&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Dodatek ¢. 1

k pojistné smlouvé ¢. 8603406554

pro pojisténi odpovédnosti zaméstnance za Skodu zplsobenou zaméstnavateli - OBB

Kooperativa pojistovna,a.s.,Viennalnsurance Group

se sidlem Pobiezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika

ICO: 47116617
zapsana v obchodnim rejst¥iku vedeném Méstskym soudem v Praze, sp. zn. B 1897
(dale jen "pojistitel”)

Maésto Kralovice
Zastupuije:

Ing. Karel Popel, starosta

Mgr. Pavel Vrana, zastupce

1CO: 00257966

se sidlem / bydlistém: Markova t¥. 2, 331 41 Kralovice, Ceska republika
Koresponden¢ni adresa je shodna s adresou sidla.

tel.: XXXXX

(dale jen "pojistnik")

uzaviraji

podle zakona ¢ 89/2012 Sb., obéansky zakonik, v platném znéni, tento dodatek k pojistné smlouvé (dale jen "
dodatek"), ktery spolu s pojistnymi podminkami pojistitele uvedenymiv ¢lanku 1 tohoto dodatku a prilohami
tohoto dodatku tvofi nedilny celek.
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~ CLANEK 1
Uvodni ustanoveni

. Po zménach provedenych timto dodatkem je sjednany rozsah pojisténi nasledujict:
Poijisténymti jsou jednotlivi zaméstnanci:

Mésto Kralovice, ICO: 00257966, Markova tf. 2, 331 41 Kralovice,

kteF jsou uvedeni v pFiloze(-hach) tohoto dodatku "Seznam pojisténych”.

. Poiistént se vztahuje pouze na odpovédnost za $kodu zplsobenou zaméstnavateli, ktery je uveden v odstavci 1
tohoto ¢lanku.

. Priloha(-y) "Seznam pojisténych", které jsou soucasti pojistné smlouvy ve znéni tohoto dodatku, uréuji pro

jednotlivé skupiny pojisténych:

» rizikovou skupinu,

» Uzemni platnost poijistént,

» rozsah pojisténi (zda se vztahuje & nevztahuje poijisténi i na odpovédnost za $kodu zplisobenou v
souvislosti s Fizenim a provozem dopravniho prostfedku),

limit plnéni za jednotlivého zamé&stnance,

pojistné za jednotlivého zaméstnance.

vy

. Pro poiistént sjednané touto smlouvou ve znéni tohoto dodatku plati obéansky zakonik a ostatni obecné
zavazné pravni pfedpisy v platném znéni, ustanovent poijistné smlouvy a nasleduijici pojistné podminky:
M-100/17 - Vieobecné pojistné podminky pro pojidténi majetku a odpovédnosti ob&and

M-800/17 - Zvlastni pojistné podminky pro pojidténi odpovédnosti zaméstnance za $kodu zplisobenou
zaméstnavateli

. Z2trata svérenych véci
Ze vsech pojistnych udalosti zplsobenych ztratou svéfenych véci nastalych v pribéhu jednoho pojistného
roku poskytneme plnéni nejvyse do sublimitu 30 000 K¢ v ramci sjednaného limitu plnéni.

. Limit plnént, resp. sublimit je hornti hranici plnént pro jednoho pojisténého.

. Doba trvani pojisténi
Pocatek ac¢innosti dodatku: 1.9.2019

Pojidténi se sjednava na dobu jednoho pojistného roku. Pojisténi se prodluzuje o daldi pojistny rok, pokud
néktera ze smluvnich stran nesdéli pisemné druhé smluvni strané nejpozdéii Sest tydn ptfed uplynutim

piislusného poijistného roku, Ze na dal$im trvani pojisténi nema zajem.V pFipadé nedodrzeni Llhaty pro

dorucent sdélent uvedené v predchozi vété pojisténi zanika az ke konci nasledujictho pojistného roku, pro
ktery je tato lhita dodrzena.

Pojisténi vak zanikne nejpozdéji k 30.1.2022 po tomto dni jiz k prodlouzenti pojisténi nedochazi.

