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Česká pojišťovna a.s.

Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika

IČO 452 72 956

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464,

kterou zastupuje

xxx, ředitel, útvar korporátního a průmyslového pojištění, na základě plné moci
xxx, senior upisovatel, útvar korporátního a průmyslového pojištění, na základě plné moci
(dále jen „vedoucí pojistitel“)
a
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group

Praha 8, Pobřežní 665/21, PSČ 186 00, Česká republika

IČO 471 16 617

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1897,
kterou zastupuje

xxx, obchodní ředitel Úseku pojištění hospodářských rizik, na základě plné moci                                                                                    xxx, underwriter specialista Úseku pojištění hospodářských rizik, na základě plné moci   
(dále jen „pojistitel“)

a

ČSOB Pojišťovna, a.s., člen holdingu ČSOB

Masarykovo náměstí 1458, Zelené Předměstí, 530 02 Pardubice, Česká republika
IČO 455 34 306

zapsaná v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Hradci Králové, spisová značka B 567,

kterou zastupuje

xxx, key account manager, na základě plné moci                            
(dále jen „pojistitel“)

na straně jedné 

                                                          (dále společně též jako „pojistitelé“) 

                                                                                        a

Česká pošta, s.p.
Praha 1, Politických vězňů 909/4, PSČ 225 99, Česká republika
IČO 471 14 983
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka A 7565,

kterou zastupuje

Ing. Martin Elkán, generální ředitel

Ing. Vít Bukvic, ředitel divize poštovní provoz a logistika, Česká pošta, s.p.

(dále jen „pojistník“)

                                                                       na straně druhé

uzavírají 
dodatek č. 1 k pojistné smlouvě č. 899-24512-11  (na straně vedoucího pojistitele)
                č. 2017/6075  (na straně pojistníka)
o pojištění odpovědnosti 
( tiskové služby a finalizace dokumentů pro O2 Czech Republic, a.s.)
( dále jen „pojistná smlouva“)
1. 
Úvodní ustanovení
1.1.
Pojišťovna  a pojistník uzavřeli pojistnou smlouvu č. 899-24512-11 o pojištění odpovědnosti (dále jen „pojistná smlouva“). 
1.2.
Pojišťovna a pojistník se dohodli  na  změně níže specifikovaných  ustanovení pojistné smlouvy  uvedených v bodu 2. tohoto dodatku pojistné smlouvy způsobem tam uvedeným. 

2. 
ZMĚNA POJISTNÉ SMLOUVY
2.1.
Ustanovení bodu 5.1. POJISTNÁ DOBA pojistné smlouvy se ruší a nahrazuje následujícím zněním:

5.1.   Pojištění se sjednává na období od 1.4.2017 do 30.6.2017.
2.2.
Ustanovení bodu 6.2. POJISTNÉ A JEHO SPLATNOST pojistné smlouvy se ruší a nahrazuje následujícím zněním:
6.2.    Pro rata pojistné za období od 1.4.2017 do 30.6.2017 ve výši xxx,- Kč uhradí pojistník na účet České pojišťovny č. xxx, variabilní symbol  xxx, konstantní symbol xxx oproti faktuře vystavené vedoucím pojistitelem do xxx. 
2.3.   Ostatní ujednání pojistné smlouvy zůstávají nedotčena.
3.
ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ
3.1.
Tento dodatek pojistné smlouvy nabývá platnosti dnem jeho podpisu smluvními stranami. 

3.2.
Tento dodatek obsahuje celkem 3 listy,  je nedílnou součástí smlouvy č. 899-24512-11 a tvoří její přílohu.

3.3.
Tento dodatek je vyhotoven v 6 stejnopisech, z nichž 1 obdrží pojistník, 1 správce, 2 vedoucí pojistitel a po 1 ostatní pojistitelé.

V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      _______________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) pojistníka​​
Podpis (a razítko) pojistníka
V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      _______________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) pojistitele​​
Podpis (a razítko) pojistitele
V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      ________________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) pojistitele
Podpis (a razítko) pojistitele
V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      ________________________________________

__________________________________________

                    Podpis (a razítko) vedoucího pojistitele
                 Podpis (a razítko) vedoucího pojistitele
Pojistnou smlouvu vyhotovila: Kamila Lipárová, tel. 224 555 917 



