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Příloha č. 1 k usnesení 

 
 
 

Dodatek č. 7 k pojistné smlouvě č. 2202243018 
 
 

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: 
  

Praha 4, Na Pankráci 1683/127, PSČ 140 00, Česká republika 
 

zastoupený:  zmocněná pro záležitosti smluvní 

a 

Pojistník: 
 
 
se sídlem: 
 
zastoupený: 
 
Kontaktní spojení 
pro potřeby 
vyřizování pojistných 
událostí: 

statutární město Karviná  
IČO: 002 975 34 
 
Fryštátská 72/1, 733 24 Karviná - Fryštát 
 
Ing. Jan Wolf, primátor města 

 
 

 

   

uzavírají prostřednictvím a na základě informací poskytnutých od 

  Zplnomocněného 
  makléře: 

  RENOMIA, a. s., Holandská 874/8, 639 00 Brno 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně, Oddíl B, 
vložka 3930, IČO: 483 91 301 

 

Dodatek č. 7 k pojistné smlouvě na: 

 

SKUPINOVÉ POJIŠTĚNÍ ÚRAZU  

S účinností od 1. června 2025 se tímto Dodatkem č. 7 aktualizuje pojistná smlouva č. 2202243018 
v ustanovení „Přehled pojistného“ a „Seznam pojištěných osob“ způsobem dále uvedeným. 
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PŘEHLED POJISTNÉHO 
 

Pojistná doba: na dobu neurčitou 

Pojistné období: Od: 01. 06. 2025 Do: 31. 05. 2026 

Limit na jednu pojistnou událost: 8 000 000 Kč 

Zálohové pojistné pro oddíl A celkem: 18 150 Kč 

Sazba pojistného na osobu a rok: 3 630 Kč 

Minimální roční pojistné: 9 075 Kč 

Počet pojištěných osob: 5 

Frekvence platby pojistného: roční 

Datum splatnosti pojistného: 
dle data uvedeného na faktuře, min. 30 dnů po 

vystavení faktury 

Bankovní spojení: 

Pojistné je splatné na účet pojistitele                                      
č. 2550690105/2600 Citibank Europe plc, organizační 
složka, Bucharova 2641/14, Praha 5.  
Variabilním symbolem je vždy číslo pojistné 
smlouvy. 

 
SEZNAM POJIŠTĚNÝCH OSOB 
 

Jméno a příjmení Pojištěn od Pojištěn do Roční pojistné 

01. 06. 2025 31. 05. 2026 3 630 Kč 

01. 06. 2025 31. 05. 2026 3 630 Kč 

01. 06. 2025 31. 05. 2026 3 630 Kč 

01. 06. 2025 31. 05. 2026 3 630 Kč 

01. 06. 2025 31. 05. 2026 3 630 Kč 

   CELKEM 18 150 Kč 

 
Ostatní ustanovení pojistné smlouvy se nemění a zůstávají v platnosti. 
 
 
 
V                           dne                     V Praze dne   

 
   
 

                                         
 

Podpis: ___________________________________                  ______________________________
    
Jméno:                    Ing. Jan Wolf                                                               
Funkce:                  primátor města             Accident & Health Junior Underwriter 


