

události nebo snížit újmu z ní vyplývající, 

c) předcházet v maximálním možném rozsahu, který lze přiměřeně vyžadovat, porušení předpisů uvedených v 

bodě (b) svými zaměstnanci nebo jinými osobami jednajícími na jeho odpovědnost, 

d) neprodleně informovat pojistitele o jakýchkoliv změnách v okolnostech, jež by mohly ovlivnit pojistné 

riziko anebo závažnost důsledků pojistné události, zejména o všech změnách ve skutečnostech 

sdělených pojistiteli při uzavírání nebo změně smlouvy; 

e) umožnit pojistiteli (a jeho zaměstnancům a veškerým zástupcům) přístup k veškeré dokumentaci týkající 

se klinického hodnocení a umožnit provedení prohlídky této dokumentace za účelem odhadu 

pojistného rizika nebo šetření škodní události; 

f)  bez zbytečného odkladu v písemné formě oznámit pojistiteli změny doručovací adresy. 

4.5.2 Zachraňovací náklady  

Limit zachraňovacích nákladů na záchranu života nebo zdraví osob činí 30 % z příslušného limitu 

pojistného plnění. 

4.6 Škodná událost, pojistné šetření  

4.6.1 V případě jakékoliv události, na jejímž základě vznikne nebo může vzniknout nárok podle tohoto pojištění, 

a) je pojištěný povinen 

 v písemné formě co nejdříve informovat pojistitele o vzniku této události (a sdělit pojistiteli 

veškeré její podrobnosti), 

 ihned v písemné formě informovat pojistitele, jakmile se pojištěný dozví o započatém nebo 

hrozícím civilním, trestním nebo správním řízení nebo vyšetřování v souvislosti s jakoukoliv 

událostí, z níž může pojištěnému vzniknout povinnost k náhradě újmy krytá tímto pojištěním, 

 předat, resp. sdělit pojistiteli bezodkladně po obdržení veškeré nároky, oznámení, korespondenci, 

ústní oznámení o uplatnění nároku nebo oznámení o jiném řízení, k němuž byl dán podnět, či 

jakýkoliv jiný dokument doručený pojištěnému, a  

 poskytnout veškeré informace a součinnost, kterou může pojistitel požadovat. 

b) Pojištěný není oprávněn vyjednávat ohledně své povinnosti k náhradě újmy, uznat ji nebo ohledně ní 

učinit jakýkoliv slib, uhradit platbu nebo uzavřít narovnání bez souhlasu pojistitele v písemné formě. 
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c) Pojištěný je povinen, v souladu s případnými konkrétními instrukcemi udělenými pojistitelem, učinit 

vše, co od něj lze přiměřeně požadovat, za účelem 

 urovnání nároku na náhradu újmy na zdraví vzniklé subjektu hodnocení mimosoudně, tj. 

formou vzájemné dohody o narovnání nebo, nedospěje-li se k takové dohodě, na základě rozhodčího 

řízení; 

 uzavření dohody o úplném a konečném vypořádání veškerých nároků na náhradu újmy na zdraví 

vzniklé subjektu hodnocení formou výplaty jednorázové náhrady újmy. 

d) Pojistitel je zcela dle svého uvážení oprávněn určovat způsob vedení jakéhokoliv vyjednávání, 

soudního řízení nebo alternativních způsobů řešení sporů ohledně uplatněného nároku, udělovat v rámci 

těchto procesů pojištěnému závazné pokyny a rozhodnout o narovnání či vypořádání jakéhokoliv 

nároku pojištěným. 

4.6.2 Pozastavení pojistného šetření  

Pokud probíhá soudní nebo rozhodčí řízení nebo mediace ohledně existence povinnosti pojistitele poskytnout 

pojistné plnění, jeho výše anebo totožnosti oprávněné osoby nebo příjemce platby, může pojistitel 

rozhodnout, že šetření škodné události ukončí až poté, co mu bude oznámen a prokázán pravomocný nebo 

jinak konečný výsledek takového soudního nebo rozhodčí řízení nebo mediace. Pokud v důsledku takového 

rozhodnutí pojistitele nebude šetření pojistné události ukončeno ve lhůtě 3 měsíců od oznámení škodné 

události pojistiteli, nebude to považováno za porušení povinnosti pojistitelem. 

