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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Dodatek é. &

k pojistné smlouvé ¢. 8603231779

pro pojisténi odpovédnosti zaméstnance za $kodu zptisobenou zaméstnavateli - BB O

Kooperativa pojistovna,a.s.,ViennalInsurance Group

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

I1CO: 47116617
zapsana v obchodnim rejstFiku vedeném Méstskym soudem v Praze, sp. zn. B 1897
(dale jen "pojistitel”)

Spréva prazskych hibitovi
Zastupuje:

Mgr. Martin Cerveny, Feditel
1CO: 45245801

se sidlem / bydlitém: Vinohradska 2807, €. or. 153c, 130 00 Praha 3, Ceska republika
Korespondenéni adresa je shodna s adresou sidla.

(dale jen "pojistnik")

uzaviraji

-

podle zikona & 89/2012 Sb., obéansky zakonik, v platném znéni, tento dodatek k poiistné smlouvé (dile jen
"dodatek"), ktery spolu s pojistnymi podminkami pojistitele uvedenymi v ¢lanku 1 tohoto dodatku a piilohami
tohoto dodatku tvofi nedilny celek.
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_ CLANEK1
Givadnt ust )

. Po zménach provedenych timto dodatkem je sjednany rozsah pojidténi nasledujict:
. Pojisténymi jsou jednotlivi zaméstnanci:

Sprava prazskych hibitovi, ICO: 45245801, Vinohradska 2807, & or. 153c¢, 130 00 Praha 3.
ktef{ jsou uvedeni v pfiloze(-hach) tohoto dodatku "Seznam pojisténych".

. Pojistént se vztahuje pouze na odpovédnost za $kodu zpisobenou zaméstnavateli, ktery je uveden v odstavci 1

tohoto ¢lanku.

. PHloha(-y) "Seznam poijidténych’, které jsou souéasti pojistné smlouvy ve znéni tohoto dodatku, uréuji pre

jednotlivé skupiny pojisténych:

» rizikovou skupinu,

» Uzemni platnost pojistént,

» rozsah poiji$téni (zda se vztahuje & nevztahuje poijisténi i na odpovédnost za skodu zpisobenou v
souvislosti s f{zenim a provozem dopravniho prost¥edku),

» limit pojistného plnéni za jednotlivého zaméstnance,

» pojistné za jednotlivého zaméstnance.

. Pro pojisténi sjednané touto smlouvou ve znéni tohoto dodatku plati obéansky zakonik z ostatni obecn&

zavazné pravni predpisy v platném znéni, ustanovent pojistné smlouvy a nasleduiici pojistné podminky:
M-100/14 - Vieobecné poijistné podminky pro pojisténi majetku a odpovédnosti ob&anti

M-800/14 - Zvlastni pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti zaméstnance za $kodu zpiisobenou
zaméstnavateli

. Doba trvani pojisténi

Pocdatek ¢innosti dodatku: 1.10.2016
Konec pojisténi: 30.4.2017

. Spoludi¢ast: 10 %

_ CLANEK2

(idai fistné
Po zohlednéni zmén sjednanych timto dodatkem je vysledna vy$e pojistného nasledujici:
Celkové roéni pojistné 122 330 Ké
Pojistné se sjednava jako béZné s pojistnym obdobim 12 mésich
Jina sleva: 10%
Celkové roéni pojistné po tpravé 110 097 Ké
Pojistné za pojistné obdobi ' 110 097 K&

. Vznikly nedoplatek pojistného za pojistné obdobt, v némz nabyl G¢innosti tento dodatek, &ini: 324 K& a bude

uhrazen prostfednictvim mimofadného pFedpisu ke dni nabyti Géinnosti tohoto dodatku na niZe uvedeny
ucet: i
Penéznt ustav: (

Cislo Gétu: g

Kéd banky: QR kéd k vyplnéni platebniho pikazu
Konstantni na platbu nedoplatku pojistného:
Variabilni ¢ :

