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Dodatek č. 3

k pojistné smlouvě č. 8602972824
pro pojištění podnikatelských rizik - TREND 14

Kooperativa pojišťovna,a.s.,Vienna Insurance Group
se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republika
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
(dále jen "pojistitel")

a

Mateřská škola "Kytička", Liberec, Burianova 972/2, příspěvková organizace
Zastoupená:
Mgr. Dana Charyparová, ředitelka
IČO: 72741465
se sídlem: Burianova 972, č. or. 2, 460 06 Liberec VI - Rochlice, Česká republika
Korespondenční adresa je shodná s adresou sídla pojistníka.

(dále jen 'pojistník")

uzavírají

podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění, tento dodatek k pojistné smlouvě (dále jen
"dodatek"), který spolu s pojistnými podmínkami pojistitele uvedenými v článku 1. tohoto dodatku a přílohami
tohoto dodatku tvoří nedílný cetek.
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1.2 Sjednává se doplňkové živelní pgjištění proti pojistnému nebezpečí POVODEŇ NEBO ZÁPLAVA.pro:
1.2.1 Movité předměty, které jsou pojištěny v základním živelním pojištění.

Limit pojistného plnění (v rámci pojistné Částky): 1 000 000 KČ

celkový limit pLnění z pojistných událostí vzniklých působením povodně nebo záplavy na nemovitých
objektech a movitých předmětech v místě pojištěni: 1 000 000 Kč
Spoluúčast pro případ škod způsobených povodní nebo záplavou činí 5 %, min. 25 0'00 KČ

Pojistník prohlašuje, že na místě pojištění č.1 se v posLedních 20 Letech nevyskytla povodeň nebo záplava
ani jednou.

1.3 Sjednává se doplňkové živelní pojištění proti pojistnému nebezpečí VODOVODNÍ NEBEZPEČÍ pro:
1.3.1 Movité předměty, které jsou pojištěny v základním živelním pojištění.

Limit pojistného plnění (v rámci pojistné částky): 1 500 000 KČ

Spoluúčast pro případ škod způsobených vodovodním nebezpečím Činí 1 000 KČ.

1.£ _Sjed.ná.vá s_e doplňkové živelní pojištění ZrQti pojis_tným nebezpečím VICHŘICE NEBO KRUPOBITÍ,
SESUV, ZEMĚTŘESENÍ a TÍHA SNĚHU NEBO NÁMRAZY pro:

1.4.1 Movité předměty, které jsou pojištěny v základním živelním pojištění.
pojistná částka: 2 470 000 KČ

Spoluúčast pro případ škod způsobených vichřicí, krupobitím sesuvem, zemětřesením a tíhou sněhu nebo
námrazy Činí 1 000 KČ.

Pojištění pro případ škod způsobených tíhou sněhu nebo námrazy se vztahuje pouze na škody vzniklé
na pojištěných budovách.

2. pojIšTĚNÍ PRO PŘÍPAD ODCIZENÍ

2.1 Pojištění pro případ odcizení KRÁDEŽÍ S PŘEKONÁNÍM PŘEKÁŽKY nebo LOUPEŽÍ se sjednává
pro tyto pojištěné věci:

MOVITÉ PŘEDMĚTY

2.1.1 Soubor vlastních movitých zařízení a vybavení.
Popis: vC, zásob, cizích předmětů užívaných a cizích předmětů převzatých
pojišťuje se na novou cenu.
Limit pojistného plnění (v rámci pojistné Částky): 100 000 KČ

2.1.2 Soubor vlastních cenných předmětů a finančních prostředků.
Pojištění se sjednává na první riziko.
Limit po)istného plnění: 30 000 KČ

Spoluúčast pro případ odcizení na místě pojištění č 1 činí 1 000 KČ

3. PO1IŠTĚNÍ PRO PŘÍPAD VANDALISMU

3.1 Sjednává se pro tyto pojištěné věci:

3.1.1 Movité předměty, které jsou pojištěny pro případ odcizení.
Pojištění se sjednává na první riziko.
Limit pojistného plnění: 50 000 KČ

Spoluúčast pro případ vandalismu na místě pojištění č. 1 činí 10 % min. 1 000 KČ

4. DOPLŇU]ÍCÍ ÚDAIE A ZVLÁŠTNÍ U]EDNÁNÍ VZTAHU]ÍCÍ SE K MÍSTU PO]IŠTĚNÍ

pojištění cizích předmětů převzatých se sjednává na Časovou cenu
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ČLÁNEK 4.
údaje q pojistn¢m

