
v Aš. 40/6 Mc* 
ž/ F7 Q 

Pojistná smlouva 
č. 0506445 015 

Smluvní strany 

ˇ 
1. Obchodní jméno: 

sídlo: 
IČ: 
zástupce: 
bankovní spojení: 
číslo účtu: 

Hasičská 
I 

I pojišťovna, a.s., 
Zapsaná v t íku vedeném Městským 
soudem v Praze, oddíl B, vložka 2742 
Praha 2, Římská 45, 120 00, Česká republika 
46973451 

ČSOB, a. s. Praha 
2252383/0300 

(dále jen "pojistitel") 

a 

sv 

2. Obchodní jméno: 

sídlo: 
IČ: 
zástupce: 
bankovní spojeni: 
číslo účtu: 

Městská část Praha-Satalice 
zapsaná v živnostenském rejstříku 
K Radonicům 81/3, 19015 Praha - Satalice 
00240711 
Mgr. Milada Voborská, starostka 
19-0502655998/6000 

(dále jen ,,pojistník") 

Správce smlouvy: PAB - pojišťovací agentura Beata s.r.o. 41285 
se sídlem Praha 8, Světova 17, PSČ 180 00, Česká republika 
IČO: 498 22 357 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeného Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 31510 
(dále jen pojišťovací makléř) 
Korespondenční adresou je korespondenční adresa pojišťovacího makléř: PAB - pojišťovací agentura 
Beata s.r.o., Zdeňka Fibicha 1590, 250 02 Stará Boleslav 

Vypracova I VP, a.s. 
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2. 
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3 .  

4. 

. ćıánøk I. 
UVODNÍ USTANOVENÍ 

Pojištění se řídí platnými právními předpisy a dále všeobecnými pojistnými podmínkami 
pojistitele (dále jen nVPP") a smluvními ujednáními uvedenými u jednotlivých pojištění 
(dále jen ,,su"), které jsou součástí této smlouvy. 
Tato pojistná smlouva je sjednána prostřednictvím společnosti PAB - pojišťovací 
agentura Beata s.r.o. (zplnomocněný makléř). Pojistník pověřuje zplnomocněného 
makléře vedením, řízením a zpracováním jeho pojistného zájmu. Obchodní styk a 
veškeré úkony, které se budou týkat této pojistné smlouvy, budou prováděny výhradně 
prostřednictvím tohoto zplnomocněného makléře, který je jedině oprávněn přijímat 
smluvně závazná oznámení, prohlášení a rozhodnutí smluvních partnerů. Smluvně 
závazná opatření předávaná mezi smluvními stranami jsou platná okamžikem jejich 
doručení zplnomocněnému makléři. 
Pojištěnými osobami jsou zaměstnanci pojistníka, kteří vykonávají práci v pracovním 
poměru na základě pracovní smlouvy, jmenování nebo volby nebo na základě dohody o 
pracovní činnosti. 
Pojištění se také vztahuje na škody způsobené pojištěným zaměstnancem při plnění 
pracovních povinností společnosti, ve které je pojištěný společníkem nebo ve které je 
společníkem osoba pojištěnému blízká nebo je mezi pojištěným a společností jiné 
majetkové propojeni s obchodním podílem do 50% na obchodním kapitálu. 

Článek II. 
ROZSAH POJIŠTĚNÍ, LIMITY PLNĚNÍ a SPOLUÚČAST 

NU" 

1. 

2. 

3. 

Toto pojištění je upraveno VPP - obecná část pro škodové pojištění T.č.: NP/01/2014, su 
pro pojištěni odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli při výkonu 
povolání T.č.: NP/15/2014. 
V souladu s článkem 2, odst. 2 su, T.č.: NP/15/2014 má pojištěný Z pojištěni právo, aby v 
případě pojistné události za něho pojistitel nahradil věcnou škodu, kterou způsobil svému 
zaměstnavateli: 
2.1. zaviněným porušením povinnosti při plnění pracovních úkolů nebo v přímé souvislosti 

s nimi, je-li dána jeho odpovědnost podle zákoníku práce nebo obdobného právního 
předpisu České republiky, 

2.2. má-li pojištěný sjednáno pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou v souvislosti s 
řízením dopravního prostředku, vztahuje se pojištění i na škody způsobené při řízení 
motorového vozidla zaměstnavatele, předpokladem vzniku práva na pojistné plnění 
je, že odpovědnost za škodu vznikla pojištěnému zaviněným porušením právních 
povinností při řízení motorového vozidla zaměstnavatele, a to při plnění pracovnich 
povinností nebo v přímé souvislosti s nimi. 

