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Pojistitel: 

Se sídlem: 

zastoupený: 

Pojistník: 

se sídlem: 

zastoupený: 

A FAIRFAX COMPANY 

DODATEK Č . 2 K POJISTNÉ SMLOUVĚ Č. 2209139118 

Colonnade Insurance S.A., se sídlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret 
1, Lucemburské velkovévodství, zapsaná v lucemburském Registre de 
Commerce et des Sociétés, registrační číslo 861605, 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. 

Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4 

Tereza Moravcová, zmocněná pro záležitosti smluvní 

a 

Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně 
IČO 708 83 521 , DIČO CZ 70883521 
nám . T. G. Masaryka 5555, 76001 Zlín 

prof. Ing. Vladimír Sedlařík, Ph.D., rektor 
Kontaktní osoba v 
případě pojistné ITEAD, a.s., pobočka Olomouc 
události: 

uzavírají Dodatek Č. 2 k pojistné smlouvě na 

SKUPINOVÉ CESTOVNí POJiŠTĚNí 

VČETNĚ PŘIPOJIŠTĚNí VÁLEČNÝCH RIZIK A TERORISMU 

S účinností od 18. listopadu 2019 se tímto Dodatkem Č. 2 k pojistné smlouvě Č . 2209139118 rozšiřuje 
tato pojistná smlouva o připojištění válečných rizik a terorismu způsobem dále uvedeným. 
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PŘEHLED 

CESTOVNí POJiŠTĚNí NA KRÁTKODOBÉ CESTY 

Zálohové roční pojistné pro oddíl B - není stanoveno - čtvrtletní vyúčtování krátkodobé cesty: 

Sazba pojistného za osobu a den: Evropa: 28 Kč I Svět: 48 Kč 
PŘI POJiŠTĚNí PRO PŘíPAD VÁLKY A TERORISMU -IRÁK 

Pojistné pro oddíl B při pojištění pro případ není stanoveno - čtvrtletní vyúčtování války a terorismu: 

Pojistné na osobu týden: 2900 Kč 

Pojistné na osobu čtrnáct dní: 3680 Kč 

Pojistné na osobu a měsíc: 7360 Kč 

Celkové zálohové roční pojistné: není stanoveno - čtvrtletní vyúčtování 

Frekvence platby pojistného: čtvrtletní 

Datum splatnosti pojistného: dle data uvedeného na faktuře 

Pojistné je splatné na účet pojistitele č. 

Citibank Europe pic, organizační 
Bankovní spojení: složka, Bucharova 2641/14, Praha 5, ref./var. 

symbol: číslo pojistné smlouvy, v termínech 
splatnosti stanovených v této pojistné smlouvě. 
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SMLUVNí UJEDNÁNí 

C • OLONNADE 
A FAIRFAX COM PAN Y 

Tento dodatek se sjednává na dobu určitou, do doby platnosti pojistné smlouvy a to do 30.6.2022. 
Pojistník prohlašuje, že je oprávněn pojišťovně předat osobní údaje třetích osob uvedené v pojistné 
smlouvě , vyúčtování a dalších dokumentech, za účelem správy pojistné smlouvy a plnění povinností 
pojišťovny z ní vyplývajících, na dobu trvání právních vztahů z pojistné smlouvy a na dobu nezbytnou 
pro vypořádání vzájemných nároků vyplývajících z jejich zániku . 
Pojistník prohlašuje, že akceptuje návrh tohoto dodatku v plném rozsahu ; přijetí nabídky s dodatky či 
odchylkami, byt' nepodstatnými, se za akceptaci nepovažuje. Za akceptaci se rovněž nepovažuje ústní 
oznámení o přijetí návrhu ani chování ve shodě s nabídkou. 
Pojistník prohlašuje, že tímto pojištěním zabezpečuje svou oprávněnou potřebu ochrany před 
nebezpečími uvedenými v této pojistné smlouvě i pro osoby uvedené pojistníkem jako pojištěné v této 
pojistné smlouvě . Pojistník má zájem na ochraně těchto osob, jejich majetku či jiných zájmů . 