1. pojistné:

Po zohlednění změn sjednaných tímto dodatkem je výsledná výše pojistného následující:
Živelní pojištění
Roční pojistné

pojištění pro případ odcizení
Roční pojistné

pojištění pro případ vandalismu
RoČní pojistné

Celkové roční pojistné před úpravou

Sjednává se běžné pojistné s pojistným obdobím 12 měsíců.
Sleva za délku pojistného období
Jiná sleva l přirážka
Celkem sleva l přirážka
Celkové roční pojistné po úpravě
pojistné za pojistné období

2 924 Kč

1100 Kč

831KČ

4 855 Kč

-5 %
-15 %
-20 %

3 884 Kč
3 884 Kč

2. V případě, že bylo pojistné řádně zaplaceno, bude vzniklý přeplatek pojistného za pojistné období,
v němž nabyl účinnosti tento dodatek, ve výši 190 KČ vrácen na účet č, 5493262/0800
pojistitel je oprávněn započíst proti pohledávce na vrácení přeplatku pojistného své případné splatné
pohledávky proti pojistníkovi.

3. pojistné za pojistné období po zohlednění změn provedených tímto dodatkem je splatné:
k 01.03.

každého roku na účet pojistitele.
Peněžní ústav: česká spořitelna a.s.
Číslo účtu: 2226222
Kód banky: 0800
Konstantní symbol: 3558
Variabilní symbol: 8602972824

ČLÁNEK 5.
Hlášení škodných událostí

Vznik škodné události hlási pojistník bez zbytečného odkladu na níže uvedené kontaktní údaje'

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZÁKAZNICKÉ PODPORY
Centrální podatelna
Brněnská 634
664 42 Modřice
Tel: 957 105 105
www.koop.cz
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Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že
souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky
pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat přístup
ke svým osobním údajům.

Pojistník:

[ ] souhlasím lXl nesouhlasím

3. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu
3.1. Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do
pojištění a údaje o vyuŽívání služeb zpracovává pojistitel:
a) pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a

ukončení pojistné smlouvý a likvidace po)ístných událostí, když v těchto případech jde o zpracování
nezbytné pro plnění smlouvy, a

b) pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupo-
jištění, statistiky a cenotvorby produktů, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování
pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o zpracování založené
na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat
námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů
v neživotním pojištění.

3.2. Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Pojistník bere na vědomí, že )eho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do
pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona
upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

3.3. Zpracování pro účely přímého marketingu
Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může
pojistitel také zpracovávat na základě jeho oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních
sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména SMSkou,
e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem Či osobně od zaměstnanců
pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás
pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, zaškrtněte prosím toto poLe: lX)

4. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby
Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné
další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o zpracování jejich osobních údajů.

5. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na
vědomí, že její identifikační a kontaktní údaje pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro
účelý kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, likvidace
pojistných událostí, zajištění a soLjpo)ištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování
pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo
kdýkoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování
osobních údajů v neživotním pojištění.
Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na
vědomí, že identifikační a kontaktní údaje pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti
vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona Č. 69/2006 Sb., o provádění
mezinárodních sankcí.

6. Podpisem dodatku potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se
zpracováním osobních údajů a že jste se před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace
o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších správců,
rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů,
způsobem odvolání souhlasu a právy, která Vám v této souvislosti náleží.
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Tento dokument poskytuje pouze základní informace o uvedeném pojistném produktu. Úplné předsmtuvní a smluvní informace
o vašem konkrétním pojištění naleznete v pojistné smlouvě a dalších dokumentech v ni uvedených. Pozorně si je prosím přečtěte.

o jaký druh pojištění se jedná?
pojištění nemovitého a movitého majetku Vaší živnosti - obchodu, hotelu, penzionu, řemesla l vyrobv a odpovědností
za újmu vzniklou jinému v souvidostt s Vaší činností, včetně újmy způsobené vadou výrobku a vadou práce po předáni.