Předmět pojištění dle čl. 2 su, T.č.: NP/15/2014 se doplňuje a rozšiřuje o: 
3. 1. újmy na zdraví, 
3.2. újmy ve formě následné finanční škody. Limit pojistného plnění pro toto pojistné 

nebezpečí činí 50.000,- Kč, a to pro jednu a všechny škody nastalé v průběhu 
pojistného obdobi. Za následnou finanční škodu se považuje škoda, která vznikla 
V přímé souvislosti se škodou způsobenou třetí osobě jinak než úrazem této osoby 
nebo nemoci této osoby, poškozením, zničením nebo pohřešováním věci, kterou má 
tato osoba ve vlastnictví nebo v užívání, 
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3.3. újmy vzniklé v souvislosti s uložením majetkových sankcí (včetně smluvních pokut, 
penále a jiných plateb majících sankční povahu) pojištěnému nebo jeho 
zaměstnavateli. Limit pojistného plnění pro toto pojistné nebezpečí činí 20.000,- Kč, a 
to pro jednu a všechny škody nastalé V průběhu pojistného období, 

3.4. újmy vzniklé v důsledku ztráty svěřených předmětů. Limit pojistného plnění na škodu 
vzniklou v souvislosti s pohřešováním věci svěřené činí 40% ze základního limitu 
pojistného plnění, a to pro jednu a všechny škody nastalé v průběhu pojistného 
období. 

Variantně: 

›‹:, 4. 
44 

.jn
 4. 

5. 

Předmět pojištění uvedený v čl. 2 SU, T.č.: NP/15/2014 se dále rozšiřuje O újmy vzniklé 
vyrobením zmetku nebo vadnou manuální prací při opravách, úpravách, montážích a 
stavebních pracích. Limit pojistného plnění pro toto pojistné nebezpečí činí 40 % ze 
základního limitu pojistného plnění, a to pro jednu a všechny škody nastalé v průběhu 
pojistného období. 
Pojištění se sjednává s územním rozsahem celý svět. 

6. 

7. 

Pojistné částky pro odpovědnost za škody na věci a na zdraví (jako základní limit 
pojistného plnění) jsou uvedeny v seznamu pojištěných, l‹terý je nedílnou součástí této 
smlouvy. 
Spoluúčast uvedená v seznamu pojištěných se sjednává pro všechna pojistná nebezpečí. 
V případě, že pojistné plnění bude poskytnuto Z více pojistných nebezpečí, spoluúčast se 
odečte jenom jednou. 

Článek III. 
POJISTNÉ 

1. Pojistné se považuje za zaplacené okamžikem připsání příslušné částky pojistného na 
účet pojistitele, č. účtu: 2252383 / 0300. 

Ňú 

2. Výše ročního pojistného: 
Roční pojistné za odpovědnost za škody (variantně včetně přirážky) 
Sleva ředitele pobočky (-10) 
Sleva za roční platbu (-5%) 
Výsledné roční pojistné 

8 784- Kč 
-878,- Kč 
439,- Kč 

7 464,-› Kč 

5. 

pojištění je 
3. Výše pojistného pro pevní pojistné období dle seznamu osob platného ke dni počátku 

