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Dodatek 14 
k pojistné smlouvě číslo 7720993920 pro pojištění odpovědnosti 
Úsek pojištění hospodářských rizik 

 
 
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 
IČO 47116617 
sídlo: 186 00 Praha 8, Pobřežní 665/21, Česká republika 
(dále jen „pojistitel“) 
zastoupený na základě zmocnění níže podepsanými osobami 
korespondenční adresa pojistitele je totožná s výše uvedenou adresou pojistitele 
 
 
 
a 
 
 
 

Liberecký kraj 
IČO 70891508 
sídlo: 460 01 Liberec, U Jezu 642/2a 
tel.: +420 485 226 111, fax +420 485 226 444 

(dále jen „pojistník“) 

zastoupený: Martinem Půtou, hejtmanem, na základě usnesení č. 510/17/RK ze dne 4. 4. 2017 
oprávněna k podpisu dodatku: Mgr. Ivana Jarošová, vedoucí odboru kancelář ředitele 
korespondenční adresa pojistníka: U Jezu 642/2a, 461 80 Liberec 2   
 
 
 
uzavírají  
 
 
 
ve smyslu zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, tento dodatek, který spolu s výše uvedenou pojistnou smlouvou, 
pojistnými podmínkami pojistitele a přílohami, na které se pojistná smlouva (ve znění tohoto dodatku) odvolává, tvoří nedílný 
celek. 
 
 
 
Tento dodatek je uzavřen v souladu s ustanovením § 222 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen 
„zákon“). 
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Výše uvedená pojistná smlouva (včetně výše uvedených údajů o výše uvedených subjektech) se mění takto: 
 
A. Článek I ( ÚVODNÍ USTANOVENÍ ) se mění takto: 

Aktualizuje se příloha 1 - seznam příspěvkových organizací Libereckého kraje. 

 
B. Na konci článku VI. (Prohlášení pojistníka, registr smluv, zpracování osobních údajů) se doplňuje tato věta:  

Pojistník prohlašuje, že jeho prohlášení/potvrzení učiněná v pojistné smlouvě ve znění předchozích dodatků jsou ak-
tuální, nadále platná a vztahují se i k tomuto dodatku. 

 
C. Článek VII ( ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ ) nově zní: 

 
Článek VII 

ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ 
 
1. Tato pojistná smlouva se uzavírá na dobu od 1. 1. 2017 (počátek pojištění) do 31.3.2023 (konec pojištění). 

Počátek změn provedených tímto dodatkem: 1. 1. 2023. 
Je-li tento dodatek uzavřen po datu uvedeném jako počátek změn provedených tímto dodatkem, vztahují se tímto 
dodatkem provedené změny a případná tímto dodatkem sjednaná nová pojištění i na dobu od data uvedeného jako 
počátek změn provedených tímto dodatkem do uzavření tohoto dodatku; pojistitel však v rozsahu těchto provedených 
změn nebo případných nových pojištění není povinen poskytnout plnění, pokud pojistník a/nebo pojištěný a/nebo 
oprávněná osoba a/nebo jiná osoba, která uplatňuje právo na plnění pojistitele, v době uzavření tohoto dodatku vě-
děl(a) nebo s přihlédnutím ke všem okolnostem mohl(a) vědět, že již nastala skutečnost, která by se mohla stát důvo-
dem vzniku práva na plnění pojistitele v rozsahu změn provedených tímto dodatkem nebo případných tímto dodatkem 
sjednaných nových pojištění, vyjma takových skutečností, které již byly pojistiteli jakoukoli z výše uvedených osob 
oznámeny před odesláním návrhu pojistitele na uzavření tohoto dodatku. 

2. Odpověď pojistníka na návrh pojistitele na uzavření tohoto dodatku (dále jen „nabídka“) s dodatkem nebo odchylkou od 
nabídky se nepovažuje za její přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky. 

3. Veškeré změny a doplnění pojistné smlouvy lze realizovat pouze formou písemných dodatků smlouvy, které budou 
vzestupně očíslovány, výslovně prohlášeny za dodatek této pojistné smlouvy a podepsány oprávněnými zástupci 
smluvních stran. 

4. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporů z tohoto pojištění je Česká obchodní in-
spekce, Štěpánská 567/15, 120 00 Praha 2, www.coi.cz. 

5. Ujednává se, že je-li tento dodatek uzavírán elektronickými prostředky, musí být podepsán elektronickým podpisem ve 
smyslu příslušných právních předpisů. Podepíše-li pojistník tento dodatek jiným elektronickým podpisem než uznávaným 
elektronickým podpisem ve smyslu zákona č. 297/2016 Sb., o službách vytvářejících důvěru pro elektronické transakce, 
a nezaplatí-li tímto dodatkem předepsané jednorázové pojistné nebo běžné pojistné za tímto dodatkem sjednané první 
pojistné období řádně a včas, tento dodatek se od počátku ruší. 

6. Tento dodatek k pojistné smlouvě byl vypracován v 5 stejnopisech, pojistník obdrží 3 stejnopisy, pojistitel si ponechá 2 
stejnopisy. 

7. Tento dodatek obsahuje 3 strany, k pojistné smlouvě ve znění tohoto dodatku náleží 2 přílohy, 
z nichž jedna je fyzicky přiložena k tomuto dodatku. 
Součástí pojistné smlouvy ve znění tohoto dodatku jsou pojistné podmínky pojistitele uvedené v čl. I této pojistné 
smlouvy ve znění tohoto dodatku. 
Výčet příloh: 
 příloha 1 - seznam příspěvkových organizací 
 příloha 2 - formuláře pro zpracování nabídkové ceny (garance sazeb) 
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Podepsáno dne+ 01.01.2023     .....................................................  .......................................................  

                     Lucie Rutová                                          Zdeněk Pazdera 
 úsek pojištění hospodářských rizik úsek pojištění hospodářských rizik 
 za pojistitele za pojistitele 

Podepsáno dne+ 24.01.2023  ........................................................ 
 za pojistníka++ 
 Mgr. Ivana Jarošová 
 vedoucí odboru kancelář ředitele 

 

 

+ Je-li tento dodatek podepsán uznávaným elektronickým podpisem, je okamžik podpisu vždy obsažen v tomto podpisu. 
++ a)  Je-li tento dodatek pojistitelem vyhotoven v listinné podobě a podepsán za něj vlastnoručně, uveďte jméno, příjmení a funkci osob/y podepisu-

jící/ch za pojistníka, jejich vlastnoruční podpis/y a případně též otisk razítka a doručte pojistiteli takto podepsaný stejnopis dodatku v listinné 
podobě. 

 b)  Je-li tento dodatek pojistitelem vyhotoven v elektronické podobě a podepsán za něj uznávaným elektronickým podpisem, použijte též uznávaný 
elektronický podpis/y osob/y podepisující/ch za pojistníka, nebo v případě použití elektronického podpisu jiného než uznávaného vložte jméno, 
příjmení a funkci podepisující/ch osob/y do poznámky tohoto elektronického dokumentu, včetně uvedení data podpisu. Takto tento elektronic-
kým podpisem podepsaný elektronický dokument doručte pojistiteli elektronickým prostředkem.  

 
 
 


