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■Fax c o m p a n y RESPECT TRAVEL

G olonnadi
A FAIRFAX C O M P A N Y

Dodatek č. 1 k pojistné smlouvě č. 2209025317

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:

Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika 
​..............​.............. zmocněná pro záležitosti smluvní

Pojistník: 

se sídlem:

REVMATOLOGICKY USTAV
Příspěvková organizace, IČO 000 23 728

Na Slupi 450/4, 12800 Praha -  Nové Město

zastoupený: Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc,

uzavírají prostřednictvím a na základě informací poskytnutých od 

Zplnomocněného RESPECT, a.s.
makléře: zapsán v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl

B, vložka 4845, IČO 251 46 351

dodatek č. 1 k pojistné smlouvě na

SKUPINOVÉ CESTOVNÍ POJIŠTĚNÍ NA KRÁTKODOBÉ CESTY 
SKUPINOVÉ CESTOVNÍ POJIŠTĚNÍ NA OPAKOVANÉ CESTY

S účinností od 1. srpna 2020 se tímto dodatkem č. 1 mění pojistná smlouva č. 2209025317 
v ustanovení „Přehled“ a „Přehled pojistného krytí“ způsobem dále uvedeným.
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Přehled
Pojistná doba: na dobu neurčitou

Pojistné období:
Od: 01. 08. 2020 

Do: 31.07. 2021

Cestovní pojištění na krátkodobé cesty

Zálohové roční pojistné pro oddíl B 
krátkodobé cesty: 9 100 Kč

Pojistné na osobu a den: Evropa: 40 Kč Svět: 60 Kč

Předpokládaný počet cestovních 
dnů: Evropa: Svět:

Cestovní pojištění na opakované cesty (=roční karty)

Zálohové roční pojistné pro oddíl B 
opakované cesty (=roční karty): 2 900 Kč

Pojistné na osobu a rok: Evropa: 1 450 Kč Svět: 2 100 Kč

Počet pojištěných osob: Evropa:2 Svět: 0

Minimální roční pojistné: Neuplatňuje se

ZÁLOHOVÉ ROČNÍ POJISTNÉ 
CELKEM: 12 000 Kč

Frekvence platby pojistného: roční

Datum splatnosti pojistného: dle data uvedeného na faktuře

Bankovní spojení:
Pojistné je splatné na účet zplnomocněného makléře 
RESPECT a.s. č. ............................, ref./var. symbol: 
číslo pojistné smlouvy, v termínech splatnosti 
stanovených v této pojistné smlouvě.
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PŘEHLED POJISTNÉHO KRYTI CoLONNADI
A FAIRFAX C O M P A N Y

O d d íl  B: C e s to v n í p o j iš tě n í  n a  k rá tk o d o b é  c e s ty

Pojiš těné osoby: zam ěstnanci po jistn íka a /nebo zam ěstnanc i spo lupojiš těných  spo lečností a /nebo další 
osoby vys lané jm énem  po jis tn íka  a /nebo spo lupojiš těných  spo lečností na zahran ičn í cestu, 
m ladší 80 let.

D oba účinnosti pojištění:
O T3 - V eškeré  cesty m im o  územ í Č eské republiky  

O T4 -  V eškeré  cesty m im o  ú zem í zem ě  trva lého  pobytu

Ú zem ní p la tnost pojištění: E V R O P A / S V Ě T

P racovn í zahran ičn í cesty: ANO

S oukrom é zahran ičn í cesty: ANO

Z im ní sporty: ANO

R izikové sporty: NE

M ax. délka  trván í 1 cesty: 180 dní

Položka
B1, Léčebné výlohy a doprava

- spo luúčast

30 000 000 Kč

0 Kč

V ýlohy na aku tn í zu bn í ošetřen í 40 000 Kč

B2. N áklady na p řevoz pojištěné osoby v rám ci lim itu  B1.

P ohřebn í výlohy 200 000 Kč

B3. A sis ten čn í s lužby v rám ci lim itu  B1.

T e le fonn í hovory na tísňovou linku 2 000 Kč

Pojiš těn í přivo lané osoby 200 000 Kč

L im it po jis tného p lnění na jeden  den pobytu 4  000 Kč

B4. P rávní výlohy 200 000 Kč

B5. P o jiš těn í p rávní pom oci a kauce v p řípadě dop ravn í nehody 200 000 Kč

B6.
P o jiš těn í odpovědnosti -  na zdraví 

P o jiš těn í odpovědnosti -  na m ajetku

20 000 000 Kč 

20 000 000 Kč

B7. Z avazad la  a cestovní doklady 60 000 Kč

L im it na jed n o  zavazadlo 60 000 Kč

L im it na jednu  položku 60 000 Kč

P o jiš těn í náhrady cestovních  dokladů 15 000 Kč

Z p o žd ěn í zavazadel

spo luúčast

20 000 Kč

4 hodiny

B8. Peníze 15 000 Kč

B9. Zrušen í, zkrácen í a zp ožd ěn í cesty

B9.1

Z ru šen í a zkrácen í cesty
-  vztahuje  se pouze na s lužební cesty 

spo luúčast
lim it na skup inu  osob cestu jíc ích  spo lečně

50 000 Kč  
0%

100 000 Kč

B9.2 N ávrat a vyslán í náhradního  zam ěstnan ce 200 000 Kč

B9.3

Z po ždění

- spo luúčast

- lim it na 1 hodinu

20 000 Kč

4 hod iny 

1 500 Kč

B10. Únos d op ravního  prostředku, únos osoby, b ran í rukojm í 60 000 Kč

DU

P o jiš těn í úrazu

- po jiš těn í pro případ sm rti následkem  úrazu

- trva lé  tě lesné  poškození následkem  úrazu

- lim it pro je d n u  událost

1 000 000 Kč 

1 000 000 Kč 

20 000 000 Kč

DU
P o jiš těn í denních  dávek při hospita lizaci v  zahran ič í

- m axim á ln í doba léčení

2 000 Kč

365 dní
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O d d íl  B: C e s to v n í  p o jiš tě n í n a  o p a k o v a n é  c e s ty  (= r o č n í  k a r ty )