7 464,- Kč. 
4. Pojistne se vypočítává podle počtu pojištěných osob uvedených v seznamu pojištěných 

osob. Pojistník je povinen v seznamu uvést jméno, přijmení, rodné číslo, pracovní 
zařazení pojištěného, rizikovou skupinu, pojistnou částku, v případě sjednání rozšířené 
pojištění a spoluúčast. Seznam nově pojištěných osob, nebo seznam osob, které ukončily 
pojištěni, bude pojistník zasílat zplnomocněnému makléři měsíčně v elektronické podobě 
(aktualizace původního seznamu pojištěných osob). Účinnost pojištění, nebo změny 
pojištění vzniká následujícím dnem po zaslání požadavku, není-li v požadavku uvedeno 
datum pozdější. 
Vyúčtování pojistného S výpočtem případných nedoplatků, resp. přeplatků na pojistném 
bude provedeno na konci pojistného roku, kdy makléř zašle aktuální seznam pojištěných 
osob s daty změn u jednotlivých zaměstnanců. 
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6. Strany se dohodly, že pro výpočet pojistného pro každou pojištěnou osobu se za každý 
měsíc pojištění účtuje 1/12 ročního pojistného, včetně měsíců, kdy vzniklo nebo zaniklo 
pojištění. 

7. Přeplatek pojistného bude převeden na další pojistné období a o jeho výši se sníží platba 
pojistného na toto období. V případě ukončení smlouvy bude případný přeplatek zaslán 
pojistníkovi na účet číslo: 27-0502655998/6000. Nedoplatek pojistného bude připočten 
k nově vypočtenému pojistnému. 
Pojistné pro další pojistné období bude stanoveno dle aktuálního stavu pojištěných. 
Pojistné bude placeno jednou splátkou za pojistné období. 
Celkové roční pojistné bude poukázáno prostřednictvím peněžního ústavu na účet 
pojistitele číslo 2252383/0300 u ČSOB, a. s. Praha, vždy k 30. 7. příslušného pojistného 
roku. 

8. 

š 

š 
ž 

~v 
Článek IV. 

UJEDNÁNÍ O BONIFIKACI 

ˇ 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Pojístitel poskytne bonifikaci za příznivý škodní průběh na účet pojístnlka, a to do tří 
měsíců po obdržení písemného uplatnění práva na výplatu bonifikace, takto: 
1.1. v případě, že plnění pojistitele nepřesáhne 10 °/› Z celkového ročního pojistného, bude 

vyplacena bonifikace ve výši 20 % Z celkového ročního pojistného, 
1.2. v případě, že plnění pojistitele nepřesáhne 20 % Z celkového ročního pojistného, bude 

vyplacena bonifikace ve výši 10 % Z celkového ročního pojistného. 
Právo na výplatu bonifikace vzniká jedenkrát ročně po ukončení pojistného roku pokud: 
2.1. byly pojistníkem uhrazeny všechny splátky pojistného roku v plné výši, 
2.2. a zároveň bylo uplatněno do jednoho roku po ukončení pojistného roku, za který má 

být bonifikace přiznána. 
Nárok na bonifikaci nevznikne při ukončení pojistné smlouvy před uplynutím celého 
pojistného roku. 
Uplatněním práva na bonifikaci stvrzuje pojistník vyrovnání všech závazků pojistitele vůči 
pojištěnému za uplynulý pojistný rok. 
Vyplacenou bonifikaci nelze započítat proti pojistnému a bude vyplacena na účet. 

Článek V. 
ZÁVĚREČNÁ USTANOVENi 

1.2. 

3. 

Pojištění se sjednává na dobu neurčitou s počátkem od 30. 07. 2015 
Pojistníldpojíštérıý potvrzuje, že byl seznámen S rozsahem pojištění a že převzal: 

- Všeobecné pojistné podmínky pro škodové pojištěni T.č.: NP/01/2014 - Smluvní ujednání pro pojištění odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou 
zaměstnavateli při výkonu povolání T.č.: NP/15/2014 

Stížnosti pojistníka, pojištěných, oprávněných osob nebo zájemců lze podat písemně na 
adresu zplnomocněného makléře. Makléř každou stížnost prošetřl a stěžovateli písemné 
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4. 

odpoví do 30 dnů od doručení stížnosti. Nebude-li Z objektivních dùvodù možné stížnost 
v této lhůtě vyřídit, bude stěžovatel písemně informován o důvodech, proč se tak stalo. 
Podáním stížnosti není dotčeno právo obrátit se se stížností na orgán dohledu nad 
pojišťovnami. 
Tato smlouva se vyhotovuje ve 3 výtiscích, Z nichž pojistník, pojíšt'ovaci makléř a pojistitel 
obdrží po jednom. 

