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VIENNA INSURANCE GROUP d~·~ 

Dodatek č.1 

k pojistné smlouvě č. 8603299657 
pro poji.štěni odpovědnosti. zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavate li. - BB O 

Kooperativa pojišťovna,a . s.,Vienna Insurance Group 
se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republi.ka 

IČO: 47116617 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, sp. zn. B 1897 
(dále jen "poji.sti.tel") 

a 

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta tělesné kultury 
Zastupuje: 

Doc.PhDr. Zbvněk Svozi.l, PhD., děkan 
IČO: 61989592 
se sídlem I bvdli.štěm : Křížkovského 511, č. or. 8, 779 00 Olomouc, Česká republi.ka 
Korespondenční adresa: tř. Miru 671, č. or. 117, 779 00 Olomouc, Česká republi.ka 

(dá le jen "poji.stník") 

uzaviraji 

podle zákona č. 89/2012 Sb., občan ský zákoník, v platném znění, tento dodatek k poji.stné smlouvě (dále jen 
"dodatek"), který spolu s poii.stnými. podmínkami. poji.sti.tele uvedenými. v článku 1 tohoto dodatku a přílohami. 
tohoto dodatku tvoří nedí lný celek. 
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ČLÁNEK 1 
Úvodní ustanoveni 

l. Po změnách provedených tímto dodatkem je sjednaný rozsah pojištěni následujid: 
Pojištěnými. jsou jednotli.vi'. zaměstnanci.: 
Uni.verzi.ta Palackého v Olomouci., Fakulta tělesné kultury, IČO: 61989592, Křížkovského 511, č. or. 8, 779 00 
Olomouc, 
kteří jsou uvedeni. v příloze(-hách) tohoto dodatku "Seznam poji.štěných". 

2. Poji.štěni se vztahuje pouze na odpovědnost za škodu způsobenou zaměstnavateli., který je uveden v odstavci. 1 
tohoto článku. 

3. Přiloha(-y) "Seznam pojištěných", které jsou součásti poji.stné smlouvy ve zněni tohoto dodatku, určuji pro 
jednotli.vé skupi.ny pojištěných: 
"' ri.zi.kovou skupi.nu, 
"' územní platnost pojištěni, 
"' rozsah pojištěni (zda se vztahuje či. nevztahuje poji.štěni i. na odpovědnost za škodu způsobenou v 

souvi.slosti. s řízením a provozem dopravního prostředku), 
"' li.mi.t poji.stného plněni za jednotli.vého zaměstnance, 
"' poji.stné za jednotli.vého zaměstnance. 

4. Pro poji.štěni sjednané touto smlouvou ve zněni tohoto dodatku platí občanský zákoník a ostatní obecně 
závazné právní předpi.sy v platném znění. ustanoveni poji.stné smlouvy a následujid poji.stné podmínky: 
M-100/14 - Všeobecné pojistné podmínky pro pojištěni majetku a odpovědnosti. občanů 
M-800/14 - Zvláštní pojistné podmínky pro pojištěni odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou 
zaměstnavateli. 

5. Doba trvání poji.štěni 
Počátek úči.nnosti. dodatku: 9.6.2017 

Poji.štěni se sjednává na dobu jednoho poji.stného roku. Poji.štěni se prodlužuje o další poji.stný rok, pokud 
některá ze smluvních stran nesdělí písemně druhé smluvní straně nejpozději. šest týdnů před uplynutím 
příslušného poji.stného roku, že na dalším trvání poji.štěni nemá zájem. V případě nedodrženi lhůty pro 
doručeni sděleni uvedené v předchozí větě pojištěni zani.ká až ke konci. následujícího poji.stného roku, pro 
který je tato lhůta dodržena. 
Pojištěni však zanikne nejpozději. k 30.4.2020 po tomto dni. již k prodlouženi pojištěni nedochází. 