m Co je pojištěno?
u Nemovitý majetek (budovy včetně

příslušenství, ostatní stavby, stavební součásti
a příslušenství vybudované na cizí budově)

v' movitý majetek (zásoby, vlastní movité
zařízení a vybavení, cizí předměty užívané, czzí
předměty převzaté, cenné předměty a finanční
prostředky, věci umělecké, historické nebo
sběratelské hodnoty, dokumentace)

a škody na něm způsobené
v" živelní událostí,

včetně přtpojíštění na atmosférické srážky,
vodné-stočné, nepřímý úder blesku, únik vody
z akvária
odcizením

w vandalismem, včetně sprejerů
v poškozením, rozbztím skla
v' loupeží přepravovaných peněz nebo cenin
sp poškozením, odcizením věcí během silntční

dopravy
v' poškozením, zničením stroje
V poškozením, zničením elektronického zařízení
v' přerušením provozu.

y' Pojištění odpovědnosti za újmu vzniklou
jinému v souvislosti s Vaší činností, včetně
újmy způsobené vadou výrobku a vadou práce
po předání a následné finanční škody

s přtpojtštěním
" nemajetkové újmy
" škody na cizí věcí převzaté nebo užívané
" škody způsobené provozem pracovního

stroje
" nákladů zdravotní pojišťovny.

Na co se pojištění nevztahuje?
X pozemky, rostliny, porosty, povrchové

a podzemní vody, Ložiska nerostů
X plavidla, letadla, kolejová vozidla
X vzorky, názorné modely, prototypy
X zásoby sena nebo slámy a nemovttosti, v n\chž

jsou uloženy
X válečné události, stávky, teroristické akty

včetně chemických nebo bzologzckých
kontaminací

X zásah státní moci nebo veřejné správy
X působení jaderné energie
X na škodu způsobenou úmyslně pojištěným,

pojistníkem, oprávněnou osobou nebo jinou
osobou z podnětu některého z nich

Přesný rozsah vámi sjednaného pojtštění naleznete
v platné pojistné smlouvě

Přesné znění výluk si prosím pozorně přečtěte v pLatné
pojistné smlouvě.

! =ií nějaká omezení v pojistném

! maximální výše pojistného plnění pro movitý
a nemovitý majetek je dána sjednanou pojistnou
hodnotou věci (pojistnou částkou, limitem
pojistného pLnění)

! maximální výše pojistného plnění pro pojištění
odpovědnosti za újmu je dána sjednaným
limitem pojistného plnění

! pojištěný se podílí na pojistném pLnění
dohodnutou spoLuúCastí

! škody způsobené povodní nejsou kryty po dobu
10 dnů od sjednám pojištění

t snížení poy9tného plnění při nedodržení
způsobu zabezpečení věcí při krádeži

Přesné znění limttů a omezení si prosím pozorně přečtěte
v platné pojistné smlouvě.



,;;;;, Kde se na mne vztahuje pojistné krytí?
'::::' V Pojtštění majetku - na místě pojištění uvedeném v pojistné smlouvě v rámci území České republiky.

v pojištění odpovědnosti za újmu - volitelná uzemní pLatnost pojištění
" Česká republika
° Česká republika a sousední státy
° Evropa
" celý svět vyjma USA a Kanady.

Jaké mám povinnosti?
_ PLně a pravdivě informovat o pojtšťovaném riziku před t po dobu platnosti smlouvy.
— Dbát. aby škoda nenastala, učinit opatření ke zmírnění následků škodné události, která již nastala.
_ Neodkladně nahlásit škodu pojtštovně.
_ Spolupracovat s pcqtšťovnou pří určeni výše škody.

Kdy a jak provádět platby?
Běžné pojistné je splatné prvním dnem pojistného období a jednorázové pojistné dnem počátku pojištění, není-li
v po)istné smlouvě uvedeno jinak.
Pojistné Lze platit zejména převodem z bankovního účtu (příkaz k úhradě, trvalý příkaz nebo souhlas s inkasem -
SINK), poštovni poukázkou, prostřednictvím SIPO nebo platebních termtnálů a bankomatů bank, s nimiž máme
uzavřenou dohodu o tomto způsobu placení pojistného (jejích seznam zveřejňujeme na svých webových stránkách
www.koop.cz), není-li pojistnou smlouvou některý způsob vyloučen.

h" .,:'." Kdy pojistné krytí začíná a končí?
::,1 Začíná dnem uvedeným v pojistné smlouvě jako počátek pojištění a končí dnem uvedeným v pojistné smlouvě

jako konec pojištění.

