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Dodatek č. 1 k pojistné smlouvě č. 2202157517

pojistitel: Colonnade lnsurance S.A., se sídlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret
1, LucemburskÍS' velkovévodství, zapsaná v lucemburském Registre de
Commerce et des Sociétés, registrační číslo 861605, jednající
prostřed nictvím

Colonnade lnsurance 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. .

se sídlem: Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika

zastoupený:

a
pojistník: Domažlická nemocnice, a.s.

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Krajského soudu v Plzni, oddíl
B, vložka 1073, IČO: 263 61 078

se sídlem: Kozinova 292, Domažlice, PSČ: 34'Í 22

zastoupený:

' Kontaktní osoba pro
potřeby vyřizováni
pojistných události:

uzavírají prostřednictvím a na základě informaci poskytnutých od

Zplnomocněného RENOMIA, a. s., Holandská 8, 639 00 Brno
makléře: zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně, Oddíl

B,vložka 3930, IČO: 483 91 301

dodatek č. 1 k pojistné smlouvě na

SKUPINOVÉ POJIŠTĚNÍ ÚRAZU

CŮ S účinností od 14. listopadu 2020 se tímto dodatkem č. 1 aktualizuje pojistná smlouva č. 2202157517

v ustanovení ,,Přehled pojistného", ,,Smluvní ujednáni" způsobem dále uvedeným.

C) Zároveň se tímto dodatkem č. 1 aktualizuje seznam pojištěných osob k datu výročí.
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PŘEHLED POJISTNÉHO

pojistné období: Od: 14. 11. 2020 Do: 13. 11. 2021
P

Zálohové pojistné pro oddíl A celkem: . , 24 914 Kč

Minimální roční pojistné:

Sazba pojistného na osobu a rok:

Limit pro jednu pojistnou událost:

Počet pojištěných osob: 2

Frekvence platby pojistného: roční

Datum splatnosti pojistného: dle data uvedeného na faktuře

pojistné je splatné na účet zplnomocněného
makléře C.: 5030018888/5500 Raiffeisenbank

' a.s., v terminech splatnosti stanovených v této
Bankovní spojeni: pojistné smlµvě.

Variabilním symbolem je vždy číslo pojistné
smlouvy.

" SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ
Nad rámec smluvních ujednáni uvedených v pojistné smlouvě pojistník prohlašuje, že se seznámil
s Pravidly ochrany osobních údajů umístěných na internetových stránkách pojistitele pod následujícím
odkazem: https://www.colonnade.cz/ochrana-osobnich-udaju.

pojistník je dále povinen seznámit pojištěné osoby s Pravidly ochrany osobních údajů umístěných
na internetových stránkách pojistitele pod následujícím odkazem: https://www.colonnade.cz/ochrana-
osobnich-udaju, a to nejpozději do jednoho měsíce od okamžiku, kdy sdělí údaje konkrétní pojištěné
osoby pojistiteli, tj. od předloženi prvního seznamu pojištěných osob a dále od okamžiku, kdy bude
pojistiteli ze strany pojistníka nahlášena nová pojištěná osoba.

SEZNAM POJIŠTĚNÝCH OSOB

č. " """ ' Po"ištěn od Po'ištěn do pojistné

1

2

Celkem 24 914 c

pojistná smlouva č. 2202157517
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Ostatní ujednáni smlouvy se nemění a zůstávají v platnosti.

V dne V Praze dne 24 .q . Lq? O
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