*

Pojistna smlouva

AT

Pojistitel:

Korespondenéni adresa:
Zastupujici:

Pojistnik/pojistény:

Se sidlem:
Jednajici:

Adresa pro doru¢ovani:

Zplnomocnéného maklére:

Se sidlem:

OoLONNADE

Colonnade Insurance S.A., se sidlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret
1, Lucemburské velkovévodstvi, zapsana v lucemburském Registre de
Commerce et des Sociétés, registracni Cislo B61605, jednajici
prostfednictvim

Colonnade Insurance S.A., organizacni slozka, se sidlem Na Pankraci
1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika, identifikacni &islo 044 85 297,
zapsané v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil
A, vloZzka 77229.

Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Zmocnény pro zalezitosti smluvni a

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.,
zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Brné, oddil B, viozka
4437, 1C: 276 61 989

Havlickovo nabfezi 600, 762 75 Zlin

doc. MUDr. Michal Filip, Ph. D., pfedseda predstavenstva Ing. Martin Déva, ¢len
predstavenstva
Havli¢kovo nabfezi 600, 762 75 Zlin uzaviraji prostrednictvim

SATUM CZECH s.r.o.,
Spisova znadka: C 16189 vedena u Krajského soudu v Ostravé, IC: 253 73 951

Porazkova 1424/20, 702 00 Ostrava

Dodatek €. 2 k pojistné smlouvé ¢. 2303 0769 18

Smluvni strany se dohodly na tomto Dodatku €. 2 (dale jen "Dodatek"), kterym se doplfiuje pojistna smlouva ¢. 2303 0769 18 (dale

jen "Pojistna smlouva"), takto:

S ucginnosti od 1.1.2022 se doplriuje nasledujici smluvni ujednani:

2. Smluvni ujednani zvlastni povahy I.

Zavazneé a neodvolatelné prohlasujeme, Ze ust. ¢lanku 1.1, pism. (i) pojistnych podminek se po ucinnosti ¢asti prvni zakona ¢.
33/2020 Sb., ktery mj. nové upravuje ustanoveni zakona o obchodnich korporacich o povinnostech pfi upadku obchodni
korporace (dale jen ,noveliza¢ni zakon*), uplatni i pro naroky vznikié podle ust. § 66 zakona o obchodnich korporacich ve znéni

novelizaéniho zakona.

Ostatni ujednani Pojistné smlouvy se neméni a zUstavaji v platnosti.



Pojistha smlouva

COLONNADE*

Tento Dodatek nabyva platnosti dnem podpisu opravnénych zastupcli smluvnich stran. Dodatek je vyhotoven ve
2 originalech: jeden pro Pojistnika, jeden pro Pojistitele, kazdy s platnosti originalu.

Pajistnik:

Ve Zliné dne 30-11- 2021

Podpis:

Jméno doc. MUDr. Michal Filip, Ph. D.
funkce: Piedseda pfedstavenstva

Colonnade Insurance S.A. organizaéni slozka

Pojistitel:

V Praze dne 11.11.2021

Ing. Martin Déva XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Clen pfedstavenstva Casualty Underwriting Manager
COLONNADE”
A FAIRFAX COMPANY
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