Příloha č. 1: Seznam I 
Příloha č. 2: Plná momflfl 

osob 

Za pojistitele: 
v Praze dne: 27. 07. 2015 

Za pojistníka 
V Praze dne: 27. 07. 2015 

wıı 

manažer obchodu 

. . . . . . . . 
Mgr. Milada Voborská 

starostka 
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Pojistná smlouva 
$.0506445015 
dodatek č. 2 

Smluvní strany: 

1. Obchodní jmérıo: 

sídlo: 
IČ: 
zástupce: 
bankovní spojení: 
číslo účtu: 

ARC! 77 AM 

Hasičskl nin pojišťovna, a.s., 
Zapsaná viÉ Itříku vedeném Městským 
soudem v Praze, oddíl B, vložka 2742 
Praha 2, Římská 45, 120 00, Česká republika 

ČSOB, a. s. Praha 
2252383/0300 
(dále jen "pojistitel") 

a 

2. Obchodní jméno: Městská část Praha-Satalice 

sídlo: 
Č: 

zástupce: 
na straně druhé 

Zapsaná V živnostenském rejstříku 
K Radonicím 81/3, 190 15 Praha - Satalice 
00240711 
Mgr. Milada Voborská, starostka 

(dále jen ,,pojistník") 

I Pojistná smlouva č. 1 0506445015, d. č.2 
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Pojistná smlouva 
$.0506445015 
dodatek č. 2 

Smluvní strany: 

1. Obchodní jmérıo: 

sídlo: 
IČ: 
zástupce: 
bankovní spojení: 
číslo účtu: 

ARC! 77 AM 

Hasičskl nin pojišťovna, a.s., 
Zapsaná viÉ Itříku vedeném Městským 
soudem v Praze, oddíl B, vložka 2742 
Praha 2, Římská 45, 120 00, Česká republika 

ČSOB, a. s. Praha 
2252383/0300 
(dále jen "pojistitel") 

a 

2. Obchodní jméno: Městská část Praha-Satalice 

sídlo: 
Č: 

zástupce: 
na straně druhé 

Zapsaná V živnostenském rejstříku 
K Radonicím 81/3, 190 15 Praha - Satalice 
00240711 
Mgr. Milada Voborská, starostka 

(dále jen ,,pojistník") 
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strana 1 



Strany této smlouvy se dohodly na dodatku č. 2 S následujícími změnami: 

1) K datu 30 7. 2017 se ruší čl. IV. pojistné smlouvy - ,,Ujednání O bonifikaci" 

2) Pojistné za období od 30. 7. 2016 do 29. 7. 2017 činí doplatek ve výši 998 Kč bude 
uhrazen na účet pojistitele u ČSOB, a.s. číslo 2252383/0300. 

3) Roční pojistné za odpovědnost 
Sleva ředitele pobočky 10 % 
Sleva za roční platbu (-5 %) . 
Celkové roční pojistné 

9 732,- Kč 
973,- Kč 

- 487,- Kč 
8 272,- Kč 

Pojistné za tento dodatek činí 8 272 Kč, které klient uhradí na účet pojistitele u ČSOB, 
a.s. číslo 2252383/0300. 

4) Tento dodatek se vyhotovuje ve 3 výtiscích, Z nichž pojistník, pojišťovací makléř a 
pojistitel obdrží po jednom. 

Účinnost tohoto od 30. 7. 2017. 

Ostatní ujednání pojistné smlouvy nejsou změněna. 

