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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Dodatek ¢. 1
k pojistné smlouvé ¢. 7721181104

° oo w gl °

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group

se sidlem Praha 8, Pobiezni 665/21, PSC 186 00, Ceska republika

1CO: 47116617

zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

jako vedouci pojistitel (dale jen ,pojistitel”)

zastoupeny na zakladé povéreni Mgr. Josefem Svojsikem, vedoucim odboru préimyslového pojisténi Cechy a

Petrou Prochazkovou, underwriterem specialistou oddélent pojisténi obchodu a sluzeb

Pracovisté: Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, Praha 8, PSC 186 00, Ceska
republika

a

Hasiéska vzajemna pojistovna, a.s.

se sidlem: Praha 2, Rimska 2135/45, PSC 120 00, Ceska republika

ICO: 46973451

zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 2742

jako (sou)pojistitel (dale jen té ,pojistitel”)

zastoupeny na zakladé plné moci a povéfeni Mgr. Josefem Svojsikem, zaméstnancem vedouctiho pojistitele
(prvniho z dodavateld) coby vedoucim odboru prémyslového pojisténi Cechy a Petrou Prochazkovou,
zaméstnancem vedouciho pojistitele (prvniho z dodavatel(i) coby underwriterem specialistou oddélent pojistént
obchodu a sluzeb

a

Kraj Vysocina

se sidlem: Jihlava, Zizkova 1882/57, PSC 586 01, Ceska republika

ICO: 70890749

(dale jen ,pojistnik”),

zastoupeny Ing. Martinem Kuklou, hejtmanem, jednajici Ing. Ottou Vopénkou, 1. ndAméstkem hejtmana
Koresponden¢ni adresa pojistnika je totozna s vyse uvedenou adresou pojistnika.

uzavirajt

ve smyslu zakona & 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, tento dodatek, ktery spolu s vy$e uvedenou pojistnou
smlouvou, pojistnymi podminkami pojistitele a ptilohami, na které se pojistna smlouva (ve znéni tohoto
dodatku) odvolava, tvoii nedilny celek.

Tento dodatek byl sjednan prostfednictvim samostatného zprostfedkovatele

MARSH, s.r.o.

se sidlem: Praha 3, Zizkov, Vinohradska 2828/151, PSC 130 00, Ceska republika
ICO: 45306541 (dale jen ,samostatny zprostfedkovatel")

Koresponden¢ni adresa samostatného zprostfedkovatele je totozna s vySe uvedenou adresou samostatného
zprosttedkovatele.

Sjednani tohoto dodatku zprostfedkoval pro pojistnika samostatny zprostfedkovatel v postavent pojistovaciho
maklére.
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Vy$e uvedena pojistna smlouva (véetné vy3e uvedenych (dajd o vyde uvedenych subjektech) se méni takto:

A. Méni se jednajici za pojistnika:
Pavodné: Mgr. Vitézslav Schrek, MBA, hejtman

Nové: Ing. Martin Kukla, hejtman, jednajici Ing. Otto Vopénka, 1. naméstek hejtmana

B. V Clanku III. (Vy3e a zplisob placenti pojistného) se ru$i ujednani bodu 3. a nahrazuje se nasledujicim znénim:

3. Pojistnik je povinen uhradit pojistné v uvedené vys$i na zakladé faktury vystavené vedoucim pojistitelem
se splatnosti 60 kalendafnich dnli od jejiho doruéeni, a to na Gcet pojistitele & . 2226222/0800,
variabilni symbol: dle faktury vystavené vedoucim pojistitelem.

C. VClanku III. (Vy3e a zplisob placenti pojistného) se rui ujednani bodu 3. a nahrazuje se nasledujicim znénim:

4. Pojistné se povazuje za uhrazené okamzikem jeho pfipsanti na tcet vedouciho pojistitele.

D. V Clanku VII. (Obchodni a platebni podminky zadavatele) se ruii ujednani bodu 3. a nahrazuje se
nasledujicim znénim:
3. Zadavatel povétuje zpracovanim a vedenim (Fzenim) pojistného zajmu jeho a jim ziizenych organizaci
vyhradné obchodni spole¢nost MARSH, s.r.o., ICO: 45306541, se sidlem: Vinohradska 2828/151, Zizkov,
130 00 Praha 3 (dale jen ,pojitovaci makléF*). Obchodni styk, ktery se bude tykat smlouvy na plnéni
vefejné zakazky, bude provadén vyhradné prostfednictvim pojistovactho makléfe, vyjma placeni
pojistného, dle €lanku III. Smlouvy. Pojistovaci makléf je povinen respektovat ujednadni zadavatele a
G¢astnika zadavaciho Fizenti (pojistitele).