Pojistník prohlašuje, že pojištěné osoby souhlasí s pojištěním podle této pojistné smlouvy a zároveň 
se zavazuje, že do pojištění bude v budoucnu zahrnovat pouze osoby, které s pojištěním podle této 
pojistné smlouvy budou souhlasit. Pojistník je povinen prokázat a doložit tento souhlas pojistiteli 
nejpozději při vzniku pojistné události. 
Pojistník prohlašuje, že se seznámil s Pravidly ochrany osobních údajů umístěných na internetových 
stránkách pojistitele pod následujícím odkazem: hUps://www.colonnade.czlochrana-osobnich-udaju . 
Pojistník je dále povinen seznámit pojištěné osoby s Pravidly ochrany osobních údajů umístěných na 
internetových stránkách pojistitele pod následujícím odkazem : hUps://www.colonnade.czlochrana-
osobnich-udaju, a to nejpozději do jednoho měsíce od okamžiku, kdy sdělí osobní údaje konkrétní 
pojištěné osoby pojistiteli. 

ZVLÁŠTNí UJEDNÁNí 

Odchylně od Pojistných podmínek AH-GROUP 01-09/2017 Článku 3. Obecné výluky, bodu e.), se 
pojištění vztahuje i na úrazy pojištěných osob vzniklé následkem teroristického činu . 

Toto ujednání se nevztahuje na cesty do zemí, do kterých Ministerstvo zahraničních věcí ČR 
nedoporučilo cestovat z důvodu vážné bezpečnostní situace ohrožující životy a zdraví občanů . 

Odchylně od znění pojistných podmínek AH-GROUP 01-09/2017 Článku 3. Obecné výluky se 
ruší výluka písm. r) a nahrazuje se novým následujícím zněním : 

Pojištění podle těchto pojistných podmínek se nevztahuje na jakékoliv škodné události a újmy, které 
vznikly v důsledku či v souvislosti s: 
r) cestami do zemí, do kterých Ministerstvo zahraničních věcí ČR nedoporučilo cestovat z důvodu vážné 
bezpečnostní situace ohrožující životy a zdraví občanů, s výjimkou cest do následujících zemí: írák. 

Pro vyloučení všech pochybností se ujednává, že v případě pojistné události ve výše uvedených 
zemích, která vznikla v důsledku či v souvislosti s varováním Ministerstva zahraničních věcí ČR se 
pojištění dle Části I. této smlouvy uvedené pojistné událostí nevztahuje. Takovéto pojistné události jsou 
posuzovány dle připojištění válečných rizik dle Části II. tohoto dodatku, pokud bylo pro danou cestu 
sjednáno. Pojistná krytí Části I. a Části II. se nesčítají. 

Pojistitel neposkytne pojištění a neponese povinnost plnění jakéhokoliv nároku, ani neposkytne žádné 
pojistné plnění podle této smlouvy v rozsahu, v jakém by poskytnutí takového pojištění, plnění takového 
nároku nebo poskytnutí takového pojistného plnění vystavilo pojistitele riziku jakékoliv sankce, zákazu 
či omezení podle rezolucí Organizace spojených národů nebo riziku obchodních či hospodářských 
sankcí, zákonů či předpisů Evropské unie, Kanady nebo Spojených států amerických. 
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ČÁST I. 

Oddíl B: Cestovní pojištění na krátkodobé cesty 

Pojištěné osoby: zaměstnanci pojistníka a/nebo další osoby, mladší 80 let, vyslané jménem pojistníka 
na zahraníční cestu, včetně cest sportovních, s výjimkou rizikových sportů. 

OT3 - Veškeré cesty mimo území České republiky 
V případě cesty mimo Českou republik!;! , od okamžiku odjezdu z místa bydl iště či 

Doba účinnosti pojištění: místa výkonu práce pojištěné osoby v Ceské republice, podle toho, která ze 
skutečností nastala později , do okamžiku návratu do místa bydliště či místa výkonu 
práce pojištěné osoby v České republice, podle toho, která ze skutečností nastala 
dříve . 

Územní platnost pojištění: EVROPA/SVĚT 

Max. délka trvání 1 cesty: 180 dní 

B1 . Léčebné výlohy a doprava Bez limitu 
- spoluúčast O Kč 

Výlohy na akutní zubní ošetření 40000 Kč 

B2. Náklady na převoz pojištěné osoby v rámci B1. 

