
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Dodatek č. 2

k pojistné smlouvě č. 8603544700
pro pojištění odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli - OBB

K o o p e r a t i v a  p o j i š ť o v n a , a . s . , V i e n n a  I n s u r a n c e  G r o u p
se síd lem  Pobřežn í 665/21 ,186  00 Praha 8, Česká republika 
IČ O :47116617
zapsaná v obchodním  rejstříku vedeném M ěstským  soudem v Praze, sp. zn. B 1897 
(dále jen "pojistitel")

a

DIAMO, státní podnik
Zastupuje:
.. . .. . ​.......... ​.......... řed ite l státn ího podniku 
IČ O :00002739
se síd lem  /  bydlištěm: Máchova 201, 471 27 Stráž pod Ralskem, Česká republika 

Korespondenční adresa je shodná s adresou sídla.

(dále jen "pojistník")

uzavírají

prostředn ictv ím  pojišťovacího makléře 
C.E.B., a.s.
Korespondenční adresa: Lublaňská 57 ,12000  Praha, Česká republika 

(dále jen "pojišťovací makléř")

podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění, tento  dodatek k pojistné sm louvě (dále jen 
"dodatek"), který spolu s po jistným i podm ínkam i po jis t ite le  uvedeným i v článku 1 tohoto  dodatku a 
p říloham i tohoto  dodatku tv o ř í ned ílný celek.



ČLÁNEK 1 
Úvodní ustanovení

1. Po změnách provedených t ím to  dodatkem je sjednaný rozsah po jištěn í následující:
Po jištěným i jsou jedno tliv í zaměstnanci:
D IAM O , stá tn í podnik, IČO: 00002739, Máchova 201, 471 27 Stráž pod Ralskem, 
k te ří jsou uvedeni v příloze(-hách) tohoto dodatku "Seznam pojištěných".

2. Po jiš těn í se vztahuje pouze na odpovědnost za škodu způsobenou zaměstnavateli, který je uveden v 
odstavci 1 tohoto  článku.

3. Příloha(-y) "Seznam pojištěných", které jsou součástí pojistné sm louvy ve znění tohoto dodatku, určují 
pro jednotlivé  skupiny pojištěných:
► územní platnost pojištěn í,
► zahrnutí/ nezahrnutí ř ízen í dopravního prostředku do pojištěn í, ve variantách:

- řidič z povolání (po jištěn í se vztahuje na odpovědnost za škodu způsobenou v souv is lo sti s 
řízen ím  a provozem dopravního prostředku zaměstnancem, jehož hlavní/ převažujíc í náp ln í práce 
je ř ízen í dopravního prostředku),

- občasné řízení (po jištěn í se vztahuje na odpovědnost za škodu způsobenou v souv is lo sti s řízen ím  
dopravního prostředku zaměstnancem, jehož hlavní/ převažujíc í náplní práce není ř ízen í 
dopravního prostředku),

- bez řízení (po jištěn í se nevztahuje na odpovědnost za škodu způsobenou v souv is lo stí s řízen ím  a 
provozem dopravního prostředku),

► lim it  p lněn í za jednotlivého zaměstnance,
► pojistné za jednotlivého zaměstnance.

4. Pro po jištěn í sjednané tou to  sm louvou ve znění tohoto  dodatku p la t í občanský zákoník a ostatn í obecně 
závazné právní předpisy v platném znění, ustanovení pojistné sm louvy a následujíc í pojistné podmínky: 
M-100/17 - Všeobecné pojistné podm ínky pro po jiš těn í majetku a odpovědnosti občanů
M-800/17 - Zv láštn í pojistné podm ínky pro po jiš těn í odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou 
zaměstnavateli

5. Ztráta svěřených věcí
Ze všech pojistných udá lostí způsobených ztrátou svěřených věcí nastalých v průběhu jednoho pojistného 
roku poskytneme p lněn í nejvýše do sub lim itu  .....​.......​. . .  v rám ci sjednaného lim itu  plnění.

