
 

Úsek pojištění hospodářských rizik 
 

Dodatek 1 
k pojistné smlouvě číslo 772 081854 5 

sjednané mezi smluvními stranami 
 

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 

IČ 47116617 

adresa sídla: 186 00 Praha 8, Pobřežní 665/21, Česká republika 

(dále jen „pojistitel“) 

zastoupený na základě zmocnění níže podepsanými osobami 

pracoviště: Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance  Group 

Agentura severní Čechy, 460 01 Liberec 1, náměstí Dr. E. Beneše 580/25 
 
 

 
a 

 
 

 

SVAZEK OBCÍ - CYKLOSTEZKA VARHANY 
IČ 70953554 

adresa sídla: 470 01 Česká Lípa, náměstí T. G. Masaryka 1/1 

(dále jen „pojistník“) 

zastoupený:  Mgr. Romanou Žateckou, předsedkyní 

korespondenční adresa pojistníka je totožná s korespondenční adresou pojišťovacího makléře 
 
 

 
Tento dodatek byl sjednán prostřednictvím pojišťovacího makléře 

Quatro finance, a.s. 

IČ 27589943 

adresa sídla: 110 00 Praha 1, Nové Město, Václavské náměstí 834/17 

(dále jen „pojišťovací makléř”) 

korespondenční adresa pojišťovacího makléře: 460 02 Liberec III, 1. máje 535/50 

tel.: 774 466 520 

 
 
 
 

Tento dodatek obsahuje pouze ta ujednání pojistné smlouvy, v nichž dochází ke změně. 
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Článek III 

VÝŠE A ZPŮSOB PLACENÍ POJISTNÉHO 

1. Pojistné za jeden pojistný rok: 

 Živelní pojištění 

Roční pojistné ..............................................................................................................................................  27 208,- Kč 

 Pojištění pro případ odcizení 

Roční pojistné ..............................................................................................................................................  12 000,- Kč 

 Pojištění pro případ vandalismu 

Roční pojistné ..............................................................................................................................................  18 000,- Kč 

 Pojištění odpovědnosti za škodu 

Roční pojistné ..............................................................................................................................................  27 500,- Kč 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Celkem ..................................................................................................................................................................... 84 708,- Kč 

Sleva za frekvenci placení pojistného ....................................................................................................... - 4 235,- Kč 

Obchodní sleva .................................................................................................................................................... - 4 235,- Kč 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Celkové roční pojistné po uplatnění slev .............................................................................................. 76 238,- Kč 

2. Pojistné je sjednáno jako běžné. Pojistné období je roční. 

Pojistné je ve všech pojistných letech splatné k datům a v částkách takto 

    k 1. 1. ................................................................................................................................................................ 76 238,- Kč 

prodlužuje se splatnost pojistného z 1. 1. 2017 na 17. 1. 2017. 

3. Pojistník je povinen uhradit pojistné v uvedené výši na účet pojistitele 

peněžní ústav : xxxxxxxxxxxxx 

číslo účtu / kód banky     : xxxxxxxxxxxx 
konstantní symbol         :  xxxxxx (je-li placeno prostřednictvím peněžního ústavu) 

xxxx (je-li placeno prostřednictvím pošty) 

variabilní symbol :   xxxxxxxx 

4. Pojistné se považuje za zaplacené okamžikem připsání pojistného v plné výši na výše uvedený účet. 
 

Článek IV 

HLÁŠENÍ  ŠKODNÝCH UDÁLOSTÍ 

Mění se telefonní číslo infolinky Kooperativy pojišťovny, a.s., Vienna Insurance Group 

na 957 105 105 
 

Článek VI 

ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ 
 

1. Tento dodatek se sjednává na dobu od 1. ledna 2017. 

2. Smluvní vztahy, na které se tento dodatek nevztahuje, zůstávají beze změny. 

3. Smluvní strany se dohodly, že pokud tento dodatek podléhá povinnosti uveřejnění podle zákona      

č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a    

o registru smluv (dále jen „zákon o registru smluv“), je tento dodatek (včetně všech předchozích do- 

datků a pojistné smlouvy, nebyly-li již dříve uveřejněny) povinen uveřejnit pojistník, a to ve lhůtě a 

způsobem stanoveným tímto zákonem. Pojistník je povinen bezodkladně informovat pojistitele o za- 

slání tohoto dodatku správci registru smluv zprávou do datové schránky ID: n6tetn3. 

Nezajistí-li pojistník uveřejnění tohoto dodatku (včetně všech předchozích dodatků a pojistné smlouvy, 

nebyly-li již dříve uveřejněny) podle předchozího odstavce  ve lhůtě  30 dní ode dne  jeho uzavření,  

je pojistitel oprávněn sám tento dodatek (včetně všech předchozích dodatků a pojistné smlouvy) uve- 
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řejnit. Pro tento případ pojistník výslovně souhlasí s poskytnutím/uveřejněním informací o tomto 

dodatku (a o všech předchozích dodatcích a pojistné smlouvě), a to v rozsahu nezbytném pro splnění 

povinnosti dle zákona o registru smluv. Pojistník, je-li osobou odlišnou od pojištěného, dále potvrzu- 

je, že pojištěný dal souhlas s poskytnutím/uveřejněním informací o tomto dodatku (a o všech před- 

chozích dodatcích a pojistné smlouvě) na základě plné moci udělené mu pojištěným. Takové uveřejnění 

nebude porušením povinnosti mlčenlivosti pojistitele ve smyslu platných právních  předpisů. 

4. Tento dodatek byl vypracován ve 4 stejnopisech 

 pojistník obdrží 1 stejnopis 

 pojistitel si ponechá 2 stejnopisy 

 pojišťovací makléř obdrží 1 stejnopis 

5. Tento dodatek obsahuje 3 strany. 

 
Za pojistníka: 

V České Lípě dne 30.12.2016 

 
        Mgr. Romana Žatecká, předsedkyně
    
   
 
Za pojistitele: 

V Liberci dne  30.12.2016 

..................................................................................... 
jméno, příjmení, funkce a podpis 

 
 

Ing. Bc. Kristina Tůmová, Ph.D.,MBA, vedoucí referátu              Ing. Monika Flejberková, underwriter 

................................................................................... ..................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dodatek 1 k pojistné smlouvě 772 081854 5 vypracovala: Fle 