Pohřební výlohy 200000 Kč 

DU1 Výlohy na dopravu jedné doprovázející osoby při převozu pojištěného v rámci B1. 

B3. Asistenční služby v rámci B1. 

Pojištění přivolané osoby 200000 Kč 

Limit pojistného plnění na jeden den pobytu 4000 Kč 

B4. Právní výlohy 100000 Kč 

DU2 Pojištění právní pomoci a kauce v případě dopravní nehody 200000 Kč 

B6. Pojištění odpovědnosti na zdraví 5000000 Kč 

Pojištění odpovědnosti na majetku 5000000 Kč 

B7. Zavazadla 50000 Kč 

Limit na jedno zavazadlo 30000 Kč 

Limit na jednu položku 15000 Kč 

Pojištění náhrady cestovních dokladů 10000 Kč 

Zpoždění zavazadel 20000 Kč 
- spoluúčast 4 hodiny 

B8. Peníze 10000 Kč 

B9. Zrušení, zkrácení a zpoždění cesty 

B9.1 Zrušení a zkrácení cesty (pracovní i osobní důvody) 50000 Kč 

B9.2 Návrat a vyslání náhradního zaměstnance 200000 Kč 

B9.3 Zpoždění 20000 Kč 

B10. Únos dopravního prostředku , únos osoby či braní rukojmí 50000 Kč 

Pojištění úrazu 
- pojištění pro případ smrti následkem úrazu 200000 Kč 

DU3 
- trvalé tělesné poškození následkem úrazu 400000 Kč 
- limit pro jednu událost 1000000 Kč 

DU4 Pojištění denních dávek při hospitalizaci v zahraničí 2000 Kč 

• I 



cu > 
:::J o 
E 
Cf) 

'cu c 
+-' 
Cf) 

. ~ o o.... 

1111111111111111111111111111 1111111111111111111111111111111111 1111111111111111111 1111 

ADMINISTRATIVNí UJEDNÁNí 

C • OLONNADE 
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Hlášení jednotlivých cest není zapotřebí, s výjimkou cest soukromých a cest do Iráků , které využívají 
připojištění válečných rizik. Pojistník vede evidenci všech zahraničních pracovních cest a je povinen 
kdykoliv během pojistného období umožnit pojistiteli přístup k této evidenci a prokázat její úplnost. V 
případě vzniku škody je pojistník povinen prokázat, že se jedná o jeho zaměstnance či osobu vyslanou 
jménem pojistníka a zahraniční pracovní cesta byla řádně evidována. Všechny soukromé cesty a cesty 
do Iráku využívajicí válečná rizika musí být předem nahlášeny pojistiteli (číslo pojistné smlouvy, jména 
a příjmení pojištěných, datum počátku cesty, datum ukončení cesty a cíl cesty) na adresu pojistitele 
client@colonnade.cz 

Pojistník je povinen nejpozději do 10 pracovních dní následujících po ukončení kalendářního čtvrtletí 
poskytnout pojistiteli informace o počtu uskutečněných cestovních dní za uplynulé čtvrtletí v rozdělení 
Evropa/Svět, a to na e-mailovou adresu client@colonnade.cz Evidence bude zasílána souhrnně za 
všechny fakulty pojistníka. Na základě této evidence vystaví pojistitel fakturu na čtvrtletní platbu 
pojistného. 

V případě pojistné události potvrdí písemně kontaktní osoba pro potřeby vyřizování pojistných událostí 
uvedená v pojistné smlouvě , že osoba uplatňující pojistnou událost byla v době pojistné události 
pojištěna. Kontaktní osoba také potvrdí kategorii pojištění. 

Pokud dochází k podstatné změně činnosti vykonávané pojištěnými osobami při cestách do zahraničí v 
průběhu pojistného období, musí být tato změna pojistiteli písemně oznámena. V opačném případě se 
pojištění podle této pojistné smlouvy na činnost , která nebyla v pojistné smlouvě sjednána, nevztahuje. 