4.7 Peněžité plnění  

Pojistitel není povinen poskytnout pojistné plnění v žádné jiné formě než peněžitým plněním, bez ohledu na to, zda 

příslušné právní předpisy vyžadují nebo umožňují náhradu újmy prostřednictvím nepeněžitého plnění. 

4.8 Snížení pojistného plnění 

Bylo-li v důsledku porušení povinnosti pojistníka nebo pojištěného při jednání o uzavření smlouvy nebo o její změně 

ujednáno nižší pojistné, má pojistitel právo pojistné plnění snížit o takovou část, jaký je poměr pojistného, které 

obdržel, k pojistnému, které měl obdržet. Mělo-li porušení povinnosti pojistníka, pojištěného nebo jiné osoby, která 

má na pojistné plnění právo, podstatný vliv na vznik pojistné události, její průběh, na zvětšení rozsahu jejích následků 

nebo na zjištění či určení výše pojistného plnění, má pojistitel právo snížit pojistné plnění úměrně tomu, jaký vliv mělo 

toto porušení na rozsah pojistitelovi povinnosti plnit. 

4.9 Odmítnutí pojistného plnění  

Obecná úprava odmítnutí pojistného plnění ze smlouvy pojistitelem je uvedena v zákoně. Pojistitel je rovněž 

oprávněn odmítnout pojistné plnění ze smlouvy v případě, že oprávněná osoba uvede při uplatňování práva na 

pojistné plnění z pojištění vědomě nepravdivé nebo hrubě zkreslené údaje týkající se rozsahu pojistné události nebo 

podstatné údaje týkající se pojistné události zamlčí. 

4.10 Pozdější změna výše limitů pojistného plnění 

Pokud není ve smlouvě sjednáno jinak, pro pojistné krytí ve vztahu k pojistné události jsou vždy rozhodující limity 

pojistného plnění platné v okamžiku vzniku dané pojistné události. 

4.11 Odečtení pohledávek 

Pojistitel má právo odečíst od pojistného plnění splatné pohledávky pojistného nebo jiné pohledávky z pojištění. 

4.12 Spoluúčast  

Ve smlouvě lze sjednat spoluúčast. Spoluúčast, která z ekonomického hlediska představuje nepojistitelnou účast 

oprávněné osoby na nepříznivých důsledcích pojistné události, bude odečtena od pojistného plnění. Spoluúčast 

lze ve smlouvě sjednat pevnou částkou nebo procentem. Ve smlouvě lze sjednat dílčí spoluúčasti. Pokud není ve 

smlouvě sjednáno jinak, spoluúčast platí pro jakoukoliv pojistnou událost a na každou z nich zvlášť. 

4.13 Obecná ustanovení  

4.13.1 Určení oprávněné osoby  

Pro stanovení oprávněné osoby platí následující pravidla: oprávněnou osobou je obecně pojistník. Pokud 

je však pojištěný subjektem odlišným od pojistníka, je oprávněnou osobou (odchylně od zákona) příslušný 

pojištěný, pokud smlouva nestanoví jinak. Smlouva může výslovně stanovit jako oprávněnou osobu i třetí 

osobu. Pro vyloučení pochybností se uvádí, že subjekt hodnocení jakožto poškozený vůči pojistiteli přímý 

nárok na pojistné plnění nemá. 
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4.13.2 Pojišťovací zprostředkovatel  

Pokud je v rámci pojistného vztahu pro kteroukoli osobu činný pojišťovací zprostředkovatel, přičítá se jeho 

jednání a komunikace takové osobě. 

4.13.3 Přerušení pojištění  

Není-li ve smlouvě ujednáno jinak, pojištění se v důsledku prodlení s platbou pojistného nepřerušuje. 

4.13.4 Forma právních jednání  

Právní jednání směřující ke vzniku, změně či zániku pojištění, musí mít písemnou formu. Jiná právní jednání, 

oznámení či sdělení týkající se pojištění mohou být činěna i v elektronické formě, pokud není právními předpisy, 

podmínkami nebo smlouvou stanoveno jinak. Písemná forma je vyžadována zejména pro oznámení škodné 

události, oznámení změny doručovací adresy, uplatnění nároku na pojistné plnění, oznámení změny či zániku 

vlastnictví či spoluvlastnictví pojištěného majetku, pro oznámení změny či zániku pojistného zájmu a pro 

oznámení změny či zániku pojistného rizika. 