6. Spoluúčast: 10 % 

ČLÁNEK 2 
Údaje o pojistném 

Po zohledněni změn sjednaných tímto dodatkem je výsledná výše poji.stného následujid: 
Celkové ročni pojistné 
Pojistné se sjednává jako běžné s pojistným obdobím 12 měsíců 
Celkové ročni pojistné 
Pojistné za pojistné období 

21890 Kč 

21890 Kč 
21890Kč 

Vzni.klý nedoplatek poji.stného za poji.stné období, v němž nabyl úči.nnosti. tento dodatek, či.ni: 3 814 Kč a 
bude uhrazen prostředni.ctvi'.m mi.mořádného předpi.su ke dni. nabyti úči.nnosti. tohoto dodatku. 

Pojistné za pojistné období po zohledněni změn provedených timto dodatkem je splatné: 
k 01.05. 
každého roku trvání poji.štěni převodním příkazem s phpomenutim platby na účet pojí.stí.tele. 
~eoěžni ústav' 
Cislo účtu:  
Kód banky: QR kód k vyplněni platebního příkazu 
Konstantní symbo na platbu nedoplatku poji.stného: 
Vari.abi.lni symbol:
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ČLÁNEK 3 
Hlášeni škodných události 

Vzni.k škodné události. hlásí poji.stnik bez zbytečného odkladu na níže uvedené kontaktní údaje: 

Kooperati.va poji.šťovna, a.s., Vi.enna Insurance Group 
CENTRUM ZÁKAZNICKÉ PODPORY 
Centrální podatelna 
Brněnská 634 
664 42 Modřice 
Tel:  
www.koop.cz 

ČLÁNEK4 
Prohlášeni pojistníka 

1. Poji.stnik potvrzuje, že před uzavřením tohoto dodatku převzal v li.sti.nné nebo, s jeho souhlasem, v )tne 
textové podobě (např. na trvalém nosi.či. dat) Informace pro zájemce o poji.štěni a seznámi.l se s ni.mi.. 
Poji.stnik si. je vědom, že se jedná o důleži.té i.nformace, které mu napomohou porozumět podmínkám 
sjednávaného poji.štěni, obsahuji upozorněni na důleži.té aspekty poji.štěni i. významná ustanoveni poji.stných 
podmínek. 

2. Poji.stnik dále potvrzuje, že před uzavřením dodatku převzal v li.sti.nné nebo ji.né textové podobě (např. na 
trvalém nosi.či. dat) dokumenty uvedené v čl 1 tohoto dodatku a seznámi.l se s ni.mi.. Poji.stnik si. je vědom, že 
tyto dokumenty tvoří nedílnou součást poji.stné smlouvy a upravuji rozsah poji.štěni, jeho omezeni (včetně 
výluk), práva a povi.nnosti. účastníků poji.štěni a následky jeji.ch porušeni a další podmínky poji.štěni a 
poji.stnik je ji.mi. vázán stejně jako poji.stnou smlouvou. 

3. Poji.stnik prohlašuje, že má poji.stný zájem na poji.štěni poji.štěného, pokud je osobou od něj odli.šnou. 

4. Poji.stnik potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydli.ště či. sídla a kontakty elektroni.cké komuni.kace 
uvedené v tomto dodatku jsou aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jeji.ch rozporu s ji.nými. údaji. 
uvedenými. v dříve uzavřených poji.stných smlouvách, ve kterých je poji.stnikem nebo poji.štěným, využívány i. 
pro účely takových poji.stných smluv. S timto postupem poji.stnik souhlasí i. pro případ, kdy poji.sti.teli. 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydli.ště či. sídla nebo kontaktů elektroni.cké komuni.kace v době trvání 
poji.štěni podle poji.stné smlouvy, k níže se vztahuje tento dodatek. 

5. Poji.stnik souhlasí, aby poji.sti.tel předával jeho osobní údaje členům poji.šťovad skupi.ny Vi.enna Insurance 
Group a Fi.nančni skupi.ny České spořitelny, a.s. (dále jen "spřízněné osoby"). Poji.stnik dále souhlasí, aby 
poji.sti.tel i. spřízněné osoby používali. jeho osobní údaje, včetně kontaktů pro elektroni.ckou komuni.kaci., za 
účelem zasíláni svých obchodních a reklamních sděleni a nabídky služeb. 