6. L im it  plnění, resp. sub lim it je horn í h ran icí p lněn í pro jednoho pojištěného.

7. Doba trvání pojištěni
Počátek účinnosti dodatku: 1.10.2021 
Konec pojištění: 31. 3.2022

8. Spoluúčast: .. ..​...

ČLÁNEK 2 
Údaje o pojistném

Po zohlednění změn sjednaných t ím to  dodatkem je výsledná výše pojistného následující:
Celkové roční pojistné 623 436 Kč
Pojistné se sjednává jako běžné s pojistným obdobím 12 měsíců
Celkové roční pojistné 623 436 Kč
Pojistné za pojistné období 623 436 Kč

Vzn ik lý  nedoplatek pojistného za pojistné období, v němž nabyl úč innosti tento dodatek, činí: . . . . ​. . ... Kč 
a bude uhrazen prostředn ictv ím  m imořádného předpisu ke dn i nabytí ú č innosti tohoto  dodatku na níže 
uvedený účet:
Peněžní ústav: ......... ​............... ​.....
Č ís lo  účtu: ............ ....................... .... , , , „ v„
«ód banky ....... QR kod k vYPLnern platebního příkazu
Konstantn í symbol: 3558 na PLatbu nedoplatku pojistného:
V a r iab iln í symbol: 8603544700

H



Zjednodušený systém správy pojištění
Zúčtovací období jsou t ř í  měsíce. V  případě změny stavu zaměstnanců m ajíc í v liv  na výš í pojistného 
dojde ke změně výše pojistného vždy až od počátku následujíc ího zúčtovacího období následujícího po 
období, v němž ke změně ve stavu zaměstnanců došlo. P ř i nástupu nového zaměstnance vzniká po jištěn í 
tohoto  zaměstnance dnem vzniku jeho pracovního poměru.
Po jis tn ík  je povinen vždy do 5. dne následujícího zúčtovacího obdob í oznám it p o j is t ite li prostředn ictv ím  
obchodního zástupce nebo agenta, který po jištěn í sjednal, nebo makléře, který po jiš těn í zprostředkoval, 
změnu ve stavu zaměstnanců (zejména před ložit seznam nově příchozích a odchozích zaměstnanců), k níž 
došlo v předešlém zúčtovacím  období. Na základě tohoto oznámení bude uzavřen dodatek k pojistné 
sm louvě a provedeno vyúčtován í pojistného s výpočtem případného nedoplatku, resp. přeplatku na 
pojistném.

ČLÁNEK 3
Hlášení škodných událostí

Vzn ik  škodné udá losti h lásí po jistn ík  bez zbytečného odkladu na níže uvedené kontaktn í údaje:

C.E.B., a.s., Lublaňská 5 /  57 ,12000  Praha 
email: ......................... ​............

nebo

Kooperativa pojišťovna, a.s., V ienna Insurance Group
CENTRUM  ZÁKAZNICKÉ PODPORY
Centrá ln í podatelna
Brněnská 634
664 42 M od říce
Tel: ...... ​. . ... . ​. . ...
...................

ČLÁNEK 4
Zvláštní údaje a ujednání

1. Po jis tn ík  prohlašuje, že uzavřel s pojišťovacím  makléřem C.E.B., a.s. sm louvu na je jím ž základě 
pojišťovací makléř vykonává zprostředkovatelskou č innost v po jišťovn ictv í pro pojistn íka, a to  v rozsahu 
této  smlouvy.

Po jis tn ík  podpisem tohoto  dodatku prohlašuje, že zp lnom ocn il pojišťovacího makléře k přijím án í 
p ísem ností m ajíc ích vztah k po jiš těn í sjednanému tou to  pojistnou sm louvou ve znění tohoto  dodatku 
zasílaných po jis tite lem  po jis tn íkov i s výjimkou písemností směřujících k ukončení pojištění ze strany 
pojistitele. Pro případ uvedený v předchozí větě se "adresátem" ve smyslu příslušných ustanovení 
pojistných podm ínek rozum í pojišťovací makléř a tyto  p ísem nosti se považují za doručené po jis tn íkov i 
doručením  pojišťovacímu makléři.

2. Nad rámec ustanovení čL 1 ZPP M -800/17 se po jištěn í sjednává na povinnost .................. ​......... ​........... 
​........ ​............. ​... .. .. . ​.................. ​... .. .. .. ... . ​. ........ .... ​. . ​. . . ​. . . . ​............ ​........... ​. . . ​............. ​. . . . . . ​. . ​. . . . . . . . . .  
​............ ​. . ​............ ​........