Zjednoduseny systém spravy pojisténi

Z¢tovacti obdobt je jeden mésic. V pFipadé zmény stavu zaméstnanch majici vliv na vysi pojistného dojde ke
zméné vyse pojistného vzdy az od podatku nasledujiciho zi¢tovaciho obdobi nasledujiciho po obdobt, v némz
ke zméné ve stavu zaméstnancli do3lo. Pfi ndstupu nového zaméstnance vznika pojisténi tohoto zaméstnance
dnem vzniku jeho pracovniho poméru.
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Pojistnik je povinen vZdy do 5. dne nasledujictho ztétovactho ohdobi ozndmit pojistiteli prostiednictvim
obchodntho zéstupce nebo agenta, ktery pojidténi sjednal, nebo makléfe, ktery pojisténi zprostredkoval,
zménu ve stavu zaméstnancl (zejména predlozit seznam nové prichozich a odchozich zaméstnanct), k niz

doslo v predeslém zuétovacim obdobi. Na zékladé tohoto ozndment bude uzaviren dodatek k pojistné smlouvé

a provedeno vylctovani pojistného s vypoétem piipadného nedoplatku, resp. preplatku na pojistném.

CLANEK 3
HléZeni skodnych udslosti

Vznik $kodné udalosti hlasi pojistnik bez zbyteéného odkladu na niZe uvedené kontaktni udaje:

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

Centralni podatelna

Brnénska 634

664 42 Modrice

Tel: 841 105 105

www.koop.cz

CLANEK &
ProhlaSent pojistntl

. Pojistnik potvrzuje, ze pred uzavienim tohoto dodatku ptevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné
textové podobé (napf. na trvalém nosi¢i dat) Informace pro zijemce o pojisténi a seznamil se s nimi.
Pojistnik si je védom, Ze se jednd o dileZité informace, které mu napomohou porozumét podminkam
sjednavaného pojisténi, obsahuji upozornéni na dileZité aspekty pojisténi i vyznamna ustanoveni pojistnych
podminek.

. Pojistnik dale potvrzuje, Ze pfed uzavienim dodatku prevzal v listinné nebo jiné textové podobé (napt. na
trvalém nosiéi dat) dokumenty uvedené v ¢L. 1 tohoto dodatku a seznamil se s nimi. Pojistnik sije védom, Ze
tyto dokumenty tvori nedilnou souéast pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (v&etné
wyluk), prava a povinnosti Glastnikdl 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 odlisnou.

. Pojistnik potvrzuje, ze adresa jeho trvalého pobytu/bydlisté & sidla a kontakty elektronické komunikace
uvedené v tomto dodatku jsou aktudlni, a souhlasi, aby tyto tdaje byly v pfHipadé jejich rozporu s jinymi tdaiji

uvedenymi v diive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem nebo pojidténym, vyuzivany i

pro UGlely takovych pojistnych smluv. S timto postupem 'pojistnik souhlasi 1 pro pipad, kdy pojistiteli
ozndmi zménu adresy trvalého pobytu/bydlisté & sidla nebo kontaktl elektronické komunikace v dobé trvani

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

. Pojistnik souhlasi, aby pojistitel pfedaval jeho osobni Udaje ¢lenim pojistovaci skupiny Vienna Insurance
Group a Finanéni skupiny Ceské sporitelny, a.s. (dile jen "spriznéné osoby"). Pojistnik dile souhlasi, aby
pojistitel i spfiznéné osoby pouZzivali jeho osobni Gidaje, v€etné kontaktl pro elektronickou komunikaci, za
u¢elem zasilant svych obchodnich a reklamnich sdélenf a nabidky sluzeb.

. Pojistnik prohlasuje, Ze hodnoty pojistného zajmu pojisténé pojistnou smlouvou ve znéni tohoto dodatku
nejsou k datu uzavfeni dodatku pojistény proti stejnym nebezpedim u jiného pojistitele, pokud neni v &lanku
"Zvla3tni (daje a ujednéni" tohoto dodatku vyslovné uvedeno jinak.

. Pojistnik prohlasuje, Ze viechny Gdaje uvedené v tomto dodatku odpovidaji skuteénosti, a bere na védomi, Ze
je povinen v priibéhu doby trvant pojisténi bez zbyteéného odkladu oznamit viechny pripadné zmény.
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CLANEK 5
Zavérednd ustanoveni _

1. Navrh pojistitele na uzavieni dodatku (dale jen "nabidka") musi byt pojistnikem pfijat ve hité uvedené v
nabidce, a nent-li v ni takova lhiita uvedena, pak do jednoho mésice ode dne doruéeni 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 obdrZ{ 1 stejnopis, pojistitel si ponecha 2 stejnopisy.

