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číslo účtu

Obchodní jméno

sídlo
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Pojistná smlouva

č. 0508150015

dodatek č. 3

uzavřená mezi smluvními stranami:

: Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s.,

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem

v Praze, oddíl B, vložka 2742

: Praha 2, Římská 45, 120 00, Česká republika

: 46973451

: Bc.K0toun Petr, na základě plné moci

:ČSOB a.s. Praha

_

(dále jen "pojistitel")

a

: Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně

: nám. T.G. Masaryka 5555, 760 Ol Zlín

: 7088352]

: prof. Ing.Vladimír Sedlařík,Ph.D. - rektor

(dálejen "pojištěný")
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Smluvní strany se dohodly na následujících úpravách pojistné smlouvy.

.
N

Zvláštní ujednání ze základní pojistné smlouvy a zdodatku číslo 1 a 2 se rozšiřují o tato další

ujednání:

Projekty:

- Tvorba programů celoživotního vzdělávání na UTB ve Zlíně, CZ.02.69/0.0/0.0/16_031/001 1594

- Fakultní učitel jako facilitátor kvalitní přípravy budoucích učitelů mateřských škol a 1. stupně ZŠ,

CZ.O2„3.68/0.0/0.0/19_068/0015923

- Strategický projekt UTB ve Zlíně ll., CZ.02.2.69/0.0/0.0/l 8_056/0012951

- Juniorské granty UTB ve Zlíně, CZ.02.2.69/0.0/0.0/l9_073/0016941

- Implementace Krajského akčního plánu rozvoje vzdělávání pro území Zlínského kraje,

CZ.02.3.68/0.0/0.0/l6_034/0008497 '

- Institucionální kvalita a rozvoj strategie vědy na UTB ve Zlíně,

CZ.02.2.69/0.0/0.0/18_054/0014623

Všechny ostatní články pojistné smlouvy a dodatků číslo 1 a 2 zůstávají beze změny.

 

Tento dodatekje účinný od 27.7.2020.

Tento dodatek se vyhotovuje ve 3 výtiscích, z nichž pojištěný, pojišťovací makléř a pojistitel obdrží po

jednom.
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Za pojistitele:

v Č. Budějovicích dne 27.7.2020

Za pojištěného: dne 27.7.2020

Ve Zlíně dne

 

    

 

Hasičská vzájemn

' ' 120 00 P

POBOČKA C

LANNOVA

370 01 CES

Bc.Kotoun Petr

rektor
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HIISIÍSIIÚ , , ,

% mímnn ZAZNAM Z JEDNANI

 

 

mršinuna, a.s.

Pojistitel " .

Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s., zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka č. 2742

sídlo: Římská 2135/45,120 00 Praha 2, Česká republika IČ: 469 73 451

e-mail: info@hvp.cz ID dat. schránky: 3ncedf2 tel.: 222 119 119

Pojišťovací zprostředkovatel (dále jen „PZ“) nebo zaměstnanec pojistitele PZ El zaméstnanec []

Společnost / Jméno a příjmení: Itead,as
_________ Reg. č. ČNB: ______________

Sídlo / BYdliště' MasarYkovo
”am-14841Pardubice

53002

tel.: ..........................................................

 

Jméno a příjmení osoby jednající s klientem jménem PZ:

Misto podnikání, liší-Ii se od -

bydliště, u právnické osoby zápis v obchodním rejstříku:

Podřízený pojišťovací zprostředkovatel (dále „PPZ")

Společnost / Jméno a příjmení:
Reg. č. ČNB:

Sídlo / Bydliště: .. _____ . tel.:

Jméno a příjmení osoby jednající s klientem jménem PPZ:

Místo podnikání, liší-li se od

bydliště,u právnické osoby zápis v obchodním rejstříku:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klient

Společnost / Jméno a příjmení: Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně RČ / IČ: 70883521______________________________

Sídlo / Bydliště: nám.TGMasaryka 5555,Zlín 76001 DIČ: _____________________________

Zastoupená / ný: prof.Ing.V|adimír Sedlařík.,Ph.D.
tel.: ____________

Specifikace potřeb klienta , _ _

Pojištění vozidla Pojištění osob

Pojištění majetku a odpovédnosti [j havarijní pojištění E] zabezpečení pro případ smrti

E] pojištění staveb E] povinné ručení [:l zabezpečení pro případ dožití

CI Poiištěnf domácnosti Připojištění ........................................................ CI zabeznečení pro případ nemoci

D pojištění občanské odpovědnosti Pojištění podnikatelů D zabezpečení pro případ úrazu

D pojištění odpovědnosti zaměstnance [Z] pojištění majetku D zabezpečení dětí

iiné pojištění ........................................................ El pojištění odpovědnosti Jine’ pojištění: .............................................