3. Po jiš těn í sjednané v rozsahu zahrnujícím  také odpovědnost za škodu způsobenou v souv is lo sti s řízen ím  
nebo provozem dopravního prostředku se odchylně od či. 3 odst. 4) písm. a) a odst. 5) písm. b) ZPP 
M -800/17 vztahuje . . . . ​................... ​.... ​......... ​.................. ​. . . . ​..................... ​. . ​.......... ​..... ​............. ​........... 
​................. ​................. ​........ ​....... ​................

.... . . . . . ​. . . . . . . . . . . . . ​. . . . . . . . . . . . ​. . ​. . . . . . . . ​. . ... . . ​. . . . . . ... . . . ​.. ... . . .. .. ... . ​. . . . . . .. ... . . . . . . ​. . ​. . . . . . . . . . . . ​. . . . . . . . . ​. . . . . . .  
​................. ​. . ​. . . ​.......... ​............. ​............ ​................ ​. . ​........... ​................ ​............. ​.............

.... . . . . . ​.... . . . . .. ... ​. . . . . . . . . . . . ​. . ​. . . . . . . . ​. . ​... .. ........ ​............ . ​............... ​............... ​. . .. .... .. .. ​. . ​. .... .... ​. . . .  
​.......... ​. . ​. . . ​..... .. ...... ​............. ​.......... ​.............. ​.. .. .. .. ​............... ​................ ​. . ​.. .. ​. . ​........ ​.... ​. . . . .  
​. . . ...........

. . . . . . . . . . .. ​. . . . . . ​. . . . ​. . . . . . . . . . . . . ​. . . . . . . . . . . . . ​. . . . . . . . . . . . . . ​. . . ​. . . . . . . . . . . . ​. . . . . . . . . . . . . . . . ​. . . . . . . . . . . . . . . . . ​. . . . . . . . . . . ​.  
​................... ​......... ​.......... ​. . ​............ ​......... ​.... ..... ​..................... ​. .. ​.............. ​.................

Z pojistných udá lostí v případech uvedených v předchozí větě pod písm. b) a c) poskytne po jis t ite l 
pojistné p lněn í maximálně do výše sublimitu .....​.......​. . .  za jednoho pojištěného a současně maximálně



do výše .......​.......​. . .  za všechny pojištěné ze všech pojistných událostí nastalých v průběhu jednoho 
pojistného roku.

4. Odchylně od či. 2 odst. 1) písm. j) ZPP M -800/17 se po jiš těn í vztahuje také na odpovědnost pojištěného 
za škodu způsobenou tím , že:

.... . ........... ... .. .. ... . ​....... ​. . ​.............. ​.. .. ......... ....... . ​. . .. . . .. .. . . . ​................ ​.................. ​. . . . ​. . . . . . . .  
​................ ​......... ​............ ​............ ​................... ​............... ​........... ​. . ​......... ​................ ​...... ​....... 
​....... ​............. ​.... ​....... ​................ ​................. ​.......

.... . . . . . . . ​...................... ​....... ​. . ​.............. ​..................... ​............. ​................ ​.................. ​. . . . ​. . . . . . . . 
​................ ​......... ​................... ​. . ​.. ........ .. ​. . . . ​.......... ​.................. ​.......... ​............... ​....... ​.......... 
​......... ​. . . . ​.............. ​............ ​........... ​........ ​......... ​. . ​............

Z po jiš těn i v rozsahu rozšířeném dle předchozí věty poskytne po jis t ite l p lněn í maximálně do výše .....​...... 
​. . .  z jedné pojistné události a současně ze všech pojistných událostí nastalých v průběhu jednoho 
pojistného roku pro každého z pojištěných v rámci lim itu  pojistného plněn í sjednaného pro tohoto 
pojištěného (sublim it), současně však maximálně ..... ​....... ​. . . .z jedné pojistné udá losti a současně ze 
všech pojistných událostí nastalých v průběhu jednoho pojistného roku pro všechny pojištěné.

ČLÁNEK 5
Prohlášení poiistníka

1. Po jis tn ík  potvrzuje, že před uzavřením dodatku převzal v lis tinné  nebo, s jeho souhlasem, v jiné  textové 
podobě (např. na trvalém no s ič i dat) Informace pro klienta a Informace o zpracování osobních údajů v 
než ivotn ím  po jištěn í a seznám il se s n im i. Po jis tn ík  s i je vědom, že se jedná o dů lež ité  informace, které 
mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištěn í, obsahují upozornění na dů ležité aspekty 
po jiš těn í i  významná ustanovení pojistných podmínek.