. Spoluiéast: 30 %, min. vsak 1 000 K¢

~ CLANEK 2
Udaje o pojistném

Po zohlednéni zmén sjednanych timto dodatkem je vysledna vy3e pojistného nasledujict:

Celkové roéni pojistné XXXXX
Pojistné se sjednava jako bézné s pojistnym obdobim 12 mésic(

Celkové roéni pojistné XXXXX
Pojistné za pojistné obdobi 30 700 K¢

Vznikly nedoplatek pojistného za pojistné obdobi, v némz nabyl G¢innosti tento dodatek, ¢ini: 775 K¢ a bude
uhrazen prostfednictvim mimoradného pfedpisu ke dni nabyti ¢innosti tohoto dodatku.

Pojistné za pojistné obdobi po zohlednéni zmén provedenych timto dodatkem je splatné:
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k 31.01.
kazdého roku trvant pojisténi na (cet pojistitele.
Penézni Ustav: Ceska spofitelna a.s.

Cislo aetu: 2226222
Kéd banky: 0800 QR kéd k vyplnént platebniho prikazu

Konstantn{ symbol: 3558 na platbu nedoplatku pojistného:
Variabiln{ symbol: XXXXX

CLANEK 3
Hlaseni Skodnych udalosti

Vznik $kodné udalosti hlasi pojistnik bez zbyte¢ného odkladu na niZe uvedené kontaktni Gdaje:

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZAKAZNICKE PODPORY

Centraln{ podatelna

Brnénska 634

664 42 Modrice

Tel: 957 105 105

www.koop.cz

CLANEK &
Prohlaseni pojistnika

. Pojistnik potvrzuje, ze pfed uzavfenim dodatku pfevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové
podobé (napf. na trvalém nosi¢i dat) Informace pro klienta a Informace o zpracovani osobnich udajd v
nezivotnim pojistént a sezndmil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jednd o dllezité informace, které mu
napomohou porozumét podminkam sjednavaného pojisténi, obsahuji upozornéni na dilezité aspekty
pojistént 1 vyznamna ustanovent pojistnych podminek.

. Pojistnik dale potvrzuje, Ze v dostate¢ném predstihu pfed uzavienim dodatku pfevzal v listinné nebo jiné
textové podobé (napt. na trvalém nosi¢i dat) dokumenty uvedené v &l 1. dodatku a seznamil se s nimi.
Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvoii nedilnou soucast pojistné smlouvy ve znént tohoto dodatku a
upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (véetné vyluk), prava a povinnosti Glastnikd pojidténi a nasledky
jejich porusent a dal$i podminky pojisténi a pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

. Pojistnik prohlasuje, ze ma pojistny zajem na pojisténi pojisténého, pokud je osobou od néj odlisnou.

. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu/bydlisté & sidla a kontakty elektronické komunikace
uvedené v tomto dodatku jsou aktualni, a souhlasi, aby tyto Gdaje byly v ptipadé jejich rozporu s jinymi ddaji

uvedenymti v dfive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem nebo pojisténym, vyuzivany i

pro Ucely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro pfipad, kdy pojistiteli

oznami zménu adresy trvalého pobytu/bydlidté ¢&i sidla nebo kontakt elektronické komunikace v dobé trvani

této pojistné smlouvy.

. Pojistnik prohlasuje, ze hodnoty pojistného zajmu pojisténé pojistnou smlouvou ve znéni tohoto dodatku
nejsou k datu uzavfeni dodatku pojistény proti stejnym nebezpeéim u jiného pojistitele, pokud neni v élanku
"Zvlastnt Gdaje a ujednani” tohoto dodatku vyslovné uvedeno jinak.