4.13.5 Doručování  

Sdělení v písemné formě zasílaná na základě smlouvy budou doručována na adresu smluvní strany ve smlouvě 

uvedené nebo jinak řádně sdělené odesílateli. Adresát je povinen zajistit, aby řádně adresované sdělení přijal do tří 

pracovních dnů po prvním řádném pokusu o jeho doručení. Pokud adresát zmařil dojití zásilky (např. neoznámením 

změny v adrese či nové doručovací adresy), považuje se taková zásilka za doručenou adresátovi nejpozději třetí 

pracovní den po dni odeslání (resp. patnáctý den v případě doručovací adresy mimo území České republiky). 

4.13.6 Převody peněžitých částek  

Veškeré částky placené na základě smlouvy se hradí bezhotovostním převodem na bankovní účet příjemce platby 

uvedený ve smlouvě nebo jinak řádně sdělený převodci. Platba se považuje za řádně provedenou až v okamžiku, 

kdy je částka skutečně připsána na bankovní účet příjemce platby. 

4.13.7 Rozhodné právo  

Podmínky a smlouva se řídí českým právem, zejména příslušnými ustanoveními zákona a dalšími platnými 

právními předpisy. 

4.13.8 Řešení sporů  

K řešení sporů, které vzniknou ze smlouvy a podmínek nebo v souvislosti s nimi (včetně jejich výkladu, 

platnosti a ukončení) jsou příslušné soudy České republiky.  

4.13.9 Odchylky od obecnější úpravy  

Ve všech případech, kdy se smlouva odchýlí od podmínek nebo od zákona, platí ustanovení smlouvy. Ve 

všech případech, kdy se podmínky odchýlí od zákona, platí ustanovení podmínek. Smlouva se může odchýlit 

od podmínek vždy, kdy to zákon nevylučuje. 

4.13.10 Vyloučení některých zákonných ustanovení 

Na právní vztahy mezi pojistitelem a pojistníkem se nepoužijí ustanovení o přijetí nabídky s dodatkem nebo 

odchylkou dle §1740 odst. 3 zákona. 

Na právní vztahy mezi pojistitelem a pojistníkem se nepoužije ustanovení §1743 zákona o pozdním přijetí 

nabídky. 

Na právní vztahy mezi pojistitelem a pojistníkem se nepoužijí ustanovení §1799 a §1800 zákona o 

smlouvách uzavíraných adhezním způsobem. 

4.13.11 Novela zákona  

Pokud dojde k novelizaci nebo nahrazení zákona (nebo jiného právního předpisu, na nějž podmínky nebo 

smlouva konkrétně odkazují) novým předpisem po dni uzavření smlouvy, podmínky a smlouva budou v 

maximální zákonem přípustné míře (tj. v míře, v jaké uvedená změna úpravy umožňuje odchylující se dohodu 

smluvních stran) vykládány tak, jako by jejich text výslovně zahrnoval všechna ustanovení zákona (a zejména 

ta jeho ustanovení, na něž konkrétně odkazují, a dále též ustanovení dalších předpisů, na něž se odkazuje) ve 

znění účinném ke dni uzavření smlouvy. 

4.13.12 Obchodní zvyklosti  

Při výkladu smlouvy a podmínek se v otázkách výslovně neupravených přihlédne také k obchodním 

zvyklostem zachovávaným v pojišťovnictví jakožto podpůrné interpretační pomůcce. 

4.13.13 Škodové pojištění  

Pojištění sjednává jako pojištění škodové. Jeho hospodářským účelem je náhrada újmy vzniklé v důsledku 

pojistné události. 
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4.13.14 Oddělitelnost  

Pokud nějaké ustanovení podmínek nebo smlouvy je nebo se stane neplatným, platnost zbývajících 

ustanovení tím není dotčena. Smluvní strany v dobré víře doplní anebo budou vykládat smlouvu tak, aby 

nahradily neplatné ustanovení platným ustanovením nebo výkladem stejného nebo podobného hospodářského 

účelu a účinku. 

