&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Dodatek €. 2

k pojistné smlouvé ¢. 8603231779

pro pojidténi odpovédnosti zaméstnance za $kodu zplsobenou zaméstnavateli - BB O

Kooperativa pojistovna,a.s.,ViennalInsurance Group

se sidlem Pobrezn{ 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika

ICO: 47116617
zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, sp. zn. B 1897
(dale jen "pojistitel”)

Spréva prazskych hibitova
Zastupuje:

Megr. Martin Cerveny, reditel
ICO: 45245801

se sidlem / bydli¥t&m: Vinohradska 2807, &. or. 153c, 130 00 Praha 3, Ceska republika
Korespondenéni adresa je shodna s adresou sidla.

(dale jen "pojistnik”

uzaviraji

podle zakona & 89/2012 Sb., obéansky zakonik, v platném znéni, tento dodatek k poijistné smlouvé (dile jen
"dodatek"), ktery spolu s pojistnymi podminkami pojistitele uvedenymi v élanku 1 tohoto dodatku a pfilohamti
tohoto dodatku tvoii nedilny celek.
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~ CLANEK1
O i :

. Po zménach provedenych timto dodatkem je sjednany rozsah pojisténi nasledujici:
. Pojtsténymi jsou jednotlivi zaméstnanct:
prava prazskych hbitov(, ICO: 45245801, Vinohradska 2807, €. or. 153¢, 130 00 Praha 3,

kteH jsou uvedenti v pHloze(-hach) tohoto dodatku "Seznam pojisténych".

3

4

(9]

5.

. Pojistént se vztahuje pouze na odpovédnost za $kodu zplisobenou zaméstnavateli, ktery je uveden v odstavci 1
tohoto €lanku.

. Ptiloha(-y) "Seznam poijisténych’, které jsou soucasti pojistné smlouvy ve znéni tohoto dodatku, uréuji pro
jednotlivé skupiny pojisténych:
» rizikovou skupinu,
» Uzemnti platnost pojistént,
» rozsah poiisténi (zda se vztahuje & nevztahuje pojisténi i na odpovédnost za $kodu zplsobenou v
souvislosti s Hizenim a provozem dopravniho prostredku),
» limit pojistného plnéni za jednotlivého zaméstnance,
» pojistné za jednotlivého zaméstnance.

. Pro pojistént sjednané touto smlouvou ve znéni tohoto dodatku plat{ obcansky zikonik a ostatni obecné
zavazné pravni pfedpisy v platném znéni, ustanovent pojistné smlouvy a nasledujici pojistné podminky:
M-100/14 - Vieobecné pojistné podminky pro pojiéténi majetku a odpovédnosti ob&anti
M-800/1%4 - Zvlastni pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti zaméstnance za $kodu zplsobenou
zaméstnavateli

. Doba trvani pojidténi
Pocatek u¢innosti dodatku: 1.6.2016
Konec pojistént: 30.4.2017

. Spolutcast: 10 %

CLANEK 2

Po zohlednéni zmén sjednanych timto dodatkem je vysledna vy3e pojistného nasledujici:

Celkové roéni pojistné 123 780 K¢
Pojistné se sjednava jako bézné s pojistnym obdobim 12 mésict

Jina sleva: 10%
Celkové rocni pojistné po Gpravé 111 402 Ké
Pojistné za pojistné obdobi 111 402 K¢

V pfipadé, zZe bylo pojistné Fadné zaplaceno, bude vznikly pfeplatek pojistného za pojistné obdobi, v némz
nabyl téinnosti tento dodatek, ve vy3i 1 705 K& vracen na Gcet & 685329/0300.

Pojistitel je opravnén zapolist proti pohleddvce na vriceni preplatku pojistného své pfipadné splatné
pohledavky proti pojistnikovi.

ZjednodusSeny systém spravy pojisténi

Zictovact obdobt je jeden mésic. V pi{padé zmény stavu zaméstnancd majici vliv na vy$i pojistného dojde ke
zméné vyse pojistného vzdy aZ od pocatku nasledujiciho ziétovaciho obdobi nasledujictho po obdobt, v némz
ke zméné ve stavu zaméstnanct doslo. PFi nastupu nového zaméstnance vznika pojisténi tohoto zaméstnance

dnem vzniku jeho pracovnitho poméru.

