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Dodatek č. 3 k pojistné smlouvě č. 2202016017 
 

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.  
 

se sídlem: Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika 

 

zastoupený: Dominik Ulrich, zmocněný pro záležitosti smluvní 

a 

Pojistník: Město Orlová 
IČO 002 97 577 

 

se sídlem: 
 

Osvobození 796, Orlová - Lutyně, PSČ 735 14 

zastoupený: 
 

Kontaktní osoba pro 
potřeby vyřizování 
pojistných událostí: 

Lenka Brzyszkowská, starostka 

 

 

Ing. Šárka Štibrochová, tel: 596 581 242 

uzavírají prostřednictvím a na základě informací poskytnutých od 

Zplnomocněného 
makléře: 

RESPECT, a.s. 

zapsán v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl 
B, vložka 4845, IČO 251 46 351 

Korespondenční 
adresa:
  

 
RESPECT, a.s., Sadová 553/8, 702 00 Ostrava 

Dodatek č. 3 k pojistné smlouvě na 

 

SKUPINOVÉ POJIŠTĚNÍ ÚRAZU KLÍČOVÝCH OSOB  
COLONNADE KEYMAN 

Tímto Dodatkem č. 3 mění pojistná smlouva č. 2202016017 v ustanovení „Přehled“ a „Seznam 
pojištěných osob“ způsobem dále uvedeným. 
 

Dodatek nabývá platnosti dnem podpisu oběma smluvními stranami a účinnosti dnem uveřejnění v 
registru smluv (§ 6 odst. 1 zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, 
uveřejňování těchto smluv a o registru smluv, dále jen „zákon o registru smluv“), není-li stanovena 
účinnost pozdější, odvíjející se od lhůty stanovené v ust. § 5 odst. 2 zákona o registru smluv. 
 

Doložka platnosti právního jednání dle ust.  § 41 zákona č. 128/2000 Sb., o obcích (obecní zřízení), ve 
znění pozdějších předpisů:  
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K uzavření tohoto dodatku má pojistník udělen souhlas usnesením Rady města Orlová č. 315/8 ze 
dne 01.03.2023.   

 

Přehled 

Pojistné období: Od: 12. 8. 2023 Do: 11. 8. 2024 

Pojistná doba: na dobu neurčitou 

Zálohové pojistné pro oddíl A celkem: 10 410 Kč 

Minimální pojistné:  5 205 Kč 

Sazba pojistného na osobu a rok: 3 470 Kč 

Počet pojištěných osob: 3 

Frekvence platby pojistného: roční 

Datum splatnosti pojistného: dle data uvedeného na faktuře 

Bankovní spojení: 

Pojistné je splatné na účet pojistitele č. 
2550690105/2600 Citibank Europe plc, organizační 
složka, Bucharova 2641/14, Praha 5, ref./var. symbol: 
číslo pojistné smlouvy, v termínech splatnosti 
stanovených v této pojistné smlouvě. 

 

 

SEZNAM POJIŠTĚNÝCH OSOB 

  
Jméno a příjmení Pojištěn od Pojištěn do Roční pojistné Doplatek/ vratka 

1 Mgr. Miroslav Chlubna  12.08.2022 21.10.2022 3 470 Kč -2 603 Kč 
2 Miroslav Koláček  12.08.2022 21.10.2022 3 470 Kč -2 603 Kč 
3 Mgr. Naděžda Kubalová 12.08.2022 21.10.2022 3 470 Kč -2 603 Kč 
4 Lenka Brzyszkowská 21.10.2022 11.08.2023  3 181 Kč 
5 Petr Stuchlík 21.10.2022 11.08.2023  3 181 Kč 
6 Mgr. Bc. Roman Galia 21.10.2022 11.08.2023  3 181 Kč 

  CELKEM    10 410 Kč 1 735 Kč 
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SEZNAM POJIŠTĚNÝCH OSOB PRO NÁSLEDUJÍCÍ POJISTNÉ OBDOBÍ 

  
Jméno a příjmení Pojištěn od Pojištěn do Roční pojistné Doplatek/ vratka 

1 Lenka Brzyszkowská 12.08.2023 21.10.2024 3 470 Kč  
2 Petr Stuchlík 12.08.2023 21.10.2024 3 470 Kč  
3 Mgr. Bc. Roman Galia 12.08.2023 21.10.2024 3 470 Kč  

  CELKEM    10 410 Kč  

 
Finalní vyúčtování změn v seznamu pojištěných osob proběhne k datu výročí smlouvy. 
 

Ostatní ujednání smlouvy se nemění a zůstávají v platnosti. 

 
 
 
 
 
V   Orlové dne 09.08.2023         V Praze dne 02.08.2023 

 
Podpis: 

 ______________________________ _______________________________ 

Jméno:             Lenka Brzyszkowská Dominik Ulrich 

Funkce:                       Starostka Accident & Health Underwriter 

 