4.13.15 Výzva pro zájemce  

Vzhledem k charakteru pojištění pojistitel zájemce vyzývá, aby ještě před uzavřením smlouvy pečlivě 

prostudoval text podmínek a návrhu smlouvy, obrátil se na pojistitele s konkrétními dotazy ohledně 

pojištění (nebo se žádostí o poskytnutí textu zákona, na nějž ustanovení podmínek odkazují, pokud jej nemá 

k dispozici) a zejména aby konzultoval své odborné poradce za účelem získání kvalifikované a nezávislé porady. 

5. Definice 

Pojmy použité v podmínkách a/nebo ve smlouvě mají následující význam, pokud z kontextu, v němž jsou použity, 

jednoznačně nevyplývá něco jiného: 

5.1 Klinické hodnocení je klinické hodnocení, které představuje systematické testování nebo sérii systematických 

testování, prováděné pojištěným nebo jeho jménem ke zdravotnickým účelům; pojištěné klinické hodnocení (resp. 

pojištěná klinická hodnocení) musí být uvedeno/a ve smlouvě. 

5.2 Limit pojistného plnění je horní hranice pojistného plnění, stanovená ve smlouvě, k jehož výplatě může být 

pojistitel povinen za účelem pokrytí náhrady za újmu na zdraví a nákladů a výdajů ohledně všech nároků 

uplatněných v průběhu pojistné doby (případně, v souladu s ustanoveními článku 2, po jejím uplynutí); ve smlouvě je 

možné stanovit i dílčí limity pojistného plnění. 

5.3 Náklady a výdaje jsou 

 náklady a výdaje, jejichž úhradu je osoba uplatňující nárok oprávněna požadovat od pojištěného, 

 náklady a výdaje vzniklé se souhlasem pojistitele v písemné formě. 

5.4 Osobnostní újma znamená neoprávněný zásah do práva fyzické osoby na ochranu své osobnosti nebo do jeho 

jednotlivých složek, jako např. práva na svobodu pohybu, pobytu a rozhodování, cti a důstojnosti, vážnosti, soukromí, 

rodinného života, jména, podobizny a projevy osobní povahy, a to za předpokladu, že jím vznikl nárok na náhradu újmy.  

5.5 Oprávněná osoba je osoba (právnická nebo fyzická), které v důsledku pojistné události vznikne právo na pojistné plnění. 

5.6 Pojistná doba je doba takto určená smlouvou. 

5.7 Pojistná událost je nahodilá skutečnost vymezená těmito podmínkami a smlouvou, s níž je spojena povinnost 

pojistitele poskytnout pojistné plnění, pokud jsou splněny všechny další podmínky a požadavky pro vznik a trvání této 

povinnosti pojistitele. 

5.8 Pojistné nebezpečí je možná příčina vzniku pojistné události. Jmenovitě pro účely těchto podmínek znamená 

pojistné nebezpečí vznik zákonné povinnosti pojištěného k náhradě újmy na zdraví, kterou utrpí subjekt hodnocení v 

důsledku své účasti na klinickém hodnocení. 

5.9 Pojistné riziko je míra pravděpodobnosti vzniku pojistné události vyvolané pojistným nebezpečím. 

5.10 Pojistný zájem je oprávněná potřeba ochrany před následky pojistné události. 

5.11 Pojistník je osoba (právnická nebo fyzická), která s pojistitelem uzavřela smlouvu. 

5.12 Pojištěný je osoba (právnická nebo fyzická), jejíž zákonná povinnost k náhradě újmy plynoucí z klinického 

hodnocení je pojištěna, pojištěný (pojištění) musí být uveden (uvedeni) ve smlouvě. 

5.13 Subjekt hodnocení je osoba, která se dobrovolně účastní klinického hodnocení jako subjekt hodnocení. 

5.14 Újma na zdraví je újma na zdraví, kterou utrpí subjekt hodnocení, a zahrnuje smrt, zranění a nemoc; újma na 

zdraví také zahrnuje osobnostní újmu. 

5.15 Škodná událost je skutečnost, ze které vznikla újma a která by mohla být důvodem vzniku práva na pojistné plnění (tj. 

která může být pojistnou událostí). 