Pojistnik je povinen vidy do 5. dne nasledujictho zd¢tovactho obdobi ozndmit pojistiteli prostfednictvim
obchodntho zastupce nebo agenta, ktery pojistént sjednal, nebo makléFe, ktery pojisténi zprostfedkoval,
zménu ve stavu zaméstnanct (zejména predloZit seznam nové piichozich a odchozich zaméstnanct), k niz

doslo v predeslém ziétovacim obdobi. Na zakladé tohoto oznameni bude uzavfen dodatek k pojistné smlouvé

a provedeno vyUctovani pojistného s vypoctem piipadného nedoplatku, resp. pieplatku na pojistném.
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CLANEK 3
HlaZeni tkodnych udalosti

Vznik skodné udalosti hlasi pojistnik bez zbyteéného odkladu na niZze uvedené kontaktni Gdaije:

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZAKAZNICKE PODPORY

Centralni podatelna

Brnénska 634

664 42 Modfice

Tel: 841 105 105

www.koop.cz

CLANEK &

. Pojistnik potvrzuje, Ze pfed uzavfenim tohoto dodatku pFevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné
textové podob& (napf. na trvalém nosi¢i dat) Informace pro zajemce o pojidténi a seznamil se s nimi.
Pojistnik si je védom, Ze se jednid o dllezité informace, které mu napomohou porozumét podminkam
sjedndvaného pojistént, obsahuji upozornéni na dlleZité aspekty pojisténi i vyznamna ustanoveni pojistnych
podminek.

. Pojistnik dale potvrzuje, Ze pfed uzavienim dodatku prevzal v listinné nebo jiné textové podobé (napt. na
trvalém nosi&i dat) dokumenty uvedené v ¢l 1 tohoto dodatku a sezndmil se s nimi. Pojistnik sije védom, Ze
tyto dokumenty tvoi{ nedilnou souéast pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (véetné
wyluk), prava a povinnosti Géastnikl pojisténi a nasledky jejich poruseni a dal¥{ podminky pojisténi a
pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

. Pojistnik prohlasuje, Ze ma pojistny zdjem na pojidténi pojisténého, pokud je osobou od néj odliZnou.

. Pojistntk potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu/bydlisté ¢ sidla a kontakty elektronické komunikace
uvedené v tomto dodatku jsou aktudlni, a souhlasi, aby tyto (daje byly v piipadé jejich rozporu s jinymi Gdaji

uvedenymi v dHve uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem nebo pojisténym, vyuzivany i

pro Ucely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro piipad, kdy pojistiteli

ozndmi zménu adresy trvalého pobytu/bydlisté & sidla nebo kontaktd elektronické komunikace v dobé trvant

pojisténi podle pojistné smlouvy, k niZe se vztahuje tento dodatek.

. Pojistntk souhlast, aby pojistitel pfedaval jeho osobni (daje &lentim pojistovaci skupiny Vienna Insurance
Group a Finanéni skupiny Ceské spotitelny, as. (dale jen "spHzn&né osoby"). Pojistnik déale souhlasi, aby
pojistitel 1 spfiznéné osoby pouzivali jeho osobni (idaje, vcetné kontaktl pro elektronickou komunikaci, za
(celem zasildni svych obchodnich a reklamnich sdélent a nabidky sluzeb.

. Pojistnik prohlasuje, Ze hodnoty pojistného zajmu pojisténé pojistnou smlouvou ve znéni tohoto dodatku
nejsou k datu uzavient dodatku pojistény proti stejnym nebezpedim u jiného pojistitele, pokud nent v ¢&lanku
"Zvlastni Gdaje a ujednant" tohoto dodatku vyslovné uvedeno jinak.

. Pojistntk prohladuje, Ze viechny daje uvedené v tomto dodatku odpovidaiji skute¢nosti, a bere na védomi, ze
je povinen v priibéhu doby trvani pojistént bez zbyteéného odkladu ozndmit viechny piipadné zmény.
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CLANEK 5
Z3véretns ust .

1. Navrh pojistitele na uzavieni dodatku (dale jen "nabidka") musi byt pojistnikem pFijat ve lh(té uvedené v
nabidce, a neni-li v n{ takova lhiita uvedena, pak do jednoho mésice ode dne doruceni nabidky pojistnikovi.
Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovazuje za jeji pfijeti, a to ani v pFipadé, Ze se
takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.

