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DODATEK Č. 3 K POJISTNÉ SMLOUVĚ Č. 2202165017

pojistitel:

se sídlem:

zastoupen:

pojistník:

Se sídlem:

Zastoupen:

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, Česká republika

, zmocněná pro záležitosti smluvní

Město Vsetín
IČO: 003 04 450
75524 Vsetín, Svárov 1080
Mgr. Ing. Jiří Růžička, starosta

uzavÍrajÍ prostřednictvím a na základě informací poskytnutých od

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

Oddíl B, vložka 3930, IČO: 483 91 301

dodatek č. 3 k pojistné smlouvě na

SKUPINOVÉ POJIŠTĚNÍ ÚRAZU

S účinností od 1. ledna 2021 se tímto dodatkem č. 3 mění tato pojistná smlouva č. 2202165017
v ustanovení ,Přehled pojistného" způsobem dále uvedeným.
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PŘEHLED POJISTNÉHO

Pojistné období: Od: 01. 01. 2021 Do: 31. 12. 2021

Zálohové pojistné pro oddíl A celkem: 27 160 Kč

Minimální roční pojistné: 13 500 Kč

Sazba pojistného na osobu a rok: 6 790 kč

Počet pojištěných osob: 4

Limit na jednu pojistnou událost: 11 000 000 KČ

Frekvence platby pojistného: roční

Datum splatnosti pojistného: dle data uvedeného na faktuře

pojistné je splatné na Účet zplnomocněného makléře č.
, v termínech

Bankovní spojeni: splatnosti stanovených dle faktury.

VariabilnIm symbolem je vždy číslo pojistné smlouvy.

)

pojistník poNrzuje, že pojištění dle této smlouvy buo řádně schváleno na zasedání Rady města
usnesením č. 9/54/RM/2020.
pojistitel bere na vědomí, že město Vsetín je povinný subjekt k poskytováni informací dle zákona č.
106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím a zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv (dále
.registr smluv'). pojistitel souhlasí se zpřlstupněnhn či uveřejněním celé této smlouvy v jejím plném
znění včetně identifikačních a osobních údajů Pojistitele, jakož i všech jednání a okolností s jejím
uzavřením souvisejících.
Tato smlouva podléhá povinnosti uveřejněni v registru smluv a Město Vsetín se zavazuje, že provede
uveřejněni této smlouvy v registru smluv, a to bez zbytečného odkladu, nejpozději však do 30 dnů od
uzavřeni této smlouvy. Tato smlouva nabývá účinnosti nejdříve dnem uveřejnění.

SEZNAM POJIŠTĚNÝCH OSOB

Pořadové Příjmení Datum narození pojištěn od pojištěn do

1. 01. 01. 2021 31. 12. 2021

2. 01. 01. 2021 31. 12. 2021

3. 01. 01. 2021 31. 12. 2021

4. 01. 01. 2021 31. 12. 2021
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Ostatní ujednání smlouvy se nemění a zůstávají v platnosti.
l'

Ve Vsetínědne
l

' '°""' c(jméno:
Funkce: - ·-- ,- starosta 'l

*Colonnade
A FAIRFAX COMPANY

V Praze dne q 12-

Team Lead r
l Senior Accident & Héa|th Underwriter

l

Razítko'
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