6. Poji.stnik prohlašuje, že hodnoty poji.stného zájmu poji.štěné poji.stnou smlouvou ve znění tohoto dodatku 
nejsou k datu uzavřeni dodatku poji.štěny proti. stejným nebezpečím u ji.ného poji.sti.tele, pokud není v článku 
"Zvláštní údaje a ujednáni" tohoto dodatku výslovně uvedeno ji.nak. 

7. Poji.stnik prohlašuje, že všechny údaje uvedené v tomto dodatku odpovídají skutečnosti., a bere na vědomi, že 
je povi.nen v průběhu doby trvání poji.štěni bez zbytečného odkladu oznámi.t všechny případné změny. 
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ČLÁNEK S 
Závěrečná ustanoveni 

1. Návrh poji.sti.tele na uzavřeni dodatku (dále jen "nabidka") musi být poji.stnikem phjat ve lhůtě uvedené v 
nabidce, a neni-li. v ni taková lhůta uvedena, pak do jednoho měsice ode dne doručeni nabidky poji.stnikovi.. 
Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovažuje za jeji při.jeti, a to ani. v připadě, že se 
takovou odchylkou podstatně neměni podmínky nabidky. 

2. Dodatek je vyhotoven ve 3 stejnopi.sech. Poji.stnik obdrž-i 1 stejnopi.s, pojí.stí.tel si. ponechá 2 stejnopi.sy. 

3. Tento dodatek obsahuje následujici přilohy: 
Přílohy č.: 
Seznam poji.stěných č. 1, 2, 3, 4, 5, 6 

Dodatek uzavřen dne: 8 .6 .2017 
Jméno, přijmení/název zástupce pojí.stí.tele (ziskatele): 
Zaměstnanec pojí.stí.tele 
Ziskatelské čislo: 26934 
Telefonní čislo:
Emai.l

-/-: Podpi.s poji.stnika 
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Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP 

Příloha - seznam poji.štěných zaměstnanců č.1 
k poji.stné smlouvě č.8603299657 

Ri.zi.ková skupi.na: 03 
Územní platnost poji.štění ČR 
Vztahuje se poji.štění na odpovědnost za škodu způsobenou v souvislosti. s 
řizem'.m nebo provozem dopravního orostředku? ANO 
Li.mi.t poii.stného olnění za iednotli.vého zaměstnance (Kč) 100 000 
Poji.stné za iednotli.vého zaměstnance (Kč) 1450 

Poř. Při.jmen{ Jméno Rodné číslo Povoláni 

1 strojnfa provozní 
zámečník-údržbář 

2 manažer fitness centra 
3 zdravotní sestra 

4 strojní a provozní 
zámečník-údržbář 

5 
strojní a provozní 
zámečník-údržbář 

6 
strojní a provozní 
zámečník-údržbář 

7 vědecký pracovník v ob. pedag. 

8 
strojní a provozní zámečník -
údržbář 

Ročni pojistné celkem: 11 600 Kč (za tento seznam) 

Jméno, při'.jmenvnázev zástupce pojí.stí.tele (zi'.skatele):
Zaměstnanec pojí.stí.tele 
Získatelské číslo: 26934 
Telefonní číslo :

Em•il  
Podpi.s zástupce e) 
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VIENNA INSURANCE GROUP 

Ri.zi.ková skupi.na: 

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.2 
k pojistné smlouvě č.8603299657 

Územní platnost poii.štěni 
Vztahuje se poji.štěni na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.slosti. s 
řízením nebo provozem dopravního prostředku? 
Li.mi.t poji.stného plněni za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 
Poji.stné za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 

03 
ČR 

ANO 
350 000 
2 970 

Poř. Při.jme ni Jméno Rodné číslo Povoláni 
1 ta ·emnik 

Ročni pojistné celkem: 2 970 Kč (za tento seznam) 

Jméno, přijmeni/název zástupce poji.sti.tele (ziskatele):
Zaměstnanec poji.sti.tele 
Ziskatelské číslo: 26934 Telefonoi  