 

[] pojištění finančních rizik

 

jiné pojištění:
 

 

Specifikace požadavků a_cílů klienta v(včetnězákladníchparametrůpojištění, např. limitů pojistného plnění, výše spoluúčasti atd.)

pojištění dle požadavku klienta

Upozornění pojistitele na nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním

Prohlášení klienta
„

1. Klient souhlasí s výše uvedenými údaji a svým podpisem potvrzuje, že jeho veškeré výše uvedené požadavky, potřeby a cíle jsou

pravdivé a přesné a byly pojišťovacím zprostředkovatelem či zaměstnancem pojistitele zaznamenány jasně, přesně, úplně

a srozumitelně a informace mu byly také poskytnuty srozumitelně, jasně a přesně.

2, Klient bere na vědomí, že tento dokument, spolu s uzavřenou pojistnou smlouvou, slouží Hasičské vzájemné pojišťovně, a.s.

pro vyhodnocení požadavků, potřeb a cílů klienta.

3. Klient svým podpisem potvrzuje, že převzal originál tohoto dokumentu, druhé vyhotovení dokumentu obdrží Hasičská vzájemná

pojišťovna, a.s. a třetí vyhotovení pojišťovací zprostředkovatel, je-Ii smlouva sjednána jeho prostřednictvím.

Doporučení pojistného produktu klientovi

V3 .§:.§Hdé19.‘.’.ice .....................................

One: „!$/47............aw........................

podpis PZ, PPZ, nebo zaměstnance pojistitele
Podpis klienta

05/06/2018
_
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ĚĚŠIEŠĚĚ PŘEDSMLUVNÍ INFORMACE
--

PDIISTWIIII, a.s.

Informace o pojišťovně

Pojišťovna: Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s. (dále jen „HVP")

Právníforma: akciová společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze,

pod sp. zn. 8.2742

Adresa sídla: Římská 2135/45, 120 00 Praha 2, Česká republika

IČ: 46973451

e-mail: info@hvp.cz

ID dat. schránky: 3ncedf2

Pojišťovna jedná v roli pojistitele.

Se zákazníkem přímo jedná: ltead a.s. _

pojišťovací zprostředkovatel IX} pracovník pojišťovny D

Adresa zastoupení: Č.Budějovice

Stížnost na HVP lze podat na adrese sídla HVP, nebo pobočky, nebo obchodního místa, nebo do datové schránky

HVP, nebo na e-mailovou adresu HVP. Každá stížnost bude posouzena z hlediska důvodnosti a prošetřena.

Stížnost bude vyřízena do 30 dnů, pokud nelze lhůtu dodržet, bude stěžovatel vyrozuměn o jejím prodloužení.

Stížnost na HVP lze podat u České národní banky se sídlem Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, žalobu na HVP je

možno podat u příslušného soudu dle zákona č. 99/1963 Sb., občanský soudní řád.

Spory mezi spotřebitelem a HVP lze rovněž řešit cestou mimosoudního řešení spotřebitelských sporů. Věcně

příslušným subjektem mimosoudního řešení spotřebitelských sporů, u sporů týkajících se pojistných smluv

neživotniho pojištění, je Česká obchodní inspekce, jejiž internetové stránky jsou umístěny na adrese www.coi.cz.

Zpráva o solventnosti a finanční situaci pojišťovnyje uvedena na www.hvp.cz.

Pracovník pojišťovny je odměňován HVP a zákazník odměnu pracovníkovi nehradí. Odměna pracovníka se

stanovuje na základě objemu pojistného.

Další informace o pojištění

Právo na pojistné plnění nebo jiné plnění zpojištění se řídí pojistnou smlouvou a příslušnými pojistnými

podmínkami a příslušnými právními předpisy. Pojistné podmínky jsou samostatnou přílohou pojistné smlouvy,

jejich označení a sjednaná pojištění jsou uvedeny v pojistné smlouvě. Pojistné podmínky jsou kdykoliv dostupné

na webových stránkách pojišťovny (www.hvp.cz).

Bylo-li v důsledku porušení povinnosti zákazníka při jednání o uzavření smlouvy nebo o její změně ujednáno nižší

pojistné, má pojišťovna právo pojistné plnění snížit o takovou část, jaký je poměr pojistného, které obdržela,

k pojistnému, které měla obdržet. Mělo-Ii porušení povinnosti zákazníka podstatný vliv na vznik pojistné události,

jeji průběh, na zvětšení rozsahu jejich následků nebo na zjištění či určení výše pojistného plnění, má pojišťovna

právo snížit pojistné plnění úměrně k tomu, jaký vliv mělo toto porušení na rozsah povinnosti pojišťovny plnit.

Další důsledky, které zákazník ponese vpřípadě porušení povinností vyplývajících zpojištění, jsou uvedeny

v zákoně, pojistné smlouvě a pojistných podmínkách.

Pojistná smlouva a právní vztahy založené pojistnou smlouvou se řídí právem České republiky. Komunikačním

jazykem je českýjazyk. Pojistné podmínky jsouposkytovány v českém jazyce.

Zákazníkovi s uzavřením pojistné smlouvy nevznikne žádná daňová povinnost. Poplatky, které zákazník hradí

pojišťovně nad rámec pojistného, jsou stanoveny v Sazebníku poplatků pojišťovny.

05/01/2019