5.16 Vymezené území je místo nacházející se kdekoliv v České republice, pokud není ve smlouvě uvedeno něco jiného. 



 

 

Verze 1/2020 8 
 
 

5.17 Zachraňovací náklady jsou náklady, které pojistník (nebo za podmínek a v rozsahu stanoveném příslušnými 

právními předpisy jiná osoba) účelně vynaložil při odvracení bezprostředně hrozící pojistné události na zmírnění 

následků již nastalé pojistné události nebo proto, že plnil povinnost odklidit poškozený pojištěný majetek nebo jeho 

zbytky z hygienických, ekologických či bezpečnostních důvodů. 

5.18 Zákon znamená zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění účinném ke dni uzavření smlouvy. 

6. Řešení stížností 

V případě jakýchkoli stížnosti či dotazů týkajících se tohoto pojištění, kontaktujte prosím pojišťovacího zprostředkovatele, jehož 

prostřednictvím byla smlouva uzavřena nebo můžete kontaktovat přímo pojistitele na adrese uvedené ve smlouvě.  

V případě nespokojenosti se můžete obrátit rovněž na orgán dohledu, kterým je Česká národní banka. Adresa České národní 

banky je: 

Česká národní banka 

Na Příkopě 28 

115 03 Praha 1 

tel.: +420 224 411 111 

7. Sankční doložka 

Pojistitel není povinen poskytnout pojistné plnění z tohoto pojištění v souvislosti s jakoukoli pojistnou událostí v rozsahu, 

v jakém by ho poskytnutí takového plnění vystavilo riziku sankce, zákazu nebo omezení podle rezolucí Organizace spojených 

národů nebo obchodních či ekonomických sankcí anebo právních předpisů Evropské unie, Spojeného království Velké Británie a 

Severního Irska, České republiky nebo Spojených států amerických. 

8. Zásady ochrany osobních údajů 

Pojistitel používá osobní údaje, poskytnuté pojistníkem pojistitel  [nebo případně pojišťovacímu makléři pojistníka], za 

účelem vypracování a správy smluv, včetně veškerých nároků z nich vyplývajících. 

Tyto informace zahrnují základní kontaktní údaje, jako jsou jména, adresy a číslo smlouvy pojištěných, ale mohou obsahovat i 

podrobnější informace o pojištěných (například jejich věk, zdravotní stav, podrobnosti o majetku, historie pohledávek), pokud 

je to relevantní pro riziko, které pojistitel pojišťuje, služby, které pojistitel poskytuje, nebo na nárok, který pojistník nebo 

pojištění oznamují. 

Pojistitel je součástí globální skupiny a osobní informace o pojištěných mohou být sdíleny se společnostmi sdruženými ve 

skupině v jiných zemích, jak je dohodnuto v rámci poskytování pojistného krytí dle smlouvy nebo pro zpracování informací o 

pojištěných. Pojistitel také využívá řadu důvěryhodných poskytovatelů služeb, kteří budou mít přístup k osobním údajům 

pojištěných v souladu s pokyny a kontrolou pojistitele. 

Pojištění mají řadu práv ve vztahu k jejich osobním údajům, včetně práv na přístup a za určitých okolností právo na jejich 

vymazání. 

Tato část ve zkratce představuje vysvětlení toho, jak používáme osobní informace. Pro více informací pojistitel důrazně 

doporučuje, aby si pojistník a pojištění přečetli detailní a přehledný dokument ohledně  zásad ochrany osobních údajů, který je k 

dispozici zde: https://www2.chubb.com/cz-cz/privacy.aspx. Pojistník a pojištění mohou kdykoli požádat o kopii Zásad 

ochrany osobních údajů v tištěné podobě, a to kontaktováním pojistitele na adrese dataprotectionoffice.europe@chubb.com. 
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O Chubb 

Chubb je největší světová veřejně obchodovaná pojišťovací společnost v oblasti neživotního pojištění. Chubb provozuje 

pojišťovací činnost v 54 zemích světa. Komerčním subjektům i jednotlivcům poskytuje pojištění majetku, odpovědnosti úrazu a 

dále doplňkové zdravotní pojištění, zajištění a životní pojištění pro různé typy klientů. 

