
pod číslem 026

- STEJNOPIS:C V

DODATEK K POJISTNÉ SMLOUVĚ

a

Generali Česká pojišťovna a.s. na základě vzájemné dohody změní pojistnou smlouvu od 22. 6. 2024 takto:

Původní znění článku 1. Pojištěné osoby
1.

2.
»■

))
))

Kontaktní osobou na straně pojistitele je e-mailová adresa je:

5.

Nové znění článku 1. Pojištěné osoby
1.

2.
»‘

))

1

.Stromek“ = 12 dětí 
,Domek“ = 12 dětí

.Stromek“ = 12 dětí 

.Domek“ = 12 dětí 

.Lístek“ = 4 děti
3.
4.

Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, IČO 45272956, DIČ CZ699001273 zapsaná v Obchodním 
rejstříku u Městského soudu v Praze sp. zn. B1464 člen skupiny Generali, zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS,

a.
b.

Dojde-li v průběhu trvání pojištění k přírůstku pojištěných je pojistník povinen tuto změnu pojistiteli písemně 
nahlásit na výše uvedenou e-mailovou adresu.
Tato smlouva se uzavírá jako smlouva skupinového pojištění v souladu s ustanovením § 2827 OZ.

Na základě této pojistné smlouvy je pojištěno 52 nejmenovaných osob. Za nejmenované osoby se považují 
osoby, jejichž příjmení nejsou před počátkem pojištění známa nebo se předem neví, která osoba a kdy bude 
pojištěnou činnost vykonávat.
Pojištěnými osobami jsou děti registrované v dětských skupinách

Na základě této pojistné smlouvy je pojištěno 28 nejmenovaných osob. Za nejmenované osoby se považují 
osoby, jejichž příjmení nejsou před počátkem pojištění známa nebo se předem neví, která osoba a kdy bude 
pojištěnou činnost vykonávat.
Pojištěnými osobami jsou děti registrované v dětských skupinách

Hlavní město Praha
IČO: 000 64 581
Mariánské náměstí 2,110 00 Praha 1
zastoupená Ing. Lukášem Stránským, ředitelem odboru služeb MHMP
(dále jen „pojistník“)

a.
b.
c.

Sillet Group a.s.
28. října 102/1, 702 00 Ostrava
277 74 007

zastoupená
Jméno / Firma:
Adresa sídla:
IČO
E-mail:
Telefon:

Krátkodobého úrazového pojištění
pojistná smlouva číslo 3110626519, uzavřená dne 22.6.2023 

c 3 o) 01 01 002252/2023
Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, IČO 45272956, DIČ: 
CZ699001273 zapsaná v Obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze sp. zn. B1464 člen 
skupiny Generali, zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS, pod číslem 
026
bankovní spojení: Raiffeisen Bank a.s., č.ú. 246246/5500 (dále také „pojišťovna“)
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5.

2.

3.

2.

3.

Změna počtu pojištěných nemá vliv na sjednaný rozsah pojistné ochrany ani ostatní smluvní podmínky.

pojistní

2

...1 258,00 Kč
65 416,00 Kč

...1 258,00 Kč
35 224,00 Kč

zástupce Generali České pojišťovny a.s. 
pověřený uzavřením této pojistné smlouvy

3.
4.

Jednorázové pojistné je pojistník povinen uhradit do 10 dnů od uzavření smlouvy na účet pojistitele vedený u 
Raiffeisen bank, a.s., číslo účtu 246246/5500, VS = číslo pojistné smlouvy.
Úhradou pojistného se rozumí okamžik připsání pojistného na účet pojistitele.

Jednorázové pojistné je pojistník povinen uhradit do 10 dnů od uzavření smlouvy na účet pojistitele vedený u 
Raiffeisen bank, a.s., číslo účtu 246246/5500, VS = číslo pojistné smlouvy.
Úhradou pojistného se rozumí okamžik připsání pojistného na účet pojistitele.
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Podpisem tohoto dodatku prohlašuji, že jsem byl informován o zpracování svých osobních údajů v rozsahu 
dokumentu Stručná informace o zpracování osobních údajů, a že podrobnosti týkající se osobních údajů jsou 
dostupné na www.generaliceska.cz v sekci Osobní údaje a dále na obchodních místech pojišťovny. Dále se zavazuji 
pojišťovně bezodkladně oznámit případné změny mnou sdělených osobních údajů. Jako pojistník se zavazuji, že v 
tomto rozsahu informuji i pojištěné, resp. jejich zákonné zástupce, a obmyšlené osoby.

Prohlášení
Podpisem tohoto dodatku prohlašuji, že jsem byl seznámen s rozsahem pojištění, Předsmluvními informacemi, 
Informačním dokumentem o pojistném produktu, pojistnými podmínkami (VPP a DPP) včetně Oceňovacích 
tabulek, pojistnou smlouvou a tímto dodatkem.
Jako pojistník prohlašuji, že mi před podepsáním tohoto dodatku k pojistné smlouvě byly zodpovězeny všechny 
mé písemné dotazy týkající se realizované změny pojištění.

V případě, že pojištěný je osobou odlišnou od pojistníka, je pojistník povinen každému pojištěnému předat 
informaci o rozsahu pojištění, pojistných podmínkách platných pro toto pojištění. Pojistník je dále povinen 
pojištěné, v případě pojištěných dětí jejich zákonné zástupce, informovat o všech změnách pojištění včetně 
ukončení pojištění konkrétního pojištěného.

Nové znění článku 5. Pojistné
1. Pojistné za jednu pojištěnou osobu do 17 let činí (KÚM) 

Celkové pojistné za 52 pojištěných osob do 17 let činí....

Původní znění článku 5. Pojistné
1. Pojistné za jednu pojištěnou osobu do 17 let činí (KÚM).

Celkové pojistné za 28 pojištěných osob do 17 let činí....

c. „Lístek“ = 4 děti
d. „Zvonek“ = 12 dětí
e. „Klíček“ = 12 dětí _

Kontaktní osobou na straně pojistitele je Radka Trojanová, e-mailová adresa je: • 
Dojde-li v průběhu trvání pojištění k přírůstku pojištěných je pojistník povinen tuto změnu pojistiteli písemně 
nahlásit na výše uvedenou e-mailovou adresu.
Tato smlouva se uzavírá jako smlouva skupinového pojištění v souladu s ustanovením § 2827 OZ.

Podpisem tohoto dodatku se na žádost pojišťovny zavazuji doložit souhlas zákonného zástupce pojištěného 
s přijetím pojištěného do pojištění.
Tento dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech a tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy. Ostatní ujednání 
obsažená v pojistné smlouvě a pojistných podmínkách se nemění.

24 '06“ 2024
Datum podpisu dodatku k pojistné smlouvě.......................

http://www.generaliceska.cz

