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Korespondenční adresa:  Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika 
 

Zastupující: xxx, zmocněný pro záležitosti smluvní 

a 

Pojistník/pojištěný: 
Vodovody a kanalizace Kroměříž, a.s.,  
zapsána v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně, oddíl B, vložka 
1147, IČ: 494 51 871 

 

Se sídlem: Kojetínská 3666/64, 767 01 Kroměříž 

Jednající: xxx, ředitel společnosti, na základě plné moci 

Adresa pro doručování: Kojetínská 3666/64, 767 01 Kroměříž 

uzavírají prostřednictvím 

Zplnomocněného 
makléře: 

EUROLA, s.r.o.,  

zapsána v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně, oddíl C, vložka 
27233, IČ: 253 39 672 

Se sídlem:   Fügnerovo nábřeží 5476, 760 01 Zlín 

Dodatek č. 1 k pojistné smlouvě č. 2303 0464 17 - návrh 

Smluvní strany se dohodly na tomto Dodatku č. 1 (dále jen "Dodatek"), kterým se doplňuje pojistná smlouva  
č. 2303 0464 17 (dále jen "Pojistná smlouva"), takto: 
 
 

I. 
 

S účinností od 21.10.2022 dochází ke změně platnosti pojistných podmínek takto: 

 

Pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti manažerů NDO 01-05/2017 se nahrazují Pojistnými podmínkami pro 
pojištění odpovědnosti manažerů NDO 01-01/2022, které jsou přílohou tohoto dodatku. 
   
Pojistné podmínky jsou součástí pojistné smlouvy a mají přednost před ustanoveními příslušných právních 
předpisů, od kterých se lze odchýlit. V případě rozporu mezi pojistnými podmínkami a touto pojistnou smlouvou 
mají přednost ustanovení pojistné smlouvy.  
 

Přehled změn v aktuálních pojistných podmínkách NDO 01-01/2022: 

 Aktualizace § 66 zákona o korporacích (bod 1.1) 
 Přidání rozšiřujícího smluvního ujednání - Náklady na náhradní firemní vůz (bod 3.6) 
 Přidání rozšiřujícího smluvního ujednání - Náklady na psychologickou podporu (bod 3.7) 

Pojistitel: 

Colonnade Insurance S.A., se sídlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret 
1, Lucemburské velkovévodství, zapsaná v lucemburském Registre de 
Commerce et des Sociétés, registrační číslo B61605, jednající 
prostřednictvím  

Colonnade Insurance S.A., organizační složka, se sídlem Na Pankráci 
1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika, identifikační číslo  
044 85 297, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem 
v Praze, oddíl A, vložka 77229.  
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 Rozšíření krytí pro právnické osoby v roli člena orgánu (bod 5.2) 
 Srozumitelnější definice data kontinuity (bod 5.4) 
 Srozumitelnější definice dceřiné společnosti, pro případ, kdy již nadále není dceřinou společností 

(bod 5.5) 
 Pro vyloučení pochybností nejsou v pojištění kryty nároky v souvislosti s cennými papíry ve 

Spojených státech amerických - z původního znění toto jasně nevyplývalo (bod 5.41) 
 Srozumitelnější definice kontroly, kdy ve všech bodech musí být vliv na daný subjekt nadpoloviční 

(bod 5.10) 
 Přidání emailu pro případ stížností (bod 8.8) 

 

II. 

 
V pojistné smlouvě se odstavec Sublimity pojistného plnění doplňuje o následující dva sublimity: 
 

Náklady na náhradní firemní vůz 650 000,- Kč za jednu a za všechny pojistné události z tohoto pojištění 

Náklady na psychologickou 
podporu 

1 200 000,- Kč za jednu a za všechny pojistné události z tohoto 
pojištění 

 
 

III. 