Pojiš těné osoby: zam ěstnanci po jistn íka a /nebo zam ěstnanc i spo lupojiš těných  spo lečností a /nebo da lš í osoby 
vys lané jm énem  pojistn íka a /nebo spo lupojiš těných  spo lečností na zahran ičn í cestu  uvedení 
na jm enném  seznam u, k te rý  je  nedílnou součástí po jis tné  sm louvy, m ladší 80 let

D oba účinnosti pojištění: O T3 - V eškeré  cesty m im o  územ í Č eské republiky  

O T4 -  V eškeré  cesty m im o ú zem í zem ě  trva lého  pobytu

Ú zem ní p la tnost pojištění: E V R O P A / SV ĚT

P racovn í zahran ičn í cesty: A N O

S o ukrom é zahran ičn í cesty: ANO

Z im n í sporty: A N O

R izikové sporty: NE

M ax. délka trván í 1 cesty: 90 dní

Položka
B1. Léčebné výlohy a doprava

- spo luúčast

30 000 000 Kč

0 Kč

V ýlohy na aku tn í zubn í ošetřen í 40 000 Kč

B2. N áklady na převoz pojištěné osoby v  rám ci lim itu  B1,

P o hřebn í výlohy 200 000 Kč

B3. A sis ten čn í služby v  rám ci lim itu  B1,

T e le fonn í hovory na tísňovou linku 2 000 Kč

Pojiš těn í přivo lané osoby 200 000 Kč

L im it po jistného p lnění na jeden  den pobytu 4  000 Kč

B4. P rávní výlohy 200 000 Kč

B5. Pojiš těn í p rávn í pom oci a kauce v p řípadě d op ravn í nehody 200 000 Kč

B6.
Pojiš těn í odpovědnosti -  na zdraví 

Pojiš těn í odpovědnosti -  na m ajetku

20 000 000 Kč 

20 000 000 Kč

B7. Z avazad la  a  cestovní doklady 60 000 Kč

L im it na jedno  zavazadlo 60 000 Kč

L im it na jednu  položku 60 000 Kč

Po jiš těn í náhrady cestovních  dokladů 15 000 Kč

Z po žd ěn í zavazadel

spo luúčast

20 000 Kč

4 hodiny

B8. Peníze 15 000 Kč

B9. Zrušen í, zkrácen í a zp ožd ěn í cesty

B9.1

Z ru šen í a zkrácen í cesty
-  vztahuje  se pouze na s lužební cesty

- spo luúčast
- lim it na osobu a po jistné období

50 000 Kč
0%

50 000 Kč

B9.2 N ávrat a  vyslán í náhradního  zam ěstnance 200 000 Kč

B9.3

Z po ždění

- spo luúčast

- lim it na 1 hodinu

20 000 Kč

4 hodiny 

1 500 Kč

B10. Ú nos dopravního  prostředku, únos osoby, b ran í rukojm í 60 000 Kč

DU

Pojiš těn í úrazu

- po jiš těn í pro případ sm rti následkem  úrazu

- trva lé  tě lesné  poškození následkem  úrazu

- lim it pro jednu  událost

1 000 000 Kč 

1 000 000 Kč 

20 000 000 Kč

DU
Pojiš těn í denních  dávek při hospita lizaci v  zahran ič í

- m axim á ln í doba léčení

2 000 Kč

365 dn í
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A FAIRFAX C O M P A N Y

SEZNAM POJIŠTĚNÝCH OSOB - ROČNÍ KARTY

Jméno a příjmení Datum
narození

Pojištění
od

Pojištění
do

Územní
platnost

Zálohové
roční

pojistné

1 ........​...........​.........​..............​........ 23.4.1954 1.8.2020 31.7.2021 Evropa 1 450 Kč
2 ........​...........​..... ​...................​........ 16.11.1953 1.8.2020 31.7.2021 Evropa 1 450 Kč

Celkem: 2 900 Kč

Ostatní ujednání smlouvy se nemění a zůstávají v platnosti.

v V praže dne £ 4  < ^ 1

Podpis:

Jméno: Prof. MUDr. Karel'Pavelka, DrSc.
Funkce: „  , . , , ,Revmatologicky ustav

Na Slupi 450/4
128 00 Praha 2 - Nové Mésto 

IČ: 00023728, DIČ: CZ0002372X

V Praze dne Ĉ'. F- ZoZO

..............​............. 
Accident & Health Underwriter

C olonnade*
A  FAIRFAX C O M P A N Y

Colonnade Insurance S.A., organizační složka 
Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4 

IČ 044 85 297, DIČ CZ683752144 (010)
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