
DoDATEK č. 2
(dále také jen ,,dodatek")

k pojistné smlouvě č.
80705269 12

(dále také jen ,,pojistná smlouva")

Smluvnístrany:

csoB Pojišt'ovna' a. s.' ělen holdingu cSoa
se sídlem Masarykovo náměstí 1458, Zelené Předměstí
53002 Pardubice, Česká republika
lČo: ąssgąsoo, olČ: czogbooozoĺ
zapsaná v obchodním rejstřĺku u Krajského soudu Hradec Králové, oddíl B, vloŽka 567
(dále jen poiistitel)
tel.: '^- cz

pojistitele zastupuje: lng' Kamila Glosová, account manager

Tec.hnické sluŽby města Chomutova, příspěvková organizace
sg sidlem / místem podnikání náměstí 1' Máje 89ĺ21
43001, Chomutov

tČo: ooozgoos
KS v Ústí nad Labem oddíl Pr, vloŽka 630
(dále jen,,pojistník")

pojĺstníka zastupuje: lng' Zbyněk KoblíŽek, ředitel

se dohodly, Že výše uvedená pojistná smlouva se měnía dopĺňuje takto:

a



Císlo pojistné smlouvy: 8o7o526g12dodatek 2

Clánek t.
Změna již existujÍcích právních vztahŮ pojištění sjednaných pojistnou

smlouvou

Pojištění vozidel sjednané článkem ll. pojistné smtouvy se ode dne nabytí úěinnosti
tohoto dodatku mění následovně:

1

UKoNčENĺ

|91s!!el a pojistník výslovně sjednávají, Že pojištění se ode dne nabytí tjčinnosti tohoto dodatku nově
NEVZTAHUJE na následující dosavadní hodnoty pojistného zájmu (následující dosavadní
předměty pojištění). NíŽe specifikované hodnoty pojistneńo zájmu 1předměiy pojiŠtění) tak od data
nabytí tjčĺnnosti tohoto dodatku jiŽ předmětem pojiŠtění nejsou:

PPV
SKL
oDc
HA

Pojištění se
sjednává v rozsahu:

VIN
TMBAM6NH5D4O41 359

Předmět (vozidlo) č.
5

Evropa a Turecko

Evropa a Turecko

Evropa a Turecko

Evropa a Turecko

územní rozsah
pojištění:

Registrační značka
7U62062

200 000

200 000

pojistná ěástka
(Kě):

Rok výroby
2013

Továrnĺ znacka / typ / druh
Skoda / Rapid / osobní

vlastnictví vozidla
vlastnÍ

20 000

10 000

roění limit plnění
(Kě):

pojistná hodnota
obvyklá cena

bez spoluúčasti
bez spoluúčasti

1 %' min.1 000 Kč

1 o/o, min' 1 000 Kč

spoluúěast:

Clánek Il.
Změny ve Výši pojistného za Všechna pojištění sjednaná pojistnou smlouvou po

nabytí učinnosti tohoto dodatku
Výše pojistného zajednotlivá pojištění činí:

1

Součet -5 5í5 Kč

Pojištěnĺ vozidel -5 515 Kč

Pojištění, ,1 ročního

'l17 717 Kč)

117 717 Kc

Roění

Zrněna poĺistného = pokud se tÍmto dodatkem rušĺ stávajĺcí pojištěnĺ a zároveň se toto pojištěnĺ znovu sjednává z
důvodu změny pojištění, je to rozdíl mezi původnía novou vysi pó1ĺstneno (kladná neno zápórná částka) nábo pokud
se tĺmto dodatkem sjednává nové pojištění, je to výše po;iśtnéno za nově sjednané po;isicnĺ (kĺadná eastłaj neoo
pokud se tímto dodatkem ruší stávající pojištěnĺ, je to výšé pojistného za zrűšené pojistcnĺ (záiorná částka)

Změna ročního poiistného = změna pojistného vyjádření v ročním pojistném

RoĚní poĺiętné oo změnách = pojistné za všechna platná pojištění sjednaná pojĺstnou smlouvou a dodatky pojistné
smlouvy vyjádřené v ročním pojistném

Součet

Součet splátek pojistného z předešlého dodatku číslo 1
Od 10.10.2019 00:00 hodin do 01.01.2020 00:00 hodin

Změna pojistného celkem
Od 10.10.20't9 00:00 hodin do 01.01.2020 00:00 hodin

19 291 Kč

20 538 Kč

-1247 Kć
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Cĺslo pojistné smlouvy: 8o70526912 dodatek 2

Splátkový kalendář
Placení pojistného za všechna pojištěnĺ sjednaná pojistnou smlouvou a po změnách provedených tímto
dodatkem pojistné smlouvy se do 01'01.2020 00:00 hodin řídĺ následujícím splátkovým kalendářem:

