
 
 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

OoLONNADE*
A FAIRFAX CO M PANY

Dodatek č. 5 k pojistné smlouvě č. 2209268618

Pojistitel. 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 B61605, 
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.

se sídlem: 
zastoupený:

Pojistník:

se sídlem: 
zastoupený:

kontaktní osoba 
v případě pojistné 
události:

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

, zmocněná pro záležitosti smluvní

a

Univerzita Karlova
IČO 002 16 208
její součást: Přírodovědecká fakulta
adresa: Praha 2, Albertov 6, PSČ 128 00
Praha 1, Ovocný trh 3-5, PSČ 116 36

Prof. RNDr. Jiří Zima, CSc., děkan fakulty

uzavírají prostřednictvím a na základě informací poskytnutých od 

Zplnomocněného Aon Central and Eastern Europe a.s.
makléře: zapsán v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze,

Oddíl B, vložka 16503, IČO 471 23 672

dodatek č. 5 k pojistné smlouvě na
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SKUPINOVÉ CESTOVNÍ POJIŠTĚNÍ NA KRÁTKODOBÉ CESTY 
SKUPINOVÉ CESTOVNÍ POJIŠTĚNÍ NA DLOUHODOBÉ POBYTY

S účinností od 8. srpna 2021 se tímto dodatkem č. 5 k pojistné smlouvě č. 2209268618 aktualizuje 
seznam pojištěných osob - pojištění jednorázové cesty do Grónska, kterou ujednává předchozí dodatek 
č. 4 k této pojistné smlouvě.
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SEZNAM POJIŠTĚNÝCH OSOB
č. Jméno a příjmení termín

1. 8.8.2021 -25.8.2021

2. 8.8.2021 - 15.9.2021

3. 8.8.2021 -15.9.2021

4. 8.8.2021 - 15.9.2021

5. 26.8.2021 - 15.9.2021

Ostatní ujednání smlouvy a dodatku č. 4 se nemění a zůstávají v platnosti a účinnosti.

V Praze, dne 2 5 -08- 2021 V Praze, dne

Podpis: ____________________ y________ / _____________ -_______ ±______

Jméno: Prof. RNDr. Jiří Zima, CSc.
Funkce: děkan fakulty Team Leader / Senior Accident & Health Underwriter
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