2. Dodatek je vyhotoven ve 3 stejnopisech. Pojistnik obdrzi 1 stejnopis, pojistitel si ponecha 2 stejnopisy.

3. Tento dodatek obsahuje nasledujict pfilohy:
Prilohy é.:
Seznam pojisténych ¢. 1, 2, 3

Dodatek uzavfen dne: 31.5.2016
Jméno, pHjmeni/nazev zastupce pojistitele (ziskatele): |
Pojistovaci zprostfedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé plné moci

Ziskatelské &islc Registraéni &slo CNB: 1
Osobnt &islo spolupracovnika ziskatele:
Email: = 7 C -
Podpis zastupflepojistitéle(ziskatele) Podpis pojistnika
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&
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Pfiloha - seznam pojisténych zaméstnanci é.1
k pojistné smlouvé ¢.8603231779

Rizikova skupina:

03

Uzemni platnost pojistént

CR

Vztahuje se pojisténi na odpovédnost za Skodu zplisobenou v souvislosti s
f{zenim nebo provozem dopravniho prostfedku?

NE

Limit pojistného plnéni za jednotlivého zaméstnance (K¢)

100 000

Pojistné za jednotlivého zaméstnance (K&)

620

Por. PFijmeni I Jméno | Rodné &islo |

Povolani

—

VI[N || FWIN-
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Roéni pojistné celkem: 58 900 K¢ (za tento seznam)

Jméno, pHjmeni/nazev zastupce pojistitele (ziskatele):
Pojistovaci zprostfedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé plné moci

Ziskatelské ¢&islo: Registraéni &islo CNB:
Osobnt é&islo spolupracovnika ziskatele
Email: |
u. nu-ra;vmrnjn( I IrOr ¥ /
Podpis zastupcd pojistitele (ziskatele) Podpis pojistnika
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

PFiloha - seznam pojisténych zaméstnanci é.2
k pojistné smlouvé ¢.8603231779

Rizikova skupina:

03

Uzemn{ platnost poji§téni

CR

Vztahuje se poji$téni na odpovédnost za $kodu zplsobenou v souvislosti s
fizenim nebo provozem dopravniho prostfedku?

ANO

Limit pojistného plnéni za jednotlivého zaméstnance (K¢)

100 000

Pojistné za jednotlivého zaméstnance (K&)

1450

PoF. PFijmenti T Jméno | Rodné éislo |

Povolani

- f} B aidl ne | IS = = ———
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Roéni pojistné celkem: 58 000 K¢ (za tento seznam)

Jméno, prijmeni/nazev zastupce pojistitele (ziskatele):
Pojistovaci zprosttedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé plné moci

Ziskatelské &islo Dagistraéni ¢islo CNB
Osobni é&islo spolupracovnika ziskatele: =
Email
Podpis zastlipgfpojistitelé (ziskatele) Podpis pojistnika \
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP
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PFiloha - seznam pojisténych zaméstnanci €.3
k pojistné smlouvé ¢.8603231779

Roéni pojistné celkem: 6 880 K¢ (za tento seznam)

Jméno, piijmeni/nazev zastupce pojistitele (ziskatele): |
Pojistovact zprostfedkovatel zastupujici pojistitele na zékladé plné moci

Rizikova skupina: 03
Uzemnt platnost pojistént CR
Vztahuje se pojisténi na odpovédnost za $kodu zptisobenou v souvislosti s
fizenim nebo provozem dopravniho prostfedku? ANO
Limit pojistného plnéni za jednotlivého zaméstnance (K¢) 150 000
Pojistné za jednotlivého zaméstnance (K¢) 1720
Por. PFjmeni | Jméno | Rodné &islo l Povolani
1 B ' ' l . —_
2 —_—
3 [
4 —_—)

Ziskatelské ¢&islo: ~gistraéni &islo CNB:
Osobnt ¢islo spolupracovnika ziskatele:
Email: = o
Podpis zéstugﬁ w}?’g{f@l&’(‘gﬁkatele) Podpis pojistnika
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

PFiloha - k pojistné smlouvé ¢.8603231779
Vyuctovani pojistného v piripadé zmény pojisténych zaméstnanci

Rozdil pojistného (+

PoF. PFijmenti Jméno Rodné &islo pheplatek / - nadoplatek)
1 k- - v/ o
2 F
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