Email ····· ··
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VIENNA INSURANCE GROUP 

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.3 
k pojistné smlouvě č.8603299657 

Ri.zi.ková skupi.na: 03 
Územn{ platnost poji.štěn{ ČR 
Vztahuje se poji.štěn{ na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.slosti. s 
řlzen{m nebo provozem dopravn{ho prostředku? ANO 
Li.mi.t poji.stného plněn{ za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 150 000 
Poii.stné za iednotli.vého zaměstnance (Kč) 1 720 

Poř. Přijme ni Jméno Rodné čislo Povoláni 
1 obchodn{ manažer 

Ročni pojistné celkem: 1 720 Kč (za tento seznam) 

Jméno, přljmení/název zástupce poji.sti.tele (ziskatele):
Zaměstnanec poji.sti.tele 
Ziskatelské číslo: 26934 
Telefonn{ č{slo:

Em•it
Pod pi< poji<titoldsk•tele) 
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VIENNA INSURANCE GROUP 

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.4 
k pojistné smlouvě č.8603299657 

Ri.zi.ková skupi.na: 03 
Územni platnost pojištěni ČR 
Vztahuje se pojištěni na odpovědnost za škodu způsobenou v souvislosti. s 
řizenim nebo provozem dopravniho prostředku? NE 
Li.mi.t pojistného plněni za iednotli.vého zaměstnance (Kč) 150 000 
Poi'istné za jednotlivého zaměstnance (Kč) 720 

Poř. Při.jme ni Jméno Rodné číslo Povoláni 
1 Personálni referent 
2 mzdová účetni 
3 ved. ekonomického odd. 

Ročni pojistné celkem: 2 160 Kč (za tento seznam) 

Jméno, přijmeni/název zástupce pojí.stí.tele (ziskatele):
Zaměstnanec pojí.stí.tele 
Ziskatelské čislo: 26934 

~~=:~
Podpi.s zástupce poji.sti.t 
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VIENNA INSURANCE GROUP 

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.5 
k pojistné smlouvě č.8603299657 

Ri.zi.ková skupi.na: 
Územní platnost poii.štěni 
Vztahuje se poji.štěni na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.slosti. s 
řízením nebo provozem dopravní ho prostředku? 
Li.mi.t poji.stného plněni za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 
Poji.stné za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 

Poř. Přijmeni Jméno Rodné číslo 
1 
2 

Ročni pojistné celkem: 1 240 Kč (za tento seznam) 

Jméno, přijmeni/název zástupce poji.sti.tele (ziskatele):
Zaměstnanec poji.sti.tele 
Ziskatelské číslo: 26934 
Telefonní číslo : 

uklizečka 

uklizečka 

03 
ČR 

NE 
100000 

620 

Povoláni 

Em•il

 ...• ...•....•.••..  . 

poji.stnika 
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VIENNA INSURANCE GROUP 

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.6 
k pojistné smlouvě č.8603299657 

Ri.zi.ková skupi.na: 03 
Územni platnost poji.štěni ČR 
Vztahuje se poji.štěni na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.slosti. s 
řizenim nebo provozem dopravniho prostředku? ANO 
Li.mi.t poji.stného plněni za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 250 000 
Poji.stné za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 2 200 

Poř. Přijme ni Jméno Rodné číslo Povoláni 

1 odborný asi.stent pověřený 
vedenim AC BALUO 

Ročni pojistné celkem: 2 200 Kč (za tento seznam) 

Jméno, přijmeni/název zástupce poji.sti.tele (ziskatele):
Zaměstnanec poji.sti.tele 
Ziskatelské čislo: 26934 
T elefonni čislo: 

Em•it ·
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VIENNA INSURANCE GROUP 

Příloha - k pojistné smlouvě č.8603299657 
Vyúčtováni pojistného v případě změny pojištěných zaměstnanců 

Poř. Při.jme ni Jméno Rodné čislo Rozdil pojistného (+ 
nedoplatek I - přeplatek) 

1 1295 Kč 
2 554 Kč 
3 1965 Kč 
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