 

S účinností od 21.10.2022 se v pojistné smlouvě mění definice pojištěného na následující: 

Pojištěný 

Následující fyzické osoby ve smyslu definice pojištěné osoby uvedené v pojistných podmínkách: 
 

 člen orgánu, ne však externí auditor, insolvenční nebo obdobný správce společnosti; 
 vedoucí zaměstnanec společnosti v manažerské nebo kontrolní funkci, pokud: 

(a) jedná při výkonu své řídicí nebo manažerské funkce; 
(b) je proti němu vznesen nárok, ve kterém je tvrzeno porušení pracovněprávních předpisů; 
(c) je žalovaným vedle člena orgánu společnosti v souvislosti s nárokem, ve kterém je tvrzeno, že 

se podílel na porušení povinností; 
(d) je proti němu vedeno vyšetřování pojištěné osoby; 

 stínový ředitel nebo de facto ředitel (de facto director) společnosti; 
 předpokládaný ředitel (prospective director) uvedený v jakémkoliv prospektu vydaném za účelem 

kotování cenných papírů na burze nebo v obdobném prospektu vydaném společností; a 
 člen orgánu společnosti mimo skupinu; 

 

avšak pouze v rozsahu, v jakém taková osoba jedná v pozici pojištěné osoby. 
 

Pojištěnou osobou je taktéž manžel/manželka, registrovaný partner nebo dědic či právní nástupce výše 
uvedených pojištěných osob, avšak pouze v souvislosti s nárokem vyplývajícím výhradně z porušení 
povinností výše uvedených pojištěných osob. 

 
Společnost je pojištěna pouze v případech výslovně uvedených v pojistných podmínkách. 
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IV. 
 

Limity pojistného plnění  

Limit pojistného plnění  50 000 000,- Kč v souvislosti s každým samostatným nárokem, 
s výjimkou následujících případů, kdy se tento limit vztahuje na 
všechny pojistné události z tohoto pojištění: 
- pojistné události včetně samostatného nároku oznámené 

pojistiteli v průběhu lhůty pro zjištění a oznámení nároků; 
- pojistné události vyplývající ze všech nároků vznesených 

společností nebo jejím jménem; 
- pojistné události vyplývající z či související s úpadkem společnosti 

nebo mající za následek či jinak přispívající k úpadku společnosti 

Limit v souvislosti se zachraňovacími 
náklady ve smyslu § 2819 odst. 1 
Občanského zákoníku 

25 000,- Kč (resp. 30% limitu pojistného plnění, jde-li o záchranu 
života či zdraví) 

 

Pojistné 

Jednorázové pojistné  99 750,- Kč 

 
 Splatnost pojistného 
 

Pojistné je splatné na účet pojistitele č. 2550690105/2600 Citibank Europe 
plc, organizační složka, Bucharova 2641/14, Praha 5, 158 02, konstantní 
symbol 3558, ref./var.symbol = číslo pojistné smlouvy, v termínu splatnosti  
do 11.11. 2022. 

 

V. 
 

Zároveň tímto dodatkem potvrzujeme automatické prodloužení pojistné smlouvy o další rok a nová pojistná 
doba vznikne dnem 21. 10. 2022 a skončí dnem 20. 10. 2023. Pojistná doba dle pojistné smlouvy č. 2303 0464 17 
uzavřené dne 21. 10. 2017, se v souladu s pojistnou smlouvou prodlužuje automaticky vždy o další rok, není-li 
pojistníkem nebo pojistitelem toto pojištění v písemné formě vypovězeno nejpozději šest týdnů před uplynutím 
příslušné pojistné doby. 

 
 

VI. 

 

Ostatní ujednání Pojistné smlouvy se nemění a zůstávají v platnosti. 

 
 
 
 

VII. 
 

Tento Dodatek nabývá platnosti dnem podpisu oprávněných zástupců smluvních stran. Dodatek je vyhotoven ve 2 
originálech: jeden pro Pojistníka, jeden pro Pojistitele, každý s platností originálu. 
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Pojistník: Pojistitel: 

V Kroměříži dne V Praze dne   

Podpis:    

Jméno / funkce: xxx 

Ředitel společnosti, 

na základě plné moci 

 

 xxx 

Senior Financial Lines Underwriter 

 
 
 


