
 

 

                

 
 

 
 

 

Dodatek č. 53 

k pojistné smlouvě č. 560 908038 5  

pro pojištění vozidel 

 

 

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group 

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 1897 

IČ: 471 16 617 

adresa sídla: 186 00 Praha 8, Pobřežní 665/21, Česká republika 

identifikátor datové schránky: n6tetn3 

(dále jen „pojistitel“) 

zastoupený na základě zmocnění níže podepsanými osobami 

pracoviště: Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group 

Agentura severní Čechy, 460 01 Liberec 1, náměstí Dr. E. Beneše 25 

 

 

a 

 

 

Město Kadaň 

IČ: 00261912 

adresa sídla: 432 01 Kadaň, Mírové náměstí 1 

tel: 474 344 486 

bankovní spojení: KB, a.s. Kadaň, číslo účtu: 1725-441/0100 

(dále jen „pojistník“) 

zastoupený:  PaedDr. Jiřím Kulhánkem, starostou města 

                                           

korespondenční adresa pojistníka je totožná s  adresou sídla pojistníka 
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uzavírají  

 

 

ve smyslu zákona č. 37/2004 Sb. o pojistné smlouvě v platném znění tento dodatek, který spolu s po-

jistnými podmínkami pojistitele a přílohami, na které se tento dodatek odvolává, tvoří nedílný celek. 

 

 

 

 

 

 

 

Článek I. 

ÚVODNÍ USTANOVENÍ 

2. K tomuto pojištění se vztahují: 

       Všeobecné pojistné podmínky (dále jen „VPP“) 

VPP H - 350/05 - pro havarijní pojištění 

VPP O - 900-08/01 - pro pojištění osob 

Zvláštní pojistné podmínky (dále jen „ZPP“) 

ZPP O - 921-08/01 - pro úrazové pojištění 

 Dodatkové pojistné podmínky (dále jen „DPP“) 

 DPP H - 362/05 - pro úrazové pojištění osob dopravovaných vozidlem 

         

Článek II. 

DRUHY A ZPŮSOBY POJIŠTĚNÍ, PŘEDMĚTY POJIŠTĚNÍ 

1. POJIŠTĚNÍ VOZIDEL 

Havarijní pojištění vozidel je upraveno VPP H - 350/05 pro havarijní pojištění.  

Pojištění se sjednává na obvyklou cenu vozidla.  

Sjednává se havarijní pojištění vozidla uvedeného v příloze č. 1 k tomuto dodatku, včetně jeho stan-

dardní výbavy, cena výbavy je započtena do obecné ceny vozidel: 

 Poř. č.:              43 

 Značka:              Suzuki Ignis, osobní vozidlo  

 RZ:              9U04407 

 VIN:             JSAMFJ11S00201720 

Rozsah pojištění: „havárie“ - poškození nebo zničení vozidla jakoukoli nahodilou událostí, odcizení 

vozidla nebo jeho částí. 

Výše spoluúčastí jsou uvedeny v příloze č. 1 k tomuto dodatku.  

Územní platnost:  EVROPA 
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Dohodnutý způsob zabezpečení je uveden dále v dodatku, pro pojištění daného vozidla je sjednán ja-

ko minimální.  

Pojištěný je povinen dbát, aby bylo pojištěné vozidlo zabezpečeno proti odcizení předepsaným způso-

bem dle smluvních ujednání takto: 

osobní a užitková vozidla do 3,5 t s novou cenou nad 250 000 Kč do 800 000 Kč do 1 roku stáří vozi-

dla resp. s obvyklou cenou vozidla stáří 1 roku a více nad 200  000 Kč do 600 000 Kč  

- vozidlo řádně uzamčeno a zabezpečeno imobilizérem nebo alarmem nebo mech. uzamykatelným za-

řízením blokujícím řadící páku nebo převodovku, nebo zařízením schopným vysílat poplachové zprávy 

 

2. POJIŠTĚNÍ ČELNÍHO SKLA  

Pojištění čelního skla upravují příslušná ustanovení VPP H – 350/05 pro havarijní pojištění. Rozsah 

pojištění je dále vymezen v následujících ujednáních. 

 

Sjednává se pojištění čelního skla motorového vozidla, uvedeného v příloze k tomuto dodatku: 

 Poř. č.:              43 

 Značka:              Suzuki Ignis, osobní vozidlo  

 RZ:              9U04407 

 VIN:             JSAMFJ11S00201720 

 Pojistná částka: 15 000 Kč 

Pojištění se sjednává bez spoluúčasti. 

Územní platnost pojištění je EVROPA. 

 

3. ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ OSOB 

Úrazové pojištění osob dopravovaných pojištěným motorovým vozidlem je upraveno VPP O - 900 - 

08/01 pro pojištění osob, ZPP O - 921 - 08/01 pro úrazové pojištění a DPP H - 362/05 pro úrazové po-

jištění osob dopravovaných vozidlem. Rozsah pojištění je dále vymezen v následujících ujednáních.  

Sjednává se úrazové pojištění osob dopravovaných pojištěným motorovým vozidlem uvedeným 

v příloze k tomuto dodatku: 

 Poř. č.:              43 

 Značka:              Suzuki Ignis, osobní vozidlo  

 RZ:              9U04407 

 VIN:             JSAMFJ11S00201720 

Varianta US:  

Pojištění se sjednává pro nejmenované osoby dopravované pojištěným motorovým vozidlem na po-

jistné částky (pro 1 sedadlo) : 

Druh plnění:                                             Pojistná částka:  

Smrt úrazem                                               150 000 Kč 

Trvalé následky úrazu                                 300 000 Kč 

Tělesné poškození následkem úrazu            37 500 Kč 
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Územní platnost pojištění je Evropa. 

Pojištění se sjednává bez spoluúčasti. 

Článek III. 

VÝŠE A ZPŮSOB PLACENÍ POJISTNÉHO 

1. Pojistné za tento dodatek: 

Havarijní pojištění  5 367 Kč 

Pojištění čelního skla  1 575 Kč 

Úrazové pojištění   227 Kč 

Celkem                                                                                                                                              7 

169 Kč 

Sleva za příznivý škodní průběh za minulý rok                                                                             15 

% 

Celkové předepsané roční pojistné 6 094 Kč 

2.  Pojistné za dobu od 30. 10. 2019 do 30. 09. 2020 činí 5 611 Kč a je splatné jednorázově.  

3. Pojistné je splatné nejpozději k datu 29. 11. 2019. 

4.   Pojistník je povinen uhradit pojistné v uvedené výši na účet pojistitele  

              PENĚŽNÍ ÚSTAV :  ČESKÁ SPOŘITELNA, A. S. 

 číslo účtu / kód banky :  2226222 / 0800 pro následné pojistné 

 konstantní symbol :  3558 (je-li placeno prostřednictvím peněžního ústavu) 

 variabilní symbol           :  5609080385 

  

Článek V. 

ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ 

1. Dodatek č. 53 nabývá účinnosti dne 30. 10. 2019 v 14:32 hod. 

2. Tento dodatek byl vypracován ve 4 stejnopisech, pojistník obdrží 1 stejnopis, pojistitel si ponechá 3 

stejnopisy. 

3. Tento dodatek obsahuje 3 strany a 1 přílohu.  

Výčet příloh: 

  příloha č. 1  - Seznam vozidel a rozsah pojištění 

 

 

Za pojistníka: 

V Kadani dne  

 

 

 ............................................................................. 

 jméno, příjmení, funkce a podpis 

 

Za pojistitele: 

V Liberci dne 30. 10. 2019 
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 ...........................................................................  ............................................................................. 