2. Po jis tn ík  dále potvrzuje, že v dostatečném předstihu před uzavřením dodatku převzal v lis tin né  nebo jiné 
textové podobě (např. na trvalém nos ič i dat) dokumenty uvedené v čL 1. dodatku a seznám il se s nim i. 
Po jis tn ík  s i je vědom, že tyto  dokumenty tvo ř í nedílnou součást pojistné sm louvy ve znění tohoto 
dodatku a upravují rozsah pojištěn í, jeho omezení (včetně výluk), práva a pov innosti účastníků po jiš těn í a 
následky jejich porušení a da lš í podm ínky po jištěn í a po jis tn ík  je j im i vázán stejně jako pojistnou 
smlouvou.

3. Po jis tn ík  prohlašuje, že má pojistný zájem na po jištěn í pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.

4. Po jis tn ík  potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/byd liště č i síd la a kontakty e lektron ické komunikace 
uvedené v tom to  dodatku jsou aktuální, a souhlasí, aby tyto  údaje byly v případě jejich rozporu s jiným i 
údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je pojistn íkem  nebo pojištěným, 
využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S t ím to  postupem po jistn ík  souhlasí i  pro případ, kdy 
p o jis t ite li oznám í změnu adresy trvalého pobytu/byd liště č i sídla nebo kontaktů elektronické 
komunikace v době trván í té to  pojistné smlouvy.

5. Po jis tn ík  prohlašuje, že hodnoty pojistného zájmu pojištěné pojistnou sm louvou ve znění tohoto  dodatku 
nejsou k datu uzavření dodatku pojištěny p ro ti stejným nebezpečím u jiného po jistite le , pokud není v 
článku "Zvláštn í údaje a ujednání" tohoto  dodatku výslovně uvedeno jinak.

6. Pokud ta to  pojistná smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvě (dále jen "smlouva") podléhá pov innosti 
uveřejnění v registru sm luv (dále jen "registr") ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., zavazuje se po jistn ík  k 
jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
po jis t ite le  práva, aby sm louvu uveřejnil v registru sám, s čím ž po jistn ík  souhlasí. Pokud je po jistn ík  
od lišný od pojištěného, po jis tn ík  dále potvrzuje, že pojištěný souh las il s uveřejněním smlouvy. P ř i 
vyp lnění formuláře pro uveřejnění sm louvy v registru je po jis tn ík  povinen vyp ln it údaje o p o jis t ite li (jako 
sm luvní straně), do pole "Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole "Číslo smlouvy" uvést: 
D100/36000/00051/21/00. Po jis tn ík  se dále zavazuje, že před zasláním  sm louvy k uveřejnění za jis t í 
znečite lněn í neuveřejnitelných in fo rm ací (např. osobních údajů o fyzických osobách). Sm luvn í strany se 
dohodly, že ode dne nabytí úč innosti sm louvy jejím  zveřejněním v registru se účinky pojištěn í, včetně 
práv a pov inností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek po jištěn í 
(resp. od data uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem, jde-li o účinky dodatku) do 
budoucna.



ČLÁNEK 6
Zpracování osobních údaiů

1. V  následujíc í částí jsou uvedeny základní inform ace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace 
se na Vás uplatní, pokud jste fyzickou osobou, a to  s výjimkou bodu 4, který se na Vás uplatní, i  pokud 
jste právnickou osobou. V íce  in form ací, včetně způsobu odvolán í souhlasu, m ožnosti podání nám itky v 
případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu 
Informace o zpracování osobních údajů v než ivotn ím  pojištěn í, který je trvale dostupný na webové 
stránce www.koop.cz v sekci "O pojišťovně Kooperativa".

2. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu
P o jis t ite l bude s Vaším  souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění 
rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb, a to  pro účely:
a) zas ílán í slev č i jiných nabídek tře tích  stran, a to  i  e lektron ickým i prostředky,
b) zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu po jis t ite le  za účelem vyhodnocení 

Vašich potřeb a zasílán í relevantnějších nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho 
chování, spojování osobních údajů shromážděných pro od lišné účely, p o u ž it í pokročilých analytických 
technik).