Jak mohu smlouvu vypovědět?
Písemnou výpovědt doručenou
" do dvou měsíců ode dne uzavření pojistné smlouvy; pojištění zanikne uplynutím osmidenní výpovědní doby
" nejméně šest tydnů před koncem pojistného období; pojištění zanikne posLedním dnem daného pojistného

období
" do tří měsíců ode dne oznámení vzniku pojistné události pojišťovně; pojištění zanikne uplynutím měsíční

výpovědní doby.
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Záznam z jednání

pojišťovna

Kooperätiva pojišťovna, as., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 18600 Praha 8,
IČO: 4711661/, zapsaná v obchodním rejstříku lj Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 (dále jen ,,Kooperativa").

0 Zástupce pojišťovny

Zaměstnanec:
,Lískatelské číslo
Titul, jméno, příjmení

26568
Silvie Fenyková

Zaměstnanec je odměňován mzdou, jejíž motivační složka )ě ovlivněna rnimo jiné kvalitou jím poskytovaných služeb i jeho
obchodním výkonem.

Klient

Titul, jméno, příjmení

Adresa bydliště

Mateřská škola "Kytička", Liberec, Typ osoby
Burianova 972/2, příspěvková organizace E-mail
Burianova 97ZQ 46006 Liberec Mobil

fyzická osoba, občan
ms.kyticka@'e'n"m."
+420775954037

0 Potřeby a požadavky klienta

sníženi pojistné částky na cennosti

0 Doporučení pro klienta

prqednáno - cennosti pouze 30 tis. KČ

Tento dokument slouží k zaznamenání informací o zástupci pojišťovny a jím poskytovaném doporučení klientovi, zda si má pojištěni
sjednat či nikoliv a jak má být nastaveno Doporučení je poskytováno v dostatečném předstihu před uzavřením pojistné smlouvy a
vychází z údajů, které é) sobě klient sdělil. Zástupce pojišťovny vyzval klienta, aby si tento záznam před uzavřením smlouvy pečlivě přečetl
a ujistil se, Že skutečně odpovídá tomu, jak jednání probíhalo.

Klient prohlašuje, že se před u vřením pojistné smlouvy seznámil s obsahem tohoto záznamu z jednání a potvrzuje, že tento záznam
věrně zachycuje průběh jedn: informace v něm obsažené jsou pravdivé a úplné.

Mateřská šk913 ,,Kytička",
Dne: 27. 11. 2019kckjperatĺva pojšťovna, as., Liberec, Buri3ngva 972/2, """""""""—-_~ _

vienna iNsURANcE group přispóvková organizaCe
', ""- --AGENTURA SEYERNĹ CECHY

1¢ 72741465 lNÁMĚSTÍ DR E BENEŠE 580/25
T01 1 ekfbn 485 130 97

Podpis zástupce po)išťovny l podpis klienta

Unúki
5""aná ji! , u·ČCňD oqísľne smlouvě č 8692972824
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Prezentační razítko
Organizační jednotka sjednáni Agentura: 560 Kancelář: 42

Organizační jednotka správy Agentura: 794 Kancělář: 05

Evidenční číslo:

Tato smlouva nahrazuje l obnovuje PS číslo:

Poř Název'jtnéno zprostředkovalele Kód zprostřed'covatek ID KNZ lnkasuje Strhává Tisky Podpís Podíl na ldentilikace prac./agentapoj!s|né7 provlze? sjednáni zproslř

1 Ing. Radim Cejnar 151 71623 NE NE N N O %

Telefon: +420 485 258 405 Email: rcejnar@koop.cz

2 Silvie Fenyková 26568 6067 NE NE N A 100 %

Operátor ISOS: Radim Cejnar. 151 Telefon: +420 485 258 405 Email: rcejnar@koop.cz jrcejna']

Záznamy pojistitele:
formátováni textu

dodatek 3
pouze změna u poiiŠtěni souboru vlastních cenných předmětů a finančních prostředků
- sníženi limitu pojistného plnění (živel, odcizeni) ze 100 000 Kč na 30 000 Kč

Datum taxace Podpis taxátora Podpis oprávněné osoby

Identifikace pojistníka - příjmení Jméno Druh a čisĺo průkazu

Charyparová Dana

Podpis pracovníka l agenta zprostředkovatele

Strana 1 (celkem l), Číslo smí 8602972824. vytištěrío v ka|ku|átoru Trend14 verze 2.19.0, verze SML:107
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