ČÁST II. 
POJISTNÉ KRYTí PRO PŘíPAD VÁLKY A TERORISMU 
Odchylně od Pojistných podmínek AH-GROUP 01-09/2017 Článku 3. Obecné výluky, bodu d), e) se 
pojištění vztahuje na úrazy pojištěných osob, vzniklé následkem války, občanské války, vpádu, povstání, 
státního převratu, užitím vojenské síly či násilným uchvácením vlády či vojenské moci; následkem 
úmyslného užití vojenské síly k omezení, zabránění či potlačení známého či domnělého teroristického 
činu ; následkem teroristického činu . 

Pro účely tohoto pojištění se limity pojistného krytí upravují následujícím způsobem: 
Pojištěné osoby: zaměstnanci pojistníka a/nebo další osoby, mladši 80 let, vyslané jménem pojistníka na 

zahraniční cestu , včetně cest sportovních, s výjimkou rizikových sportů . 

Doba účinnosti pojištění: OT3 - Veškeré cesty mimo území České republiky 

Územní platnost: Irák 

Rozsah pojištění Limit pojistného plnění 

Pojištění léčebných výloh pro případ úrazu následkem války nebo 2500000 Kč 
81. terorismu 

DU Pojištění úrazu 500000 Kč 
- smrt následkem úrazu 500000 Kč 
- trvalé tělesné poškození následkem úrazu 

*V případě, že dojde ke zhoršení aktuální bezpečnostní situace v rizikové oblasti, má pojistitel právo na 
úpravu sjednané sazby pojistného za připojištění proti rizikům války a terorismu. Všechny úpravy budou 
zohledněny Dodatkem k této pojistné smlouvě . 

I f 
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ZVLÁŠTNí UJEDNÁNí - PŘIPOJIŠTĚNí PRO PŘíPAD VÁLKY A TERORISMU 

V případě cest do rizikových oblastí a sjednání připojištění pro případ války a terorismu je pojistník 
povinen pojistiteli předem nahlásit všechny výjezdy, a to e-mailem na adresu 
client@colonnade.cz s uvedením jména pojištěné osoby, data narození, účelu cesty, zahájení a 
ukončení pobytu a lokality pobytu . Doúčtování pojistného za připojištění proti rizikům války a terorismu 
bude provedeno na základě počtu týdnů strávených v těchto oblastech a počtu osob, kterým bude 
poskytováno toto krytí, a to a to souhrnně vždy při čtvrtletním vyúčtování cestovního pojištění. 

DALŠí UJEDNÁNí - CESTOVNí POJiŠTĚNí 

1. Výlohy na dopravu jedné doprovázející osoby při převozu pojištěné osoby 
V případě pojistné události spočívající v akutním onemocnění nebo úrazu pojištěného, pojistitel uhradí 
v zahraničí účelně vynaložené přiměřené náklady na dopravu jedné doprovázející osoby při převozu 
pojištěného dle čl. 82., je-Ii z lékařského hlediska doprovod nutný a je-Ii doprovod a způsob dopravy 
schválen asistenční službou nebo pojistitelem. 
2. Právní ochrana a kauce 
V případě škodné události pojistitel uhradí: 
a) náklady na právní zastoupení spojené s řízením o náhradě škody, kterou pojištěná osoba způsobí 
během zahraniční cesty třetí osobě, a to pouze za předpokladu, že náklady byly předem schváleny 
asistenční službou 
b) náklady na právní pomoc (konzultaci) či zastoupení v případě obvinění či zadržení pojištěné osoby 
v souvislosti s trestným činem, k němuž mělo dojít během zahraniční cesty. 
Toto pojištění se však nevztahuje na náklady vzniklé v souvislosti: 
a) s případem, který nevznikl v době trvání jednotlivé cesty; 
b) odpovědnosti za škodu, na níž se nevztahuje pojištění odpovědnosti za škodu dle čl. 86 pojistných 
podmínek; 
c) případem vzniklým v souvislosti s výkonem práce, za jejímž účelem pojištěná osoba vycestovala . 
Pojištění se dále nevztahuje na jakékoliv pokuty, finanční tresty či obdobné nároky na jakákoliv 
odškodnění. 