Tento souhlas je dobrovolný, p la t í po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv  odvolat. V  případě, že 
souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám zasílány nabídky tře tích  stran a některé nabídky 
po jis t ite le  nebude možné plně přizpůsob it Vašim  potřebám. M áte  také právo kdyko liv  požadovat přístup 
ke svým osobním  údajům.

Pojistn ík:

[ ] SOUHLASÍM [X] NESOUHLASÍM

3. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu

3.1. Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele
Po jis tn ík  bere na vědom í, že jeho id en tifik a čn í a kontaktn í údaje, údaje pro ocenění r iz ika  p ř í vstupu do 
po jiš těn í a údaje o využíván í služeb zpracovává pojistite l:
a) pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení p řija te lnos ti do po jištěn í, správy a 

ukončení pojistné sm louvy a likv idace pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování 
nezbytné pro plnění smlouvy, a

b) pro účely za jiš těn í řádného nastavení a p lněn í sm luvních vztahů s pojistn íkem , za jištěn í a 
soupojištěn í, s ta tis t ik y  a cenotvorby produktů, ochrany právních nároků po jis t ite le  a prevence a 
odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávn ích jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů po jistite le . P ro ti takovému zpracování máte právo 
kdyko li podat nám itku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Inform acích o zpracování 
osobních údajů v než ivotn ím  pojištění.

3.2. Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Po jis tn ík  bere na vědom í, že jeho id en t if ik a čn í a kontaktn í údaje a údaje pro ocenění r iz ika  p ř i vstupu do 
po jiš těn í p o jis t ite l dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyp lýva jíc í zejména ze zákona 
upravujíc ího d is tr ib u c i po jištěn í a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění m ezinárodních sankcí.

3.3. Zpracování pro účely přímého marketingu
Po jis tn ík  bere na vědom í, že jeho id en t if ik a čn í a kontaktn í údaje a údaje o využíván í služeb může 
p o jis t ite l také zpracovávat na základě jeho oprávněného zájmu pro účely zas ílán í svých reklamních 
sdě len í a nab ízen í svých služeb; nabídku od po jis t ite le  můžete dostat e lektron icky (zejména SMSkou, 
e-mailem, přes soc iá ln í s ítě  nebo te le fon icky) nebo klasickým dopisem  č i osobně od zaměstnanců 
po jistite le .
P ro t i takovému zpracování máte jako po jistn ík  právo kdyko li podat nám itku. Pokud s i nepřejete, aby Vás 
p o jis t ite l oslovoval s jakým iko li nabídkam i, zaškrtněte prosím  to to  pole: [X]

4. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby
Po jis tn ík  se zavazuje in form ovat každého pojištěného, jenž je osobou od lišnou od pojistn íka, a případné 
da lš í osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o zpracování jejich osobních údajů.

5. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat po jistn íka  bere na 
vědom í, že je jí id e n t if ik a čn í a kontaktn í údaje p o jis t ite l zpracovává na základě oprávněného zájmu pro 
účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, likv idace 
pojistných událostí, za jiš těn í a soupojištěn í, ochrany právních nároků po jis t ite le  a prevence a odhalování
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pojistných podvodů a jiných protiprávn ích jednání. P ro ti takovému zpracování má taková osoba právo 
kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování 
osobních údajů v než ivotn ím  pojištění.
Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistn íka bere na 
vědomí, že id en tifik a čn í a kontaktn í údaje p o jis t ite l dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti 
vyp lýva jíc í zejména ze zákona upravujícího d is tr ib u c i po jištěn í a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění 
mezinárodních sankcí.

6. Podpisem  dodatku potvrzujete, že jste se důkladně seznám il se smyslem a obsahem souhlasu se 
zpracováním osobních údajů a že jste se před jejich udělením  seznám il s dokumentem Informace o 
zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s b liž š í id e n t if ik a c í dalších správců, 
rozsahem zpracovávaných údajů, právním i základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, 
způsobem odvolán í souhlasu a právy, která Vám v té to  souv is lo sti náleží.

ČLÁNEK 7
Závěrečná ustanovení

1. Návrh po jis t ite le  na uzavření dodatku (dále jen "nabídka") m usí být po jistn íkem  přijat ve Lhůtě uvedené v 
nabídce, a nen í-li v n í taková Lhůta uvedena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky 
po jis tn íko v t Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za je jí p řije tí, a to  ani v 
případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podm ínky nabídky.