3. Tento dodatek obsahuje nasledujici pfilohy:
PFilohy €.
Seznam pojisténych ¢. 1, 2, 3

Dodatek uzavfen dne: 27.9.2016

Jméno, pHjmeni/nazev zastupce pojistitele (ziskatele):

Pojistovaci zprostifedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé plné moci
Ziskatelské ¢islo | ™ gistraéni ¢islo CNB:
Osobni &islo spolupracovnika ziskatele

Telefonnt &islo:

Email: =

P 7 -

Podpis zéstup/@ pojistitele (ziskatele) Podpis pojistnika
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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

PFiloha - seznam pojisténych zaméstnanci €.1
k pojistné smlouvé ¢.8603231779

Rizikova skupina: 03

Uzemnt platnost pojidténi CR

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

Limit pojistného plnéni za jednotlivého zaméstnance (K&) 100 000

Pojistné za jednotlivého zaméstnance (K&) 620

Pof. PFijmeni Jméno Rodné &islo Povolani

Il N 1

VN |N|F|WIN |-

ANESEBESEFERENNFEEEEREENEEANEE.
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Roéni pojistné celkem: 58 900 K¢ (za tento seznam)

Jméno, pHjmeni/nazev zastupce pojistitele (ziskatele):

Pojidtovaci zprosttedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé plné moci
Ziskatelské &islo: Registra¢ni &islo CNB:
Osobnt &slo spolunracovnika ziskatele: |

Telefonni &islo

Email: |

Podpis zastuptcg pojistitele (ziskatele) Podpis pojistnt
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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

PfFiloha - seznam pojisténych zaméstnanci €.2
k pojistné smlouvé ¢.8603231779

Rizikova skupina: 03

Uzemni platnost pojisténi CR

Vztahuje se pojisténi na odpovédnost za $kodu zplisobenou 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 | Jméno | Rodné &slo | Povolani

NI NN N R R AR AR A A AR R R R R E I N
VIR |INO|N|HF IWINIFIO|lV||IN|O|UVFIWINIFLIO
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Roéni pojistné celkem: 56 550 K¢ (za tento seznam)

Jméno, piijmeni/nazev zastupce pojistitele (ziskatele):

Pojistovaci zprostfedkovatel zastupujici pojistitele na ]
Ziskatelské &islo “legistraéni &islo CNB:
Osobnt ¢islo spotupracovnika ziskatele:

Telefonni &islo:

Email: |

Poapis zéstupce/,béjistitele (ziskatele) Podpis pojistnik:
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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

PFiloha - seznam pojisténych zaméstnanci €.3

k pojistné smlouvé ¢.8603231779

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

Jméno, pHjmeni/nazev zastupce pojistitele (ziskatele)
Pojistovaci zprostfedkovatel zastupujici pojistitele n:

Ziskatelské ¢&isle Registraéni &islo CNB:
Osobnt ¢&islo spolupracovnika ziskatel e
Telefonnt &islo:
Email:
Podpis za’stupcf/ p(oj?ls;itele (ziskatele) ‘ Podpis pojistnika
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Rizikova skupina: 03

Uzemnt platnost pojistént CR

Vztahuje se pojisténi na odpovédnost za $kodu zplsobenou v souvislosti s

f{izenim nebo provozem dopravniho prostiedku? ANO

Limit pojistného plnéni za jednotlivého zaméstnance (K¢&) 150 000

Pojistné za jednotlivého zamé&stnance (K¢&) 1720
PoF. PFijmeni | Jméno | Rodné éislo | Povolani

T s ! 4 ! -

2 |

3 |
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

PFiloha - k pojistné smlouvé ¢.8603231779
Vyuétovani pojistného v piipadé zmény pojisténych zaméstnanci

Pofr. PFijmeni

Jméno

Rodné &islo

Rozdil pojistného (+
nedoplatek / - pFeplatek)

Nll—‘lwlwlr—-
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