Příloha č. 1: Seznam pojištěných osob do 29. 7. 2017 
Příloha č. 2: Seznam pojištěných osob od 30. 7. 2017 

Za pojistitelez 
V Praze dne 13. 7. 2017 

Za pojistníka: 
13. 7. 2017 

odborný analytik pojištění 
190 

É část Przšha-- c'8 
K 81 

15 Pém;áz 51 ăiahfice 

FJ l Ä'  ıı I 
ı ıçÉi'..{_} I'H:.j8:} W; 

`ı a 

Mgr I\ìli!ada Voborská 
1 'ˇ starostka 

I Pojistná smlouva č. 1 0506445015. d. Č.2 
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Strany této smlouvy se dohodly na dodatku č. 2 S následujícími změnami: 

1) K datu 30 7. 2017 se ruší čl. IV. pojistné smlouvy - ,,Ujednání O bonifikaci" 

2) Pojistné za období od 30. 7. 2016 do 29. 7. 2017 činí doplatek ve výši 998 Kč bude 
uhrazen na účet pojistitele u ČSOB, a.s. číslo 2252383/0300. 

3) Roční pojistné za odpovědnost 
Sleva ředitele pobočky 10 % 
Sleva za roční platbu (-5 %) . 
Celkové roční pojistné 

9 732,- Kč 
973,- Kč 

- 487,- Kč 
8 272,- Kč 

Pojistné za tento dodatek činí 8 272 Kč, které klient uhradí na účet pojistitele u ČSOB, 
a.s. číslo 2252383/0300. 

4) Tento dodatek se vyhotovuje ve 3 výtiscích, Z nichž pojistník, pojišťovací makléř a 
pojistitel obdrží po jednom. 

Účinnost tohoto od 30. 7. 2017. 

Ostatní ujednání pojistné smlouvy nejsou změněna. 

Příloha č. 1: Seznam pojištěných osob do 29. 7. 2017 
Příloha č. 2: Seznam pojištěných osob od 30. 7. 2017 

Za pojistitelez 
V Praze dne 13. 7. 2017 

Za pojistníka: 
13. 7. 2017 

odborný analytik pojištění 
190 

É část Przšha-- c'8 
K 81 

15 Pém;áz 51 ăiahfice 

FJ l Ä'  ıı I 
ı ıçÉi'..{_} I'H:.j8:} W; 

`ı a 

Mgr I\ìli!ada Voborská 
1 'ˇ starostka 
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Pojištěné osoby společnosti 
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Pojištěné osoby společnosti 
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Pojistná smIQuva 
$.0506445015 
dodatek č. 3 

Smluvní strany: 

1. Obchodní jméno: 

sídlo: 
IČ: 
zástupce: 
bankovní spojení: 
číslo účtu: 

Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s., 
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským 
soudem v Praze, Qddíl B, vložka 2742 
Praha 2, Římská 45, 120 00, Česká republika 
469 73 451 

ČSOB, a. s. Praha 
2252383/0300 
(dále jen "pojistitel") 

a 

2. Obchodní jméno: Městská část Praha-Satalice 

sídlo: 
IČ: 
zástupce: 
na straně druhé 

Zapsaná V živnostenském rejstříku 
K Radonicím 81/3, 190 15 Praha - Satalice 
00240711 
Mgr. Milada Voborská, starostka 

(dále jen ,,pojistník") 
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Pojistná smlouva 
$.0506445015 
dodatek č. 3 

Smluvní strany: 

1. Obchodní jméno: Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s., 

sídlo: 
IČ: 
zástupce: 
bankovní spojení: 
číslo účtu: 

Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským 
soudem v Praze, oddíl B, vložka 2742 
Praha 2, Římská 45, 120 00, Česká republika 
469 73 451 

ČSOB, a. s. Praha 
2252383/0300 
(dále jen "pojistitel") 

a 

2. Obchodní jméno: Městská část Praha-Satalice 

sídlo: 
IČ: 
zástupce: 
na straně druhé 

Zapsaná V živnostenském rejstříku 
K Radonicüm 81/3, 190 15 Praha - Satalice 
00240711 
Mgr. Milada Voborská, starostka 

(dále jen ,,pojistník") 

I Pojistná smlouva č. 1 0506445015, d. Č.3 
strana 1 



Strany této smlouvy se dohodly na dodatku č. 3 S následujícími změnami: 

1) Pojistné za období od 30. 7. 2017 do 29. 7. 2018 činí doplatek ve výši 1 441 Kč bude 
uhrazen na účet pojistitele u ČSOB, a.s. číslo 2252383/0300. 