2. P o jis t ite l neposkytne pojistné p lněn í an i jiné plněn í č i službu z pojistné sm louvy v rozsahu, v jakém by 
takové p lněn í nebo služba znamenaly porušení mezinárodních sankcí, obchodních nebo ekonomických 
sankcí č i finančních embarg, vyhlášených za účelem udržení nebo obnovení mezinárodního míru, 
bezpečností, ochrany základních lidských práv a boje p ro ti terorismu. Za tyto  sankce a embarga se 
považují zejména sankce a embarga Organizace spojených národů, Evropské unie a České republiky. Dále 
také Spojených států amerických za předpokladu, že neodporují sankcím a embargům uvedeným v 
předchozí větě.

3. Dodatek je vyhotoven ve 3 stejnopisech. Po jis tn ík  obdrž í 1 stejnopis, p o jis t ite l s i ponechá 1 stejnopis a 
pojišťovací makléř obdrž í 1 stejnopis.

4. Tento dodatek obsahuje následujíc í přílohy:
Přílohy č.:
Seznam pojištěných č. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7



K ooperativa
V ie n n a  I n s u r a n c e  G r o u p

Pozn.: Skupina představuje kombinaci rizikové skupiny (1 nebo 3), rozsahu pojištěni (A nebo B) 
a územní platnosti (CZ nebo Svět). Označení riz. skup. a roz. poj. odpovídá sazebníku.
Územní platnost celý svět je označena písmenem S (bez označení se jedná o ČR).

Seznam pojištěných zaměstnanců:

RČ Příjmení Jméno Povolán! Skupina Limit Pojistné Doplatek
..................... ............ ....... ......... .... .......​...... .......​.... .......​....

..................... ..... ......... ........ ​......... .... .......​...... .......​.... .......​....

..................... ............. ............. ............​............. .... .......​...... .......​.... .......​....

..................... .................. ........
.............​.... ​.. ​............ 
​.. ​................ .... .......​...... .......​.... .......​....

..................... ......... ........ ......... .... .......​...... .......​.... .......​....

..................... ......... ......... ...................... .... .......​...... .......​.... .......​....

..................... ............. ............. ......... .... .......​...... .......​.... .......​....

..................... ........... ...... ......... .... .......​...... .......​.... .......​....

..................... .......... ........... ......... .... .......​...... .......​.... .......​....

..................... .......... .......... ................ .... .......​...... .......​.... .......​....

..................... .................... .... .............​.... .... .......​...... .......​.... .......​....

..................... ...... .......... ......... .... .......​...... .......​.... .......​....

..................... ............... ............. ........... .... .......​...... .......​.... .......​....

..................... ................... .......... .......... .... .......​...... .......​.... .......​....

..................... .............. .......... ......... .... .......​...... .......​.... .......​....

Celkový doplatek: ...​.......​...



K ooperativa
V ie n n a . I n s u r a n c e  G r o u p

Pozři.: Skupina představuje kombinaci rizikové skupiny (1 nebo 3), rozsahu pojištění (A nebo B) 
a územní platnosti (CZ nebo Svět). Označení riz. skup. a roz. poj. odpovídá sazebníku.
Územní platnost celý svět je označena písmenem S (bez označení se jedná o ČR).

Seznam pojištěných zaměstnanců:

RC Příjmení Jméno Povoláni Skupina Limit Pojistné Doplatek
.................... ............... ....... ....... .... .......​...... .......​.... .......​....
.................... ...... ............ ........... .... .......​...... .......​.... .......​....

Celkový doplatek: .......​...



Kooperativa
viehna Insurance Group Příloha R dodatRu č. 2 - seznam pojištěných č. 3 ODRA

R pojistné smlouvě č. 8603544700

Pozn.: Skupina představuje kombinaci rizikové skupiny (1 nebo 3), rozsahu pojištění (A nebo B) 
a územní platnosti (CZ nebo Svět). Označení riz. skup. a roz. poj. odpovídá sazebníku.
Územní platnost celý svět je označena písmenem S (bez označení se jedná o ČR).

