
 

 

 

Smlouva o předávání dat č. ……………………. 
se zdravotní pojišťovnou 

 
Smluvní strany: 

 

 …………………………………………………………….., instituce                        
 (název zdravotní pojišťovny- který byl určen při jejím zřízení 

nebo který je uveden jako obchodní firma v obch. rejstříku) 

   

sídlo: PSČ …………, obec ………….., ulice a č. p. ………………………..…., 

jednající:  ……………………………………….. 
(ředitelem zdravotní pojišťovny) 

IČ ………………, 

 

tel: …………….,  fax: ………………..,  e-mail: ……………….., 

 

bankovní spojení: název a pobočka banky: ……………………………………………..……, 

        číslo účtu/kód banky: ……………………………………………..……..., 

 

(dále jen „Zdravotní pojišťovna“) 

a 

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 

jednající ředitelem Ing. Zdeňkem Kabátkem………………..…………………… 

 

sídlo: ………………………………………………. 

IČ: 41197518 

(dále jen „Pojišťovna”) 

 

Článek I. 

 

1. Účelem této Smlouvy je umožnit Zdravotní pojišťovně zabezpečenou elektronickou 

komunikaci s  Pojišťovnou při plnění povinností Zdravotní pojišťovny, které pro ni 

vyplývají z příslušných platných právních předpisů. 

2. Předmětem této Smlouvy je stanovení podmínek obsahujících práva a povinnosti 

smluvních stran při plnění  účelu této Smlouvy.  

 

Článek II. 

1. Způsob předávání dat a přístup k jednotlivým funkcionalitám elektronické komunikace 

s Pojišťovnou, jakož i práva a povinnosti smluvních stran při využívání služeb této 

elektronické komunikace jsou uvedeny v příloze č.1 a 2 této Smlouvy. 

2. Smluvní strany se zavazují, že budou data předávaná prostřednictvím elektronické 

komunikace s Pojišťovnou v souladu se zákonem č.101/2000 Sb., o ochraně osobních 

údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů a zákonem č.227/2000 

Sb., o elektronickém podpisu a o změně některých dalších zákonů, ve znění pozdějších 



 

 

předpisů, dostatečně chránit proti zneužití třetí osobou a že je budou vzájemně uznávat 

jako doklady o splnění příslušné povinnosti.  

 

Článek III. 

1. Tato Smlouva nabývá platnosti dnem podpisu smluvními stranami a účinnosti dnem 

……………….. 

2. Tato Smlouva se uzavírá na dobu neurčitou. 

3. Každá ze smluvních stran může tuto Smlouvu bez uvedení důvodu písemně vypovědět. 

Výpovědní lhůta činí jeden kalendářní měsíc, začne běžet prvním dnem kalendářního 

měsíce následujícího po jejím doručení příslušné smluvní straně a skončí posledním dnem 

tohoto měsíce. 

4.  Změny této Smlouvy lze provádět pouze formou písemných dodatků (s výjimkou 

rozšiřování funkcionalit elektronické komunikace v základní podobě uvedených v Příloze 

č. 1 této Smlouvy). 

5. Právní vztahy touto Smlouvou neupravené nebo z této Smlouvy vyplývající se řídí 

příslušnými právními předpisy, zejména zákonem č. 89/2012 Sb., občanským zákoníkem. 

6. Nedílnou součástí této Smlouvy je její: 

Příloha č.1 - Způsob předávání dat a přístup k funkcionalitám elektronické komunikace  

 s Pojišťovnou, práva a povinnosti smluvních stran, 

Příloha č. 2 - Protokol č…………………….., 

7. Tato Smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží 

jedno vyhotovení. 

8. Smluvní strany svým podpisem stvrzují, že tato Smlouva byla uzavřena podle jejich 

svobodné vůle a že souhlasí s jejím obsahem.  

 

 

V..……………………… dne …………           V…………………dne …………..……… 

 

Zdravotní pojišťovna    Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 

 

……………………………..                              ………………………………………….. 

                                                                                         ředitel VZP ČR 

………………………………..                                                                     
jméno, razítko, podpis                                                                                                   jméno, razítko, podpis 

 

 
 


