
 
 
 
 

 
 
 

Úsek pojištění hospodářských rizik 
 

Dodatek 65 
k pojistné smlouvě číslo 772 069340 6 
 
 

sjednané mezi smluvními stranami 
 
 

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

IČO 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 
 
 

Statutární město Most 
IČO 00266094 

adresa sídla: 434 69 Most, Radniční 1/2 

bankovní spojení: 

(dále jen „pojistník“) 

zastoupený: Mgr. Janem Paparegou, primátorem statutárního města Mostu 

korespondenční adresa pojistníka je totožná s korespondenční adresou pojišťovacího makléře 
 
 
 
 

Tento dodatek byl sjednán prostřednictvím pojišťovacího makléře  

I.P. trust, a.s. 

IČO 25004174 

adresa sídla: 434 01 Most, Jaroslava Seiferta 2179  

(dále jen „pojišťovací makléř”) 

korespondenční adresa pojišťovacího makléře je totožná s adresou sídla pojišťovacího makléře 

 
 
 
 
 
 

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

DRUHY A ZPŮSOBY POJIŠTĚNÍ, PŘEDMĚTY POJIŠTĚNÍ 
 

2. PŘEHLED SJEDNANÝCH POJIŠTĚNÍ 
 
 

2.1 ŽIVELNÍ POJIŠTĚNÍ 
2.1.3. 

Místo pojištění: území města Most, není-li ujednáno jinak 

 Rozsah pojištění: poj. nebezpečí „sdružený živel“  

Pojištění se řídí: VPP P-100/09, ZPP P-150/05 a doložkami DOB1, DOB3, DOB7, DZ3 

Předmět pojištění 

agregovaná/ 

celková/ 
pojistná částka 

spoluúčast 
5) 

pojištění se 

sjednává 
*) 1) 2) 

max. roční 

limit pojist. 
plnění 3) 

(Kč) (Kč)  (Kč) 

Ruší se: 

vlastní stavby dle přílohy č. 8 65 593 134 1 000  ----- 

Pojišťují se: 

vlastní stavby dle přílohy č. 8 65 681 134 1 000  ----- 

*) není-li uvedeno, platí ustanovení čl. II, odst. 1.1 
 
 

2.5 POJIŠTĚNÍ ELEKTRONICKÝCH ZAŘÍZENÍ 
2.5.1. 

Místo pojištění: území města Mostu, není-li ujednáno jinak  

Rozsah pojištění: poj. nebezpečí dle čl. II, ZPP P-320/05 

Pojištění se řídí: VPP P-100/09, ZPP P-320/05 a doložkami DOZ1, DOZ5, DOB1, DOB3, DOB7 

Předmět pojištění 
(pojištěná zařízení) 

agregovaná/ 
celková/ 

pojistná částka 

spoluúčast 
5) 

pojištění se 
sjednává 

*)  

max. roční 
limit pojist. 

plnění 3) 

(Kč) (Kč)  (Kč) 

Ruší se: 

zařízení dle přílohy č. 6 27 093 603 5 000  ----- 

Pojišťují se: 

zařízení dle přílohy č. 6 23 672 154  5 000  ----- 

*) není-li uvedeno, platí ustanovení čl. II, odst. 1.1 

Článek III 

VÝŠE A ZPŮSOB PLACENÍ POJISTNÉHO 
 

Článek III (VÝŠE A ZPŮSOB PLACENÍ POJISTNÉHO) 

doplňuje se takto: 

1. Pojistné za změny v rozsahu pojištění: 

 Živelní pojištění    
  Roční pojistné  .................................................................................................................................................... + 29 Kč 

 Pojištění  elektronických zařízení 
  Roční pojistné  ............................................................................................................................................... - 6 841 Kč 

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

Celkové roční pojistné se za tento dodatek   .............................................................................................  - 6 812 Kč 

Nespotřebované pojistné za dobu od 10. 05. 2017 do 31. 12. 2017  ............................................  - 4 404 Kč 

2. Nespotřebované pojistné za dobu od 10. 05. 2017 do 31. 12. 2017 bude vráceno pojistníkovi 
prostřednictvím účtu pojišťovacího makléře. 
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Článek VI 

ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ 
 

1. Tento dodatek nabývá platnosti dnem podpisu oprávněnými zástupci obou smluvních stran. 

2. Tento dodatek nabývá účinnosti dnem 10. 05. 2017. 

3. Účinnost tohoto dodatku zaniká uplynutím dne 31. 12. 2017. 

4. 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-
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. 

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

6. Tento dodatek byl vypracován v 5 stejnopisech 

 pojistník obdrží 2 stejnopisy 

 pojistitel si ponechá 2 stejnopisy 

 pojišťovací makléř obdrží 1 stejnopis 

7. Tento dodatek obsahuje 3 strany a 2 přílohy; výčet: 

Výčet příloh: 

 příloha 6 – seznam elektroniky  

 příloha 8 – seznam staveb 

Přílohy fyzicky přiložené k tomuto dodatku nahrazují odpovídající přílohy k pojistné smlouvě. 

8. Pojistitel i pojistník shodně prohlašují, že si tento dodatek před jeho podpisem bedlivě přečetli, že 
byl uzavřen po vzájemném projednání, podle jejich pravé a svobodné vůle, vážně a srozumitelně, 
nikoliv v tísni a za nápadně nevýhodných podmínek. 

 
 

Za pojistníka: 

V Mostě dne ............................... 
 
 
 

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

 
Za pojistitele: 

V Chomutově dne  09. 05. 2017 
 
 
 

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