. Pokud tato pojistna smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dale jen "smlouva") podléha povinnosti
uverejnéni v registru smluv (dale jen "registr") ve smyslu zakona & 340/2015 Sb., zavazuje se pojistnik k
jejimu uvefejnéni v rozsahu, zplsobem a ve lhatach stanovenych citovanym zdkonem. To nezbavuje
pojistitele prava, aby smlouvu uvefejnil v registru sam, s ¢imz pojistnik souhlasi. Pokud je pojistnik odlisny

od pojisténého, pojistnik dale potvrzuje, Ze pojistény souhlasil s uvefejnénim smlouvy. P vyplnéni
formuléFe pro uvefejnéni smlouvy v registru je pojistnik povinen vyplnit tdaje o pojistiteli (jako smluvni
strané), do pole "Datova schranka" uvést: n6tetn3 a do pole "Cislo smlouvy" uvést: 8603406554/1.  Pojistnik
se dale zavazuje, Ze pred zaslanim smlouvy k uvetejnéni zajisti znecitelnéni neuverejnitelnych informaci
(napf. osobnich udaji o fyzickych osobach). Smluvni strany se dohodly, Ze ode dne nabyti G&innosti smlouvy

jejim zvefejnénim v registru se G¢inky pojistént, v€etné prav a povinnosti z néj vyplyvajicich, vztahuji i na
obdobi od data uvedeného jako poc¢atek pojisténi (resp. od data uvedeného jako pocatek zmén provedenych
dodatkem, jde-li o G¢inky dodatku) do budoucna.
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CLANEK 5
Zpracovani osobnich udajd

1. V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich (dajd. Tyto informace se
na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou, a to s vyjimkou bodu 4, ktery se na Vas uplatni, i pokud jste
pravnickou osobou. Vice informaci, v¢etné zplsobu odvolani souhlasu, moznosti podani namitky v ptipadé
zpracovani na zakladé opravnéného zajmu, prava na pristup a dalSich prav, naleznete v dokumentu Informace
o zpracovani osobnich (dajd v neZivotnim pojisténi, ktery je trvale dostupny na webové strance
www.koop.cz v sekci "O pojistovné Kooperativa".

2. Souhlas se zpracovanim osobnich tdajti pro t€ely marketingu

Pojistitel bude s Va$im souhlasem zpracovavat Vase identifikaéni a kontaktni idaje, idaje pro ocenéni rizika

pFi vstupu do pojisténi a idaje o vyuzivani sluZeb, a to pro Gcely:

a) zasilani slev ¢&i jinych nabidek tFetich stran, a to i elektronickymi prostredky,

b) zpracovani Vadich osobnich (dajd nad ramec opravnéného zijmu pojistitele za Géelem vyhodnoceni
Vasich poteb a zasilani relevantnéjich nabidek (jedna se o nékteré piipady sledovani Vaseho chovani,
spojovani osobnich tdajd shromazdénych pro odlidné Gcely, pouziti pokrotilych analytickych technik).

Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neuritou, mizete jej vsak kdykoliv odvolat. V pfipadé, ze souhlas

neudélite nebo jej odvolate, nebudou Vam zasilany nabidky tfetich stran a nékteré nabidky pojistitele nebude

mozné plné pFizplsobit Vasim potfebam. Mate také pravo kdykoliv poZadovat piistup ke svym osobnim

Gdajim.

Pojistntk:
[ 1 SOUHLASImMm [X] NESOUHLASIM

3. Informace o zpracovani osobnich adajti bez Vaseho souhlasu

3.1. Zpracovani pro ucely plnéni smlouvy a opravnénych zajmii pojistitele

Pojistnik bere na védomt, Zze jeho identifika¢ni a kontaktni (daje, tUdaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do

pojistént a Gdaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel:

a) pro ucely kalkulace, navrhu a uzavieni pojistné smlouvy, posouzeni prijatelnosti do pojisténi, spravy a
ukoncent pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, kdyz v téchto pfipadech jde o zpracovani
nezbytné pro plnéni smlouvy, a

b) pro Glely zajisténi fadného nastaveni a plnéni smluvnich vztahl s pojistnikem, zajisténi a soupojistént,
statistiky a cenotvorby produkt(, ochrany pravnich narokd pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych
podvodl a jinych protipravnich jednant, kdyz v téchto piipadech jde o zpracovani zaloZené na zakladé
opravnénych zajmi pojistitele. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, ktera muze
byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich Gdajii v neZivotnim pojisténi.

3.2. Zpracovani pro Géely plnéni zdkonné povinnosti
Pojistnik bere na védomt, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni (daje a (daje pro ocenéni rizika pfi vstupu do
pojisténi pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici  zejména ze  zakona
upravujiciho distribuci poji$téni a zakona & 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci.