E. Nakonci élanku VIIL (Prohladent pojistnika, registr smluv, zpracovani osobnich tdaij) se doplfuje tato véta:

Pojistnik prohla3uje, Ze jeho prohladeni/potvrzent u¢inéna v pojistné smlouvé ve znéni pfedchozich dodatk
jsou aktualni, nadale platna a vztahujti se i k tomuto dodatku.
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F. Clanek IX. (Zavére¢na ustanoventi) nové zni:

Clanek VII.
Zavérecna ustanovent

1. Neni-li ujednano jinak, je pojistnou dobou doba od 01. 01. 2025 (polatek pojisténi) na neuréito
(konec pojisténi).

Pocatek zmén provedenych timto dodatkem: 01. 07. 2025.

Je-li tento dodatek uzavien po datu uvedeném jako pocatek zmén provedenych timto dodatkem, vztahuji se
timto dodatkem provedené zmény a pfipadna timto dodatkem sjednana nova pojisténi i na dobu od data
uvedeného jako pocatek zmén provedenych timto dodatkem do uzavieni tohoto dodatku; pojistitel viak
v rozsahu téchto provedenych zmén nebo pfipadnych novych poji$téni neni povinen poskytnout plnéni,
pokud pojistnik a/nebo pojistény a/nebo opravnéna osoba a/nebo jina osoba, ktera uplatfiuje pravo na plnént
pojistitele, v dobé& uzavrfeni tohoto dodatku védél(a) nebo s prihlédnutim ke viem okolnostem mohl(a)
védét, ze jiz nastala skuteénost, ktera by se mohla stat déivodem vzniku prava na plnéni pojistitele v rozsahu
zmén provedenych timto dodatkem nebo ptipadnych timto dodatkem sjednanych novych pojistént, vyjma
takovych skutecnosti, které jiz byly pojistiteli jakoukoli z vy3e uvedenych osob oznameny pfed odeslanim
navrhu pojistitele na uzavfeni tohoto dodatku.

2. Odpovéd pojistnika na navrh pojistitele na uzavireni tohoto dodatku (dale jen ,nabidka“) s dodatkem nebo
odchylkou od nabidky se nepovaZuje za jeji ptijeti, a to ani v pfipadé, Ze se takovou odchylkou podstatné
neménti podminky nabidky.

3. Ujednava se, Ze tento dodatek musi byt uzavien pouze v pisemné formé, a to i v piipadé, Ze je pojistént
timto dodatkem ujednano na pojistnou dobu krat$i nez jeden rok. Tento dodatek muze byt ménén pouze
pisemnou formou.

4.  Ujedniva se, Ze je-li tento dodatek uzavirin elektronickymi prostfedky, musi byt podepsan
elektronickym podpisem ve smyslu p¥isluénych pravnich predpisd.

5. K navyseni pojistného miZe dojit pouze za splnéni podminek uvedenych v dokumentaci zadavaciho fizenti.

6. Pojistnik prohlasuje, Ze uzavfel se samostatnym zprostifedkovatelem smlouvu, na jejimz zakladé samostatny
zprostfedkovatel v postaventi pojistovaciho makléfe zprostiedkovava pojisténi pro pojistnika, a to v rozsahu
této pojistné smlouvy ve znént tohoto dodatku. Smluvni strany se dohodly, Ze veskeré pisemnosti majici
vztah k pojisténti sjednanému touto pojistnou smlouvou ve znéni tohoto dodatku dorucované pojistitelem
pojistnikovi nebo pojisténému se povazuji za dorucené pojistnikovi nebo pojisténému dorucenim
samostatnému zprostfedkovateli v postaveni pojistovaciho makléfe. Odchylné od ¢&l. 18 VPP P-100/14 se
pro tento pripad ,adresatem” rozumi samostatny zprostfedkovatel v postaveni pojistovaciho maklére.
Pojistitel si v8ak vyhrazuje pravo zasilat pisemnosti sméfujici k ukonéenti pojisténi pfimo pojistnikovi. Dale
se smluvni strany dohodly, Ze veSkeré pisemnosti majici vztah k pojisténi sjednanému touto pojistnou
smlouvou ve znéni tohoto dodatku doru¢ované samostatnym zprostfedkovatelem v postaveni pojistovaciho
makléfe za pojistnika nebo pojisténého pojistiteli se povaZuji za dorucené pojistiteli od pojistnika nebo
pojisténého, a to doru¢enim pojistiteli.