Při škodné události je pojištěná osoba povinna: 
1) projednat předem jakékoliv použití právních služeb s pojistitelem, řídit se jeho pokyny a nechat se 
zastupovat jím určeným či schváleným právním zástupcem 
2) v případě použití právních služeb v souvislosti s odpovědností za škodu dodržet povinnosti uvedené 
v čl. 86 pojistných podmínek. Náklady na právní zastoupení v případě odpovědnosti za škodu se podle 
svého druhu (odpovědnost za škodu na zdraví či na majetku) započítávají do limitu pojistného plnění u 
pojištění odpovědnosti za škodu. 
Pokud bude pojištěná osoba v případě trestného činu pojištěné osoby, ke kterému došlo během 
zahraniční cesty uznána soudem vinnou z trestného činu prvního stupně, je povinna vrátit pojistiteli již 
uhrazené náklady na právní pomoc či zastoupení do jednoho měsíce od vynesení rozsudku. 
Kauce 
Pokud bude pojištěná osoba v souvislosti se způsobenou škodou či trestným činem zadržena 
policejními či jinými úředními orgány, složí za ni pojistitel peněžitou záruku (kauci); tato kauce bude 
složena i v případě, kdy pojištěné osobě zadržení prokazatelně hrozí. Pojistitel dále uhradí náklady na 
cestu do místa zadržení pojištěné osoby a zpět do vlasti osobě zvolené pojištěnou osobou, která ji bude 
moci během zadržení trvajícího déle než 48 hodin navštívit. Pojistitel však není povinen poskytnout 
pojistné plnění, pokud pojištěná osoba přivolaná osoba přicestuje do zahraničí v době, kdy byla 
pojištěná osoba již propuštěna . 

., 
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Při škodné události je pojištěná osoba povinna vrátit částku odpovídající složené kauci, jakmile bude 
příslušnými orgány uvolněna , nejpozději však do jednoho měsíce od návratu pojištěné osoby zpět do 
země trvalého pobytu. 
3. Úrazové pojištění 
Škodnou událostí se rozumí úraz, který pojištěný utrpí a pro který vyhledá lékařskou pomoc poprvé 
během cesty v době trvání pojištění. V případě takové škodné události se nárok na pojistné plnění 
posuzuje dle čl. A1. a A2.4 pojistných podmínek. 
4. Pojištění denních dávek při hospitalizaci v zahraničí 
Pokud pojištěný utrpí během pojištěné cesty úraz nebo náhle onemocní a v důsledku toho bude 
hospitalizován, pojistitel uhradí pojištěnému částku uvedenou v pojistné smlouvě za každý den 
hospitalizace v zahraničí, nejdéle však za dobu 365 dní. 
Nárok na pojistné plnění pojištěnému vzniká pouze v případě takové hospitalizace, při které vzniká 
nárok na pojistné plnění z pojištění léčebných výloh a asistenčních služeb dle článku 81 . 

DALŠí UJEDNÁNí PLATNÉ PRO OBĚ ČÁSTI 
Pojištění úrazu 
Pojistnou událostí se rozumí úraz, který pojištěný utrpí a pro který vyhledá lékařskou pomoc poprvé 
během cesty v době trvání pojištění. V případě takové pojistné události se nárok na pojistné plnění 
posuzuje dle položky A1. a A2.4 pojistných podmínek této pojistné smlouvy. 

Pojištění denních dávek při hospitalizaci v zahraničí 
Pokud pojištěný utrpí během pojištěné cesty úraz nebo náhle onemocní a v důsledku toho bude 
hospitalizován, pojistitel uhradí pojištěnému částku uvedenou v pojistné smlouvě za každý den 
hospitalizace v zahraničí, nejdéle však za dobu 365 dní. 
Nárok na pojistné plnění pojištěnému vzniká pouze v případě takové hospitalizace, při které vzniká 
nárok na pojistné plnění z pojištění léčebných výloh a asistenčních služeb dle článku 81. a za dobu 
hospitalizace kryté tímto pojištěním. 

OT3 - Veškeré cesty mimo územi České republiky 
V případě cesty mimo Českou republiku, od okamžiku odjezdu z místa bydliště či místa výkonu práce 
pojištěné osoby v České republice, podle toho, která ze skutečností nastala později, do okamžiku 
návratu do místa bydliště či místa výkonu práce pojištěné osoby v České republice, podle toho, která 
ze skutečností nastala dříve. 

Ostatní ujednání se němění a zústávají v platnosti. 
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V Praze, dne 18.11 . 2019 

Tereza Moravcová 
Team Leader 
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