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Úvodní	ustanovení	

	
1. Pojištěnými	jsou	zaměstnanci	Města	Krnov,	se	sídlem	Hlavní	náměstí	1,	Krnov,	PSČ		794	01		Krnov,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	IČ	

00296139,	 kteří	 jsou	uvedeni	 v	příloze	 tohoto	dodatku	k	pojistné	 smlouvě	 -	 „Seznam	pojištěných“.	Pojištění	 se	
vztahuje	 pouze	 na	 odpovědnost	 za	 škodu	 způsobenou	 zaměstnavateli,	 který	 je	 uveden	 v	odstavci	 1.	 tohoto	
článku.	

2. Pro	pojištění	sjednané	pojistnou	smlouvou	a	dodatky	k	pojistné	smlouvě	platí	zákon	č.	37/2004	Sb.,	o	pojistné	
smlouvě	a	ostatní	obecně	závazné	právní	předpisy	v	platném	znění,	Všeobecné	pojistné	podmínky	pro	pojištění	
majetku	a	odpovědnosti	občanů	M	-	100/05,	Zvláštní	pojistné	podmínky	pro	pojištění	odpovědnosti	zaměstnance	
za	škodu	způsobenou	zaměstnavateli	M	-	800/05	a	ustanovení	pojistné	smlouvy	vč.	jejich	dodatků.	

3. Rozsah	pojištění:	
3.1.				riziková	skupina	–	ostatní,	

- územní	platnost	pojištění	–	Česká	republika,	
- rozsah	 pojištění	 se	 vztahuje	 i	 na	 odpovědnost	 za	 škodu	 způsobenou	 v	souvislosti	 s	řízením	 dopravního	

prostředku		
- limit	pojistného	plnění	za	jednotlivce	je		100	000,-	Kč,	
- pojistné	za	jednotlivce	1	200,-	Kč.	

3.2.				riziková	skupina	–	ostatní,	
- územní	platnost	pojištění	–	celý	svět,	
- rozsah	 pojištění	 se	 vztahuje	 i	 na	 odpovědnost	 za	 škodu	 způsobenou	 v	souvislosti	 s	řízením	 dopravního	

prostředku		
- limit	pojistného	plnění	za	jednotlivce	je		100	000,-	Kč,	
- pojistné	za	jednotlivce	1	500,-	Kč.	

							Seznam	zaměstnanců	je	uveden	v	příloze	č.	1	tohoto	dodatku	pojistné	smlouvy.		

4. 			Odchylně	od	článku	IV.	odstavec	(1)	ZPP	M-800/05	se	ujednává:	
Plnění	pojistitele	 z	jedné	pojistné	události	 se	 sjednává	 se	 spoluúčastí	odčetnou	ve	výši	10%	min.	1	000,-	Kč	 	 	 z	
předepsané	částky,	kterou	je	pojištěný	povinen	zaplatit	zaměstnavateli	jako	náhradu	škody	a	za	kterou	odpovídá	
podle	příslušných	právních	předpisů,	max.	však	limit	pojistného	plnění	uvedený	v		bodě	3.	tohoto	článku	pojistné	
smlouvy.		

5. Doba	trvání	pojištění:	
Počátek	účinnosti	dodatku	č.	29:				01.	01.	2019															
Pojištění	končí	uplynutím	dne:							31.	12.	2019						

ČLÁNEK	II.	
Údaje	o	pojistném	

 

1. Nové	celkové	roční	pojistné	činí:	132	600,-	Kč.	
	

2. Pojistné	je	sjednáno	jako	běžné.	Pojistné	období	je	roční.	
	
Pojistník	je	povinen	uhradit	pojistné	v	uvedené	výši	na	účet	pojistitele,	č.ú.	2226222/0800,	konst.	symbol	3558,	
variabilní	symbol	7720525638.	

	
	

3. Pojistné	se	považuje	za	zaplacené	okamžikem	připsání	pojistného	v	plné	výši	na	výše	uvedený	účet.		
	

																															ČLÁNEK	III.	
	Zvláštní	údaje	a	ujednání	

 

1. Pojistník	prohlašuje,	že	uzavřel	s	pojišťovacím	makléřem	smlouvu,	na	jejímž	základě	uvedený	pojišťovací	makléř	
vykonává	 zprostředkovatelskou	 činnost	 v	pojišťovnictví	 pro	 pojistníka	 (dále	 jen	 „smlouva“),	 a	 to	 v	rozsahu	
smlouvy	 zmiňované	v	tomto	 článku.	 Smluvní	 strany	 se	dohodly,	 že	 veškeré	písemnosti	mající	 vztah	k	pojištění	
sjednanému	 tímto	 dodatkem	k	pojistné	 smlouvě	 doručované	 pojistitelem	pojistníkovi	 se	 považují	 za	 doručené	
pojistníkovi	 doručením	 uvedenému	 pojišťovacímu	 makléři.	 Odchylně	 od	 čl.	 V.	 VPP	M	 -	 100/05	 se	 pro	 tento	
případ	 „adresátem“	 rozumí	 pojišťovací	makléř.	 Dále	 se	 smluvní	 strany	 dohodly,	 že	 veškeré	 písemnosti	mající	
vztah	 k	pojištění	 sjednanému	 tímto	 dodatkem	 k	 pojistné	 smlouvě	 doručované	 pojišťovacím	 makléřem	 za	
pojistníka	pojistiteli,	se	považují	za	doručené	pojistiteli	od	pojistníka.			
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Proti	 takovému	 zpracování	 máte	 jako	 pojistník	 právo	 kdykoli	 podat	 námitku.	 Pokud	 si	 nepřejete,	 aby	 Vás	

pojistitel	oslovoval	s	jakýmikoli	nabídkami,	zaškrtněte	prosím	toto	pole:		√				

3. Povinnost	pojistníka	informovat	třetí	osoby	

Pojistník	se	zavazuje	informovat	každého	pojištěného,	jenž	je	osobou	odlišnou	od	pojistníka,	a	případné	další	osoby,	

které	uvedl	v	pojistné	smlouvě,	o	zpracování	jejich	osobních	údajů.	

4. Informace	o	zpracování	osobních	údajů	zástupce	pojistníka	

Zástupce	právnické	osoby,	zákonný	zástupce	nebo	jiná	osoba	oprávněná	zastupovat	pojistníka	bere	na	vědomí,	že	

její	identifikační	a	kontaktní	údaje	pojistitel	zpracovává	na	základě	oprávněného	zájmu	pro	účely	kalkulace,	návrhu	

a	 uzavření	 pojistné	 smlouvy,	 správy	 a	 ukončení	 pojistné	 smlouvy,	 likvidace	 pojistných	 událostí,	 zajištění	 a	

soupojištění,	 ochrany	 právních	 nároků	 pojistitele	 a	 prevence	 a	 odhalování	 pojistných	 podvodů	 a	 jiných	

protiprávních	 jednání.	Proti	 takovému	zpracování	má	 taková	osoba	právo	kdykoli	podat	námitku,	která	může	být	

uplatněna	způsobem	uvedeným	v	Informacích	o	zpracování	osobních	údajů	v	neživotním	pojištění.	

Zpracování	pro	účely	plnění	zákonné	povinnosti	

Zástupce	právnické	osoby,	zákonný	zástupce	nebo	jiná	osoba	oprávněná	zastupovat	pojistníka	bere	na	vědomí,	že	

identifikační	a	kontaktní	údaje	pojistitel	dále	zpracovává	ke	splnění	své	zákonné	povinnosti	vyplývající	zejména	ze	

zákona	upravujícího	distribuci	pojištění	a	zákona	č.	69/2006	Sb.,	o	provádění	mezinárodních	sankcí.	

5. Podpisem	 pojistné	 smlouvy	 potvrzujete,	 že	 jste	 se	 důkladně	 seznámil	 se	 smyslem	 a	 obsahem	 souhlasu	 se	

zpracováním	 osobních	 údajů	 a	 že	 jste	 se	 před	 jejich	 udělením	 seznámil	 s	 dokumentem	 Informace	 o	 zpracování	

osobních	 údajů	 v	 neživotním	 pojištění,	 zejména	 s	 bližší	 identifikací	 dalších	 správců,	 rozsahem	 zpracovávaných	

údajů,	právními	základy	(důvody),	účely	a	dobou	zpracování	osobních	údajů,	způsobem	odvolání	souhlasu	a	právy,	

která	Vám	v	této	souvislosti	náleží.	

ČLÁNEK	V.	
Závěrečná	ustanovení	

 

1. Hlášení	škodných	událostí.	

Vznik	 škodné	 události	 je	 pojistník	 (pojištěný)	 povinen	 oznámit	 přímo	 nebo	 prostřednictvím	 zplnomocněného	
pojišťovacího	 makléře	 bez	 zbytečného	 odkladu	 telefonicky	 na	 CALL	 CENTRUM	 nebo	 přímo	 na	 příslušném	
tiskopisu,	dopisem	nebo	faxem	pojistiteli	na	adresu:	

Kooperativa	pojišťovna,	a.s.,	Vienna	Insurance	Group	
CENTRUM	ZÁKAZNICKÉ	PODPORY	

Centrální	podatelna	
Brněnská	634,	
664	42	Modřice	

http://www.koop.cz	
Tel.:	957	105	105	

E-mail:	podatelna@koop.cz	
fax:	547	212	602,	547	212	561	

Hlášení	škodné	události	se	považuje	za	doručené	v	okamžiku,	kdy	bylo	nahlášeno	telefonicky	na	CALL	CENTRUM	
nebo	 kdy	 je	 doručeno	 na	 předepsaném	 tiskopisu	 nebo	 dopisem	podepsaným	pojistníkem	nebo	 pojištěným	na	
adresu	 uvedenou	 výše.	 U	 škod	 vzniklých	 z	 	 pojištění	 odpovědnosti	 je	 nezbytné	 škodní	 událost	 oznámit	 vždy	
písemně.	

2. Dodatek	k	pojistné	smlouvě	byl	vypracován	ve	4	stejnopisech.	Pojistník	obdrží	1	stejnopis,	pojistitel	si	ponechá	2	
stejnopisy	a	pojišťovací	makléř	si	ponechá	1	stejnopis.		

3. Stejnopis	 této	 pojistné	 smlouvy,	 který	 obdrží	 pojistník,	 je	 zároveň	 potvrzením	 o	 uzavření	 pojistné	 smlouvy	
(pojistkou)	ve	smyslu	zákona	o	pojistné	smlouvě.	

4. Tento	dodatek	ke	smlouvě	obsahuje	5	stran	a	1	přílohu.	
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Příloha	č.	1	–	“Seznam	pojištěných“		
	
	
	
	
	
	

	
V	Ostravě	dne	30.11.2018	 ………………………………	

Za	pojistitele	
Jiří	Teichman	

………………………………	
za	pojistitele	
Václav	Ulman	

	 	 	
	
	
	
	
	

V	Krnově	dne	30.11.2018	 ………………………………	
Za	pojistníka	

Ing.	Tomáš	Hradil	

	

	
	
	
	
dodatek	vypracoval:	Jiří	Teichman,	tel.:	596	279	862	