7. Pojistnik, vedouci pojistitel, pojistitel a samostatny zprostfedkovatel v postaveni pojistovaciho maklére
obdrzi original tohoto dodatku. Je-li dodatek vyhotoven v listinné podobé, pojistnik obdrzi 1 stejnopis,
vedouct pojistitel obdrzi 2 stejnopisy, (sou)pojistitel obdrzi 1 stejnopis(y) a samostatny zprostiedkovatel
v postaveni pojistovaciho makléfe obdrzi 1 stejnopis.

8. Tento dodatek obsahuje &4 strany, k pojistné smlouvé ve znéni tohoto dodatku nalezi 5 pfiloh, z nichz ani

jedna nent pfilozena k tomuto dodatku. Soucasti pojistné smlouvy ve znéni tohoto dodatku jsou pojistné
podminky pojistitele uvedené v ¢l. I. této pojistné smlouvy ve znéni tohoto dodatku.
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9. Tento dodatek byl projedndn na jednani Rady Kraje Vyso¢ina dne 5.5.2025 a schvalen usnesenim

¢. 0782/14/2025/RK.

Vycet pfiloh:

Ptiloha ¢. 1 - Seznam pojisténych

. 2 - Seznam pojisténych pro profesni odpovédnost zdravotnického zafizent
. 3 - Smluvni ujednant

. 4 - Informace pro klienta, IPIDy, VPP, ZPP, DPP
. 5 - Smlouva o soupojisténi, Plna moc vedoucimu pojistiteli od pojistitele Hasi¢ska vzajemna

Priloha
Priloha
Priloha
Priloha

pojistovna, a.s.

Za vedouciho pojistitele

Podepsano dne’ .......ccoceerreee

Za (sou)pojistitele

Podepsano dne’ ...

Za pojistika

Podepsano dne* ...

Digitalné podepsal
L% . JosefSvojsik
Kooperativa Datum: 2025.05.19

VIENNA INSURANCE Group 13:18:53 +02'00'

Digitalné podepsal

L‘I\) . Petra Prochéazkova

Kooperativa batum: 2025.05.19
VIENNA INSURANCE GRoup 12:35:46 +02'00'

Kooperativa pojistovna, a.s.,
Vienna Insurance Group
Mgr. Josef Svojsik
vedouci odboru priimyslového
pojisténi Cechy

Digitalné podepsal
L‘I\3 . Josef Svojsik
Kooperativa dDatum: 2025.05.19

VIENNA INSURANCE Group 13:19:16 +02'00'

Kooperativa pojistovna, a.s.,
Vienna Insurance Group
Petra Prochazkova
underwriter specialista
oddélent pojisténi obchodu a sluzeb

Digitalné podepsal

L‘I\B . Petra Prochazkova

Kooperativa batum: 2025.05.19
VIENNA INSURANCE GRoup 12:36:01 +02'00'

Hasi¢ska vzajemna pojistovna, a.s.

Mgr. Josef Svojsik
vedouci odboru priimyslového
pojisténi Cechy
Na zakladé plné moci a povéreni

|ng. Ott o Digtéiné podepsal

Ing. Otto Vopénka
Datum: 2025.06.09

Vopeénka ;7osss s0r00

Kraj Vysocina

za pojistnika*™

Hasi¢ska vzajemna pojistovna, a.s.
Petra Prochazkova
underwriter specialista
oddélent pojisténi obchodu a sluzeb
na zakladé plné moci a povérent

Ing. Otto Vopénka, 1. ndméstek hejtmana

*