01.12.2015
01 .1 1 .201 9

Datum splátky pojistného

9 809 Kč
9 809 Kč

Splátka pojĺstrtého

Na dodatku pojistné smlouvy vznikl přeplatek ve výši327 Kć,, kteý bude vrácen pojistníkovi, pokud o nějzaŽádá,
nebo je moŽné přeplatek odečíst od nejbliŽšĺ splátky pojistného v přĺpadě, Že tato splátka exĺstuje'

Pojistné poukáŽe ooiistník na účet Renomia, a.s.
číslo
konstantnĺ syml
variabilnĺ symbc' ^---_ |

Pojistné Se povŁreu1e za unrazene onem připsánĺ na Účet Renomia, a's.

Ctánek IIL
Závěrečná ustanovení

1 ' Tento dodatek nabývá platnosti dnem jeho podpĺsu oběma smluvními stranami a účinnosti dnem 10.10.2019

2. Prohlášení pojistníka

2.1 . Prohlášení pojistníka, je-li pojĺstník fyzickou osobou: Proh|aŠuji a svým podpisem níŽe stvrzujĺ, Že:

a) jsem byl před uzavřením pojistné smlouvy, zcela v souladu s ustanovením čl. 13 a cl. 14 Nařĺzení
Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 20161679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v
souvislostĺ se zpracovánĺm osobnĺch údajů a o volném pohybu těchto Údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES
(obecné nařĺzenĺ o ochraně osobnĺch údajů; dále jen "GDPR''), pojistitelem řádně a detailně (co do
vysvětlenĺ obsahu a významu všech jeho.iednotlivých ustanovenĺ) seznámen s lnfoľmacemi o zpracovánĺ
osobnÍch údajů (tzv. lnformačním memorandem);

b) seznámení s lnformačnĺm memorandem za pojistitele provedla právě ta konkrétnĺ ýzická osoba, která za
pojistitele podepsala tuto pojistnou smlouvu (přičemŽ adresátem uvedených inÍormacĺ můŽe být pojišťovacĺ
makléř, coby pojišťovací zprostředkovatel zastupujĺcĺ pojistníka);

c) po seznámenĺ se s lnformačnÍm memorandem a před uzavřením pojĺstné smlouvy mně byl dán naprosto
dostatečný časový prostor pro vlastní seznámenĺ se s lnformačním memorandem a pro zodpovězenĺ všech
mých přĺpadných dotazů k lnformačnĺmu memorandu;

d) beru na vědomí a jsem srozuměn s informacĺ pojistitele o tom, Že lnformační memorandum je a bude
zájemci o pojištěnĺ resp. pojistnĺkovi a jinému účastnĺku pojištění k dispozici na internetových (webových)
stránkách pojistitele na adrese wwrľ.csobpoj.cz nebo na vyŽádání pojistníka u té konkrétní ýzické osoby,
která jménem pojistitele podepsala tuto pojistnou smlouvu, anebo na kterémkoliv obchodním mĺstě
pojistitele.

2'2. Prohlašujia svým podpisem níŽe stvrzuji, Že:

a) jsem byl před uzavřenĺm této pojistné smlouvy, zcela v souladu s ustanovením $ 2774 občanského
zákoníku, pojistitelem řádně a detailně (co do vysvětlenĺ obsahu a významu všech jejich jednotlivých
ustanovenĺ) seznámen s lnfolistem produktu, s lnformačním dokumentem o pojistném produktu, s rozsahem
pojištění a s všeobecnými pojistnými podmínkami (dále také jen "pojistné podmínky''), které jsou nedílnou
součástĺ této pojistné smlouvy;

b) jsem byl před uzavřením této pojistné smlouvy podrobně seznámen se všemi vybranými ustanovenĺmĺ
pojistných podmÍnek zvlášť uvedenými v dokumentu ,,lnfolist produktu", která by mohla být považována za
ustanovenĺ neočekávaná ve smyslu ustanovenĺ s 1753 občanského zákonĺku, a souhlasím s nimi. Dále
prohlašuji, Že mé odpovědi na pĺsemné dotazy pojistitele ve smyslu ustanovení s 2788 občanského
zákonĺku jsou pravdivé a úplné;

c) seznámení s lnformačním dokumentem o pojistném produktu a s pojistnými podmínkami za pojistitele
provedla právě ta konkrétní ýzická osoba, která za pojistitele podepsala tuto pojistnou smlouvu (přičemŽ
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Číslo pojistné smlouvy: 8070526912 dodatek 2

adresátem uvedených informacĺ můŽe být pojišťovacĺ makléř, coby pojišťovacĺ zprostředkovatel zastupujĺcÍpojistníka);