Seznam pojištěných zaměstnanců:

RC Příjmení Jméno Povoláni Skupina Limit Pojistné Doplatek
.................... ....... ...... ......... .... .......​...... .......​.... .......​....
.................... ................ .......... ....... .... .......​...... .......​.... .......​....
.................... ............. ........... ......... .... .......​...... .......​.... .......​....
.................... ........... .......... ......... .... .......​...... .......​.... .......​....
.................... .............. ..... ......... .... .......​...... .......​.... .......​....
.................... ......... ............. ......... .... .......​...... .......​.... .......​....
.................... ............... ........ ......... .... .......​...... .......​.... .......​....
.................... .........​....... ....... ....... .... .......​...... .......​.... .......​....
.................... ................ .......... ....... .... .......​...... .......​.... .......​....
.................... .............. ................ ....... .... .......​...... .......​.... .......​....
.................... .............. .......... ......... .... .......​...... .......​.... .......​....
.................... .............. ........... ....... .... .......​...... .......​.... .......​....
.................... ........... ...... ......... .... .......​...... .......​.... .......​....

Seznam odpojištěných zaměstnanců:

RC |Příjmení ¡Jméno Povoláni Skupina Limit Pojistné ¡Přeplatek
.................................. ​............ ......... .... .......​...... . . . . . . . ​. . . . . . ​. . . . . . . ​. . . .

Celkový doplatek: ....​........​...



K ooperativa
V ienna  Insurance Group

Pozn.: Skupina představuje kombinaci rizikové skupiny (1 nebo 3), rozsahu pojištění (A nebo B) 
a územní platností (CZ nebo Svět). Označení riz. skup. a roz. poj. odpovídá sazebníku.
Územní platnost celý svět je označena písmenem S (bez označení se jedná o ČR).

Seznam pojištěných zaměstnanců zůstává beze změn.



Pozn.: Skupina představuje kombinaci rizikové skupiny (1 nebo 3), rozsahu pojištění (A nebo B) 
a územní platnosti (CZ nebo Svět). Označení riz. skup. a roz. poj. odpovídá sazebníku.
Územní platnost celý svět je označena písmenem S (bez označení se jedná o ČR).

Seznam pojištěných zaměstnanců zůstává beze změn.



Kooperativa
V ienna  Insurance Group

Příloha k dodatku č. 2 - seznam pojištěných č. 6 HBZS 
k pojistné smlouvě č. 8603544700

Pozn.: Skupina představuje kombinaci rizikové skupiny (1 nebo 3), rozsahu pojištění (A nebo B) 
a územní platnosti (CZ nebo Svět). Označení riz. skup. a roz. poj. odpovídá sazebníku.
Územní platnost celý svět je označena písmenem S (bez označení se jedná o ČR).

Seznam pojištěných zaměstnanců zůstává beze změn.



Kooperativa
V ie n n a  In su r an c e  Group

Pozn.: Skupina představuje kombinaci rizikové skupiny (1 nebo 3), rozsahu pojištění (A nebo B) 
a územní platnosti (CZ nebo Svět). Označení riz. skup. a roz. poj. odpovídá sazebníku.
Územní platnost celý svět je označena písmenem S (bez označení se jedná o ČR).

Seznam pojištěných zaměstnanců:

ŘC Příjmení Jméno Povolání Skupina Limit Pojistné Doplatek
..................... .......​......... .............. ....... .... ...​.......​...... ...​.......​.... .......​....
..................... ............... ......... ....... ​............​............... .... .......​...... .......​.... .......​....
..................... .......​............ ...... ....... ​............​........​................. .... .......​...... .......​.... .......​....
..................... .......​........... .............. ....... ​........​.............​.................... .... .......​...... ...​.......​.... .......​....
..................... .......... ............. .................​......​........... .... .......​...... .......​.... .......​....
..................... .......​.............. .... ....... .... ...​.......​...... ...​.......​.... .......​....
..................... .......​................. ....... ................​.............. .... .......​...... .......​.... .......​....
..................... .......​..................​......... .... ....... .... ...​.......​...... ...​.......​.... .......​....
..................... .......​.................. ...... .................. .... .......​...... .......​.... .......​....
..................... .......​............. ............. .......​..........​...........​. . ​...... .... .......​...... .......​.... .......​....
..................... .......​................ ...... .................​................ .... .......​...... .......​.... .......​....
..................... .......​............ .......... ................​.............. .... .......​...... .......​.... .......​....

Celkový doplatek: ...​.......​. ..