3.3. Zpracovani pro Géely pfimého marketingu
Pojistnik bere na védomt, ze jeho identifikac¢ni a kontaktni daje a daje o vyuzivani sluZzeb mlZe pojistitel
také zpracovavat na zakladé jeho opravnéného zajmu pro Gcely zasilani svych reklamnich sdéleni a nabizenti
svych sluzeb; nabidku od pojistitele miZete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, pfes socialni
sité nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem ¢&i osobné od zaméstnanc(i pojistitele.
Proti takovému zpracovani mate jako pojistnik pravo kdykoli podat namitku. Pokud si nepfejete, aby Vas
pojistitel oslovoval s jakymikoli nabidkami, zadkrtnéte prosim toto pole: [X]

4. Povinnost pojistnika informovat tfeti osoby
Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojisténého, jenz je osobou odlisnou od pojistnika, a pFipadné
dalsi osoby, které uvedLl v pojistné smlouvé, o zpracovani jejich osobnich Gdaja.

5. Informace o zpracovani osobnich tdajii zastupce pojistnika

Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na
védomt, Ze jeji identifika¢ni a kontaktni (daje pojistitel zpracovava na zakladé opravnéného zajmu pro  Gcely
kalkulace, navrhu a uzavieni pojistné smlouvy, spravy a ukoncenti pojistné smlouvy, likvidace pojistnych

udalosti, zajisténi a soupojisténi, ochrany pravnich narokl pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych
podvod( a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani ma takova osoba pravo kdykoli podat
namitku, ktera mudze byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich 4daja v
nezivotnim pojistént.
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Zpracovani pro Géely plnéni zdkonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na
védomi, Ze identifika¢ni a kontaktni (daje pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti
vyplyvajici zejména ze zadkona upravujictho distribuci pojisténi a zakona ¢& 69/2006 Sb., o provadéni
mezinarodnich sankci.

Podpisem dodatku potvrzujete, Ze jste se dikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracovanim
osobnich Gdajli a Ze jste se pted jejich udélenim seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich
udajti v nezivotnim pojisténi, zejména s blizs{ identifikaci dalsich spravc(, rozsahem zpracovavanych (dajd,
pravnimi zaklady (déivody), i¢ely a dobou zpracovani osobnich tdaijtl, zplisobem odvolani souhlasu a pravy,
ktera Vam v této souvislosti nalezi.

CLANEK 6
2Zavérecna ustanoventi

Navrh pojistitele na uzavieni dodatku (dale jen "nabidka") musi byt pojistnikem prijat ve lhité& uvedené v
nabidce, a neni-li v ni takova Lhiita uvedena, pak do jednoho mésice ode dne doruceni nabidky pojistnikovi.
Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovaZuje za jeji ptijeti, a to ani v pfipadé, ze se
takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.

. Pojistitel neposkytne pojistné plnénti ani jiné plnént ¢&i sluzbu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové

plnéni nebo sluzba porusovaly mezinarodni sankce, obchodni nebo ekonomické sankce ¢i finan¢ni embarga
vyhladené za Gcelem udrzeni nebo obnoveni mezinarodniho miru, bezpe¢nosti, ochrany zakladnich lidskych
prav a boje proti terorismu, jimiz je pojistitel povinen se fidit. Témito pouzitelnymi sankcemi jsou zejména
sankce Organizace spojenych narodt, Evropské unie, Spojenych statd americkych, Ceské republiky a jakékoliv
jiné sankce zavazné pro pojistitele.

Dodatek je vyhotoven ve 3 stejnopisech. Pojistnik obdrz{ 1 stejnopis, pojistitel si ponecha 2 stejnopisy.

Tento dodatek obsahuje nasledujici prilohy:
ilohy €.:

Seznam pojisténych ¢. 1, 2, Vyuctovani pojistného

Datum: 30.8.2019
Jméno, pFjmeni/nazev zastupce pojistitele (ziskatele): XXXXX

Za

méstnanec pojistitele

Ziskatelské ¢islo: XXXXX
Telefonnt &slo: XXXXX
Email; XXXXX

Podpis zastupce pojistitele (ziskatele) Podpis pojistnika
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