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COLONNADI

A  FAIRFAX C O M P A N Y

Dodatek č. 2 k pojistné smlouvě č. 2202208918

Pojistitel: Colonnade Insurance S.A., se sídlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret
1, Lucemburské velkovévodství, zapsaná v lucemburském Registre de 
Commerce et des Soclétés, registrační číslo B61605, jednající 
prostřednictvím

Colonnade Insurance S.A., organizační složka, se sídlem Na Pankráci 
1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika, identifikační číslo 044 85 297, 
zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl 
A, vložka 77229.

se sídlem: Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika

zastoupený:

Pojistník:

se sídlem: 

zastoupený:

........... ​................., zmocněná pro záležitosti smluvní 

a

Město Bílovec
IČO 002 97 755
Slezské náměstí 1, Bílovec, PSČ 743 01 

Mgr. Renata Mikolášová, starosta města

uzavírají prostřednictvím a na základě informací poskytnutých od

Zplnomocněného
makléře:

Korespondenční
adresa:

RESPECT, a.s.
zapsán v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl 
B, vložka 4845, IČO 251 46 351

Přívozská 134/6, 702 00 Ostrava

dodatek č. 2 k pojistné smlouvě na

POJISTNOU SMLOUVU Č. 2202208918 
SKUPINOVÉ POJIŠTĚNÍ ÚRAZU

S účinností od 23. února 2019 se tímto dodatkem č. 2 mění pojistná smlouva č. 2202208918 
v ustanovení „Přehled pojistného“ včetně části „Bankovní spojení“, „Přehled pojistného krytí“ a „Seznam 
pojištěných osob“ způsobem dále uvedeným.
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PŘEHLED

Pojistná doba: na dobu neurčitou

Pojistné období: Od: 23. 02. 2019 Do: 22. 02. 2020

Varianta: Varianta 1 Varianta 2

Pojistné na osobu a rok: 6 680 Kč 2 790 Kč

Počet pojištěných osob: 2 2

Minimální roční pojistné: 6 680 Kč

Zálohové pojistné pro oddíl A celkem: 18 940 Kč

Frekvence platby pojistného: roční

Datum splatnosti pojistného: dle data uvedeného na faktuře

Bankovní spojení:

Pojistné je splatné na účet zplnomocněného makléře 
RESPECT a.s. č. 7220843001/5500, ref./var. symbol: 
číslo pojistné smlouvy, v termínech splatnosti 
stanovených v této pojistné smlouvě.

Variabilním symbolem je vždy číslo pojistné 
smlouvy.
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PŘEHLED POJISTNÉHO KRYTÍ
Oddíl A: Pojištění úrazu a nemoci

Pojištěné osoby: Zaměstnanci pojistníka, uvedení na jmenném seznamu 
pojištěných osob, mladší 70 let

Doba účinnosti pojištění: 24 hodin,
Pojištění je platné celosvětově

Položka
Varianta 1 Varianta 2

Pojistné krytí Pojistné krytí

A1. Smrt následkem úrazu 2 000 000 Kč 1 000 000 Kč

A2.
Trvalé tělesné poškození 
následkem úrazu 
- lineární plnění

2 000 000 Kč 1 000 000 Kč

A2.1 Úplná trvalá invalidita Nesjednává se 1 000 000 Kč

A4.

Hospitalizace následkem úrazu
- časová spoluúčast
- maximální doba, po kterou je 
plnění poskytováno

1 000 Kč
0 dní 

365 dní

1 000 Kč
0 dní 

365 dní

A4.

Hospitalizace následkem nemoci
- časová spoluúčast
- maximální doba, po kterou je 
plnění poskytováno

1 000 Kč
0 dní 

365 dní
Nesjednává se

A5.
Domácí léčeni
- časová spoluúčast
- maximální doba, po kterou je pojistné 
plnění poskytováno

1 000 Kč
14 dní 

365 dní

1 000 Kč
14 dní 

365 dní

A7. Zlomeniny 50 000 Kč Nesjednává se

A8. Popáleniny 50 000 Kč Nesjednává se

A11. Pohřební výlohy 50 000 Kč Nesjednává se

A12. Výlohy za invalidní vozík 50 000 Kč Nesjednává se

A13. Oprerace při hospitalizaci 
následkem úrazu 50 000 Kč Nesjednává se

Roční pojistné na osobu 6 680 Kč 2 790 Kč
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SEZNAM POJIŠTĚNÝCH OSOB

Jméno a příjmení 
pojištěné osoby

Datum
narození Pojistné od Pojistné do Varianta Pojisné

1 ....... ​............​................. .................... 23.2.2019 22.02.2020 1 6 680 Kč

2 ............​.......... ..................... 23.2.2019 22. 02. 2020 1 6 680 Kč

3 ....​............ .................... 23.2.2019 22. 02. 2020 2 2 790 Kč

4 ....​............ ..................... 23.2.2019 22. 02.2020 2 2 790 Kč

Celkem 18 940 Kč

Ostatní ujednání smlouvy se nemění a zůstávají v platnosti.

!
V íilLOUC\ dne $3 - Æ

Podpis:
Jméno:
Funkce:

. . . . .
....... ​............​................. 

​.............​.........

V Praze dne c ?o  f cj

...........​............ 
​.............​.............​.  

​.......​.....​.............​.... .....................
. . . ​. . . . . . .. . . . . . . . ​. . . . . . .. . . . . . . . . .

..................​................​........​...................​.......... 
​.....​...............​.................​.......​.....​..........​.. 

​....​.......​.....​........​.......​...................................
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D O L O Ž K A

přiložena dle § 41 zákona č. 128/2000 Sb., o obcích (obecní zřízení) 
k pojistné smlouvě č. 2202208918

Tento dodatek č. 2 k pojistné smlouvě č. 2202208918 byl řádně projednán a schválen na 6. 
schůzi Rady města Bílovec konané dne 11. 02. 2019, v bodě usnesení RM/162/6/2019.

V Bílovci dne 26. 02. 2019

........... ​............ 
​.............​.............​.. 

​.......​.....​.............​....

........​............​.................. 
​...............​.........