Jakožto pojišťovna s primárním zaměřením na úpis rizika, posuzujume, přijímáme a spravujeme tato rizika s pochopením a 

disciplínou. Škody spravujeme a vyplácíme spravedlivě a včas. Spojujeme preciznost řemeslného zpracování s desítkami let 

zkušeností s vymýšlením a poskytováním toho nejlepšího pojištění a služeb pro potřeby jednotlivců, rodina  podniků všech 

velikostí. 

Chubb se odlišuje svou rozsáhlou nabídkou služeb, rozsáhlými možnostmi distribuce, mimořádnou finanční silou, výjimečností v 

oblasti tvorby pojistných smluv, nadstandardním řešením pojistných událostí a místních operací z globálního hlediska. 

Společnost slouží nadnárodním korporacím, malým a středně velkým podnikům s pojištěním majetku a odpovědnosti, a s 

rizikovým inženýrstvýma osobám s vysokou hodnotou majetku a s určitými aktivy, které chtějí ochránit; osobám, které chtějí 

uzavřít životní pojištění, pojištění pro případ úrazu, dodatkové zdravotní pojištění, majitelům nemovitostí, automobilů a jiných 

speciálních předmětů pojistného krytí; společnostem a zájmovým skupinám poskytujícím nebo nabízejícím svým zaměstnancům 

či členům programy úrazového a zdravotního pojištění a životní pojištění; a pojistitelům usilujícím o zajištění pojistného krytí. 

Klíčové společnosti sdružené pod značkou Chubb si udržují stabilní finanční zajištění s ratingem AA od Standard & Poor’s a A++ 

od A.M. Best. Chubb Limited, mateřská společnost Chubb, je zalistována na Newyorské burze (NYSE: CB) a je součástí indexu 

S&P 500. 

Chubb má registrované sídlo v Curychu, New Yorku, Londýně a jiných místech, a zaměstnává přibližně 31,000 lidí z celého 

světa. 

 

mailto:info.czech@chubb.com


26/10/2022, 18:19 Veřejný rejstřík a Sbírka listin - Ministerstvo spravedlnosti České republiky

https://or.justice.cz/ias/ui/rejstrik-firma.vysledky?subjektId=477437&typ=PLATNY 1/1

Výpis

z obchodního rejstříku, vedeného 
Městským soudem v Praze 

oddíl C, vložka 42212

Datum vzniku a zápisu:
19. prosince 1995
Spisová značka:
C 42212 vedená u Městského soudu v Praze
Obchodní firma:
ELI LILLY ČR, s.r.o.
Sídlo:
Pobřežní 394/12, Karlín, 186 00 Praha 8
Identifikační číslo:
649 41 132
Právní forma:
Společnost s ručením omezeným
Předmět podnikání:
distribuce léčiv
výroba, obchod a služby neuvedené v přílohách 1 až 3 živnostenského zákona
Statutární orgán:

Jednatel:
 
MARTA NOVÁKOVÁ, dat. nar. 24. května 1958
Březiněveská 1852/3, Kobylisy, 182 00 Praha 8
Den vzniku funkce: 20. července 2012

Jednatel:
 
MIHA KLINE, dat. nar. 9. srpna 1973
4208 Šenčur pri Kranju, Srednja vas pri Šenčurju 202, Slovinská republika
Den vzniku funkce: 1. července 2015

Počet členů:
2

Způsob jednání:
Za společnost jedná každý jednatel samostatně a v plném rozsahu. 
Společníci:

Společník:
Eli Lilly Nederland B.V.
3528BJ Utrecht, Papendorpseweg 83, Nizozemské království
Registrační číslo: 30087090

Podíl:
Vklad: 921 175 000,- Kč
Splaceno: 100%
Obchodní podíl: 100%

Základní kapitál:
921 175 000,- Kč
Ostatní skutečnosti:
Obchodní korporace se podřídila zákonu jako celku postupem podle § 777 odst. 5 zákona č. 90/2012 Sb., 
o obchodních společnostech a družstvech.
Tento výpis je neprodejný a byl pořízen na Internetu (http://www.justice.cz). 
Dne: 26.10.2022 18:19 
Údaje platné ke dni 26.10.2022 03:50
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