4 
2) Roční pojistné za odpovědnost 

Sleva ředitele pobočky 10 % 
Sleva za roční platbu (-5 %) 
Celkové roční pojistné 

11 304,- Kč 
-1 130,- Kč 
- 565,- Kč 
9 609,-" Kč 

Pojistné za tento dodatek činí 9 609 Kč, které klient uhradí na účet pojistitele u ČSOB, 
a.s. číslo 225238310300. 

3) Tento dodatek se vyhotovuje ve 3 výtiscích, Z nichž pojistník, pojišťovací makléř a 
pojistitel obdrží po jednom. 

Účinnost tohoto od 30. 7. 2018. 

Ostatní ujednání pojistné smlouvy nejsou změněna. 

Příloha č. 1: Seznam pojištěných osob do 29. 7. 2018 
Příloha č. 2: Seznam pojištěných osob od 30. 7. 2018 

Za pojistitele 
V Praze dne 23. 7. 2018 

Za pojistníka: 
23. 7. 2018 

L starostka 
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Strany této smlouvy se dohodly na dodatku č. 3 S následujícími změnami: 

1) Pojistné za období od 30. 7. 2017 do 29. 7. 2018 činí doplatek ve výši 1 441 Kč bude 
uhrazen na účet pojistitele u ČSOB, a.s. číslo 2252383/0300. 

4 
2) Roční pojistné za odpovědnost 

Sleva ředitele pobočky 10 % 
Sleva za roční platbu (-5 %) 
Celkové roční pojistné 

11 304,- Kč 
-1 130,- Kč 
- 565,- Kč 
9 609,-" Kč 

Pojistné za tento dodatek činí 9 609 Kč, které klient uhradí na účet pojistitele u ČSOB, 
a.s. číslo 225238310300. 

3) Tento dodatek se vyhotovuje ve 3 výtiscích, Z nichž pojistník, pojišťovací makléř a 
pojistitel obdrží po jednom. 

Účinnost tohoto od 30. 7. 2018. 

Ostatní ujednání pojistné smlouvy nejsou změněna. 

Příloha č. 1: Seznam pojištěných osob do 29. 7. 2018 
Příloha č. 2: Seznam pojištěných osob od 30. 7. 2018 

Za pojistitele 
V Praze dne 23. 7. 2018 

Za pojistníka: 
23. 7. 2018 

L starostka 

I Pojistná smlouva č. 1 0506445015, d. Č.3 
strana 2 
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Pojištěné osoby společnosti l 

1 
I 

_ 
1 
2 

120 000 Kč 
120 000 Kč 

R2 
R2 

ne 
ano 

3 
4 
5 

1572 

10%min. 1 000 Kč 
10%min. 1 000 Kč 
10%min. 1 000 Kč 

120 000 Kč 
120 000 Kč 
120 000 Kč 

$2 
R2 
R2 

ano 
ne 
ne 

1572 
624 
624 

30.7.2017 
30.7.2017 
30.7.2017 

6 10°/ømin. 1 000 KČ 120 000 Kč R2 ano 1572 30.7.2017 
7 
8 

10°/ømin. 1 000 Kč 
10°/›min. 1 000 Kč 

120 000 Kč 
120 000 Kč 

R2 
R2 

ano 
ano 

1572 
1572 

30.7.2017 
30.7.2017 29.7.2018 

9 10%min. 1 000 Kč 120 000 Kč R2 ano 1.9.2017 29.7.2018 1 441 

Celkem 
1 441 doplatek 

Příjmení a jméno Funkce Spoluúčast 

10°/›min. 1 000 Kč 
10%min. 1 000 Kč 

Počátek 
pojištë ı 

I 
30.7.2017 
30.7.2017 

Proràta _ 
624 

1572 

/\ _ 
za zaměstnal 

Pojistná smlouva č. 0506445015, dod. č. 3 n 30. 7. 2017 _ 29. 7. 2018 Příloha č. 002 
strana 1 

Pojištěné osoby společnosti V 

I 

I 

120 000 Kč 624 
2 

1572 
10%min. 1 000 KČ 120 000 Kč R2 ano 1572 30.7.2017 

3 10%min. 1 000 Kč 120 000 Kč R2 ano 30.7.2017 
4 10%min. 1 000 Kč 120 000 Kč R2 ne 624 30.7.2017 
5 
6 
7 

10%min. 1 000 Kč 
10%min. 1 000 Kč 
10%min. 1 000 Kč 

120 000 Kč 
120 000 Kč 
120 000 Kč 

R2 
R2 
R2 

ne 
ano 
ano 

624 
1572 
1572 

30.7.2017 
30.7.2017 
30.7.2017 

8 10%min. 1 000 Kč 120 000 Kč R2 ano 1572 30.7.2017 29.7.2018 
9 10%min. 1 000 Kč 120 000 Kč R2 ano 1572 1.9.2017 29.7.2018 

Celkem 
1441 doplaTek 

Příjmení a jméno Funkce Spoluúčast 

10%min. 1 000 Kč R2 ne 

Počátek 
pojištè ı 

I 
30.7.2017 

Proráta _ 

/\ 

za zaměstnal 
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120 000 Kč ano 

Kč 1572 

2 10%min. 1 000 Kč 120 000 Kč R2 ne 624 30.7.2018 
3 
4 
5 

10%min. 1 000 Kč 
10%min. 1 000 Kč 
10%min. 1 000 Kč 

120 000 Kč 
120 000 Kč 
120 000 Kč 

R2 
R2 
R2 

ano 
ano 
ne 

1572 
1572 

624 

30.7.2018 
30.7.2018 
30.7.2018 

6 10%min. 1 000 Kč 120 000 Kč R2 ne 624 30.7.2018 
7 10%min. 1 000 120 000 Kč R2 ano 30.7.2018 
8 
9 

10%min. 1 000 Kč 
10%min. 1 000 Kč 

120 000 Kč 
120 000 Kč 

R2 
R2 

ano 
ano 

1572 
1572 

30.7.2018 
30.7.2018 

Celkem 11304 

10%min. 1 000 KČ R2 

Pojistné 
(KČ) 

1572 

n. 
ıı 
Podáte 

jištěn i 

30.7.2018 

I 

l 
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4 

120000 KČ 
120000 Kč 
120000 Kč 

4 1572 10%min. 1 000 Kč 120 000 Kč R2 ano 30.7.2018 
5 
6 
7 
8 

10%min. 1 000 Kč 
10%min. 1 000 Kč 
10%min. 1 000 Kč 
10%min. 1 000 Kč 

120 000 Kč 
120 000 Kč 
120 000 KČ 
120 000 Kč 

R2 
R2 
R2 
R2 

ne 
ne 
ano 
ano 

624 
624 

1572 
1572 

30.7.2018 
30.7.2018 
30.7.2018 
30.7.2018 

9 10%min. 1 000 Kč 120 000 Kč R2 ano 1572 30.7.2018 
Celkem 11304 

10%min. 1 000 Kč 
10%min. 1 000 Kč 
10%min. 1 000 Kč 

R2 
R2 
R2 

ano 
ne 
ano 

Podáte »I 
ob jištění 

I 
30.7.2018 
30.7.2018 
30.7.2018 

1572 
624 

1572 



Pojistná smlouva 
$.0506445015 
dodatek č. 4 

Smluvní strany: 

1. Obchodní jméno: 

sídlo: 
IČ: 
zástupce: 
bankovní spojení: 
číslo účtu: 

Hasičská pojišťovna, a.s., 
Zapsaná v lůtříku vedeném Městským 
soudem v Praze, oddíl B, vložka 2742 
Praha 2, Římská 45, 120 00, Česká republika 
469 73 451 

CSOB, a. s. Praha 
2252383/0300 
(dále jen "pojistitel") 

a 

2. Obchodní jméno: 

sídlo: 
IČ: 
zástupce: 
na straně druhé 

Městská část Praha-Satalice 
Ifinostenském rejstříku 

581/3, 190 15 Praha - Satalice 
00240711 
Mgr. Milada Voborská, starostka 

(dále jen ,,pojistník") 

I Pojistná smlouva č. 1 0506445015, d. č.3 
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Pojistná smlouva 
$.0506445015 
dodatek č. 4 

Smluvní strany: 

1. Obchodní jméno: 

sídlo: 
IČ: 
zástupce: 
bankovní spojení: 
číslo účtu: 

I na 
Hasičská I pojišťovna, a.s., 
Zapsaná V t íku vedeném Městským 
soudem v Praze, oddíl B, vložka 2742 
Praha 2, Římská 45, 120 00, Česká republika 
469 73 451 

CSOB, a. s. Praha 
2252383/0300 
(dále jen "pojistitel") 

a 

2. Obchodní jméno: Městská část Praha-Satalice 

sídlo: 
IČ: 
zástupce: 
na straně druhé 

In nosterském rejstříku 
- - _  __.___.__„ 581/3, 190 15 Praha - Satalice 
00240711 
Mgr. Milada Voborská, starostka 

(dále jen ,,pojistník") 

I Pojistná smlouva č. 1 0506445015, d. č.3 
strana 1 
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Strany této smlouvy se dohodly na dodatku č. 3 S následujícími změnami: 

1) Pojistné za období od 30. 7. 2018 do 29. 7. 2019 činí doplatek ve výši 416,- Kč, 
bude uhrazen na účet pojistitele u ČSOB, a.s. číslo 225238310300. 

2) Roční pojistné za odpovědnost 
Sleva ředitele pobočky 10 % 
Sleva za roční platbu 
Celkové roční pojistne 

(-5 0/)) 

11 928,- Kč 
-1 193,- Kč 
- 596,- Kč 

10 139,- Kč 

Pojistné za tento dodatek činí 10 139,- Kč, které klient uhradí na účet pojistitele u 
ČSOB, a.s. číslo 2252383/0300. 

3) Tento dodatek se vyhotovuje ve 3 výtiscich, Z nichž pojistnik, pojišťovací makléř a 
pojistitel obdrží po jednom. 

Účinnost tohoto od 30. 7. 2019. 

Ostatní ujednání pojistné smlouvy nejsou změněna. 

Příloha č. 1: Seznam pojištěných osob do 29. 7. 2019 
Příloha č. 2: Seznam pojištěných osob od 30. 7. 2019 

Za pojistitele 
V Praze dne 11. 7. 2019 

Za pojistníka: 
11. 7. 2019 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Mgr. Milada Voborská 

starostka 

I Pojistná smlouva č. 1 0506445015, d 
strana 2 
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Strany této smlouvy se dohodly na dodatku č. 3 S následujícími změnami: 

1) Pojistné za období od 30. 7. 2018 do 29. 7. 2019 činí doplatek ve výši 416,- Kč, 
bude uhrazen na účet pojistitele u ČSOB, a.s. číslo 2252383/0300. 

2) Roční pojistné za odpovědnost 
Sleva ředitele pobočky 10 % 
Sleva za roční platbu (-5 %) 
Celkové roční pojistné 

11 928,- Kč 
-1 193,- Kč 

596,- Kč 
10 139,- Kč 

Pojistné za tento dodatek činí 10 139,- Kč, které klient uhradí na účet pojistitele u 
ČSOB, a.s. číslo 2252383/0300. 

3) Tento dodatek se vyhotovuje ve 3 výtiscích, Z nichž pojistník, pojišťovací makléř a 
pojistitel obdrží po jednom. 

Účinnost tohoto od 30. 7. 2019. 

Ostatní ujednání pojistné smlouvy nejsou změněna. 

Příloha č. 1: Seznam pojištěných osob do 29. 7. 2019 
Příloha č. 2: Seznam pojištěných osob od 30. 7. 2019 

Za pojistitele 
V Praze dne 11. 7. 2019 

Za pojistníka: 
11. 7. 2019 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Mgr. Milada Voborská 

starostka 

I Pojistná smlouva Č. 1 0506445015, d. Č.3 
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Pojištěné osoby společrıosti 
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Pojištěné osoby společnosti 
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