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Česká pojišťovna a.s.

Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika

IČO 452 72 956

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464,

kterou zastupuje

xxx, ředitel, útvar korporátního a průmyslového pojištění, na základě plné moci
xxx, senior upisovatel, útvar korporátního a průmyslového pojištění, na základě plné moci
(dále jen „vedoucí pojistitel“)
a
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group

Praha 8, Pobřežní 665/21, PSČ 186 00, Česká republika

IČO 471 16 617

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1897

kterou zastupuje

xxx, obchodní ředitel Úseku pojištění hospodářských rizik, na základě plné moci                                                                                    xxx, underwriter specialista Úseku pojištění hospodářských rizik, na základě plné moci                            
(dále jen „pojistitel“)

a

ČSOB Pojišťovna, a.s., člen holdingu ČSOB

Masarykovo náměstí čp. 1458, 532 18  Pardubice

IČO 455 34 306

zapsaná v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Hradci Králové, spisová značka B 567,

kterou zastupuje

xxx, ředitel pro korporátní obchody, divize život. a neživotního pojištění, na základě plné moci                            
(dále jen „pojistitel“)

na straně jedné 

(dále společně též jako „pojistitelé“)

                                                                                        a

Česká pošta, s.p.
Praha 1, Politických vězňů 909/4, PSČ 225 99
IČO 471 14 983
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka A 7565,

kterou zastupuje

Ing. Roman Knap, generální ředitel
                                 Dipl.-Betriebsw (FH) Roman Schanner, ředitel divize finance

 (dále jen „pojistník“)

                                                                       na straně druhé

uzavírají 
dodatek č. 3
pojistné smlouvu č. 899-24517-13 (na straně vedoucího pojistitele)
č.7721018668 (na straně Kooperativa pojišťovna, a.s.)

č. 8067565610 (na straně ČSOB Pojišťovna, a.s.)
             č. 2017/6030 (na straně pojistníka)

o pojištění odpovědnosti zaměstnanců za škodu způsobenou při výkonu povolání
1. 
Úvodní ustanovení
1.1.
Dne 30.3.2017 pojistitel a pojistník uzavřeli pojistnou smlouvu č. 899-24517-13 o pojištění odpovědnosti zaměstnanců za škodu zůsobenou při výkonu povolání ve znění pozdějších dodatků (dále jen „pojistná smlouva“).
1.2.
Smluvní strany prohlašují, že si přejí provést změnu pojistné smlouvy způsobem uvedeným v ustanovení bodu 2. tohoto dodatku č. 4 pojistné smlouvy.
2. 
Změna pojistné smlouvy
2.1.    V ustanovení bodu 1. ÚVODNÍ USTANOVENÍ se bod 1.4 doplňuje o následující větu takto:
Pojištění se s účinnosti ode dne 1.12.2018 vztahuje i na osoby přídělené na pracovní činnost k pojsitníkovi dle zákona č. 169/1999 Sb., o výkonu trestu odnětí svobody. 
3.      
Závěrečná ustanovení

3.1. 
Tento dodatek pojistné smlovuy nabývá platnosti a účinnosti dnem jeho podpisu smluvními stranami..
3.2. 

Tento datek je vyhotoven v 6 stejnopisech, z nichž 1 obdrží pojistník, 1 správce, 2 vedoucí 
pojistitel a po 1 ostatní pojistitelé.
V _________________________________________
 
dne ________________________________________

      ________________________________________



Podpis (a razítko) pojistníka

V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      ________________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) pojistitele​​
Podpis (a razítko) pojistitele
V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      ________________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) pojistitele
Podpis (a razítko) pojistitele
V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      ________________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) vedoucího pojistitele
Podpis (a razítko) vedoucího pojistitele
Pojistná smlouva je ve správě: Pavla Bárty, tel. 224 557 833; Petry Heklové, tel: 224 557 489