d) po seznámení se s obsahem všech předsmluvnĺch a smluvnĺch dokumentů a před uzavřenĺm pojistnésmlouvy mně byl dán naprosto dostatečný časový prostor pro vlastní seznámení se s obsahem a významemtěchto dokumentů a pro zodpovězenĺ všéch mýih'prĺpaońycn dotazů k těmto dokumentům;

e) před uzavřením pojistné smlouvy mi byly v listinné podobě poskytnuty lnformační dokument o pojistném
produktu a pojistné podmĺnky;

f) jsem v dostatečné době před uzavřením této pojistné smlouvy obdrŽel od pojišťovacího makléře Záznam zjednání, včetně všech jeho příloh;

g) v souladu s ustanovením $ 128 odst' 1 zákona č. 277t2oog Sb., o pojišťovnictví, ve znění pozdějšĺch
předpisů, uděluji pojistiteli souhlas s poskytnutím ĺnformacĺ ýkajĺcích sé po;istcnĺ,

' členům skupiny Čsoa, jejichŽ seznam je uveden na internetových stránkách www'csob.cŻskupina a
' ostatním subjektům podnikajícím v pojišťovnictví a zájmovým sdruŽenĺm či korporacím těchto subjektů'

3' ostatní ustanovení pojistné smlouvy, neż ustanovení výslovně zmĺněná v tomto dodatku, se tĺmto dodatkemnijak neměnĺ.

4. Správce pojĺstné smlouvy: lng. Kamila Glosová

5. Počet stran dodatku pojistné smlouvy bez přĺloh: 4

6' Přílohy;
1) Makléřská doloŽka

7 ' Tento dodatek pojistné sm|ouvy je vyhotove-n ve 4 stejnopisech shodné právnĺ sĺly, přičemŽ jedno vyhotoveníobdżípojistnĺk, jedno makléř azbývající dvě pojĺstitel.

8' Smluvní strany tohoto dodatku po jeho důkladném přečtení výslovně prohlašují, Že si tento dodatek přečetly, Žejej uzavírĄí podle své pravé a svobodné vůle, ürčitě, vazÁc a srozumitelňě, nikolĺv v tísni či za nápadněnevýhodných podmĺnek a Že s jeho obsahem souhlasÍ. Na důkaz toho přĺpojují vlastnoručnĺ poopĺsy'svycň
oprávněných zástupců.

V Chomutově dne 10.10.2019

V Ústínad Labem dne 10.10'2o19

razĺtko a podpĺs pojĺstníka

),:.:

.zítko a podpls
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lĺ

Splátkový kalendář k dodatku č. 2 pojistné smlouvy
č. 8070526912

, Tento splátkový kalendář upravuje.splátky pojistného 
ązměnu_pojištění dle v'ýše uvedeného dodatku pojistnésmlouvy na pojistné období nebo na óojlśtnou'cjoou od í0.ĺ0.20ĺs ob,o-o hodin do 01.o1.202000:00 hodin.

Pojistník je povinen platit pojistné v následujících termínech a splátkách:

Na dodatku pojĺstné smlouvy vznikl přeplatek ve_rĺýši 327 Kć, ktený bude vrácen pojistníkovi, pokud o nějzažádä,nebo je moŽné přeplatek odeěíst od nejbliŽšĺ splátky pojistného v ýĺpadě, ze tato'silatŔá exĺsiu;e.

Pojistné poukáŽe pojĺstník na účet Renomia, a.s.
čĺslo
konsĺantni symbo
variabilní symb,
Pojistné se povaŽuje za uhrazené dnem připsánĺ na učet Renomia, a.s.

ĺ1

V Ústĺ nad Labem dne 10.10.2019 :/
r' . podpis pojistil

01.12
01.'t1 19

I 809
I 809



PříIoha č. 1 Makléřská doložka

Pojistník Technické služby města Chomutova, příspěvkovó organizace pověřil písemnou
ąĺ19y-mocí, předanou pojtstiteli před uzavřením této poitsma smlouvy, pojištbvacího makléřeRENOMIA' &'S'' Holandská 8, Bľno 639 00 ,j*rrr* zprostředkovatelské činnosti vpojišťovnictví ýkající se jeho pojistného zájmu, Veškeré próvní úkony a jiná sděIení pojistiteleýkající se pojištění sjednaného touto pojistnou smlőuvou a určená pojistnĺkovi doručípojistitel vždy lrromě pojistníka také výie- uvedenému pojišťovacĺru *ołlĺri. Pojistník sezavazuje infoľmovat-pojistitele písemn'ě o-^tom, že phá moc jím uděIená výše uvedenémupojišťovacímu mąkléři z jatqlchkoĺiv důvodů zanikĺa, a to nejdéte do l0 dnů oae dne, kdy sepojistník o důvodu zániku plné moci doněděI.


