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Generali Česká pojišťovna a.s.

Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika

IČO 452 72 956

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464,

kterou zastupuje

xxx
(dále jen „vedoucí pojistitel“)
a
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group

Praha 8, Pobřežní 665/21, PSČ 186 00, Česká republika

IČO 471 16 617

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1897

kterou zastupuje

xxx
(dále jen „pojistitel“)

a

ČSOB Pojišťovna, a.s., člen holdingu ČSOB

Masarykovo náměstí 1458, Zelené Předměstí, 530 02 Pardubice, Česká republika
IČO 455 34 306

zapsaná v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Hradci Králové, spisová značka B 567,

kterou zastupuje

xxx
(dále jen „pojistitel“)

na straně jedné 

(dále společně též jako „pojistitelé“)

                                                                                        a

Česká pošta, s.p.
Praha 1, Politických vězňů 909/4, PSČ 225 99, Česká republika
IČO 471 14 983
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka A 7565,

kterou zastupuje

Ing. Roman Knap, generální ředitel
                                 Ing. Oldřich Vytiska, MPA, ředitel úseku správa majetku a strategické investice
 (dále jen „pojistník“)

                                                                       na straně druhé

uzavírají 
dodatek č. 9
pojistné smlouvu č. 899-24517-13 (na straně vedoucího pojistitele)
č.7721018668 (na straně Kooperativa pojišťovna, a.s.)

č. 8067565610 (na straně ČSOB Pojišťovna, a.s.)
             č. 2017/6030 (na straně pojistníka)

o pojištění odpovědnosti zaměstnanců za škodu způsobenou při výkonu povolání
1. 
Úvodní ustanovení
1.1.
Dne 30. 03. 2017 pojistitel a pojistník uzavřeli pojistnou smlouvu č. 899-24517-13 o pojištění odpovědnosti zaměstnanců za škodu způsobenou při výkonu povolání ve znění pozdějších dodatků (dále jen „pojistná smlouva“).
1.2.
Smluvní strany prohlašují, že si přejí provést změnu pojistné smlouvy způsobem uvedeným v ustanovení bodu 2. tohoto dodatku č. 9 pojistné smlouvy.
2. 
Změna pojistné smlouvy
2.1.
Bod 1.5. v pojistné smlouvě a bod 2.1. v dodatku č. 6 k této pojistné smlouvě se s účinností od 01. 04. 2022 ruší a nahrazuje tímto zněním :
Manažerem se pro účely tohoto pojištění rozumí generální ředitel, ředitel divize, ředitel úseku, ředitel pobočkové sítě, ředitel regionální logistiky, ředitel logistiky, manažer útvaru, obchodní ředitel regionu, manažer Poštovního muzea, manažer specializovaného útvaru, vedoucí pošty, vedoucí oblastní pošty I, vedoucí oblastní pošty II, vedoucí pošty IV, vedoucí depa, vedoucí DSPU, vedoucí řídícího depa, ombudsman, poštovní ombudsman, ombudsman pro zaměstnance ČP, vedoucí samostatného oddělení, manažer kompetenčního centra ICT, vedoucí oddělení, manažer HR, vedoucí pošty II, vedoucí pošty III, vedoucí centra oběh hotovosti a cenin, manažer řízení provozu, vedoucí školícího a rekr. zařízení, vedoucí provozovny/provozu, vedoucí provozovny v PÚ, vedoucí střediska a spec. pracoviště, vedoucí útvaru VT III, vedoucí oddělení ICT, vedoucí provozu v logistice, vedoucí oddělení v provozu a daňový specialista senior.
2.2.   Ostatní ustanovení pojistné smlouvy zůstávají nedotčena.
3.       Závěrečná ustanovení

   3.1. 
Tento dodatek pojistné smlouvy nabývá platnosti dnem jeho podpisu smluvními stranami a je účinný okamžikem zveřejnění v registru smluv.
3.2.
Plnění předmětu tohoto dodatku v době od platnosti dodatku do jeho účinnosti se považuje za plnění podle tohoto dodatku a práva a povinnosti z něho vzniklé se řídí tímto dodatkem. 
3.3. 
Tento dodatek k pojistné smlouvě je vystaven v elektronické podobě v pdf formátu, podepsaný nejdříve pojišťovnami (pojistiteli) a následně pojistníkem zaručeným elektronickým podpisem. 

Pojistník po svém podpisu odešle vedoucí pojišťovně pojistnou smlouvu podepsanou všemi smluvními stranami e-mailem, případně prostřednictvím pojišťovacího zprostředkovatele, na adresu: pavlina.trombikova@generaliceska.cz
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Podpis (a razítko) pojistníka​​
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dne ________________________________________

      ________________________________________




Podpis (a razítko) pojistitele​​


V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      ________________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) pojistitele
Podpis (a razítko) pojistitele
V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      ________________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) vedoucího pojistitele
Podpis (a razítko) vedoucího pojistitele

Pojistná smlouva je ve správě: Magdy Chramostové, tel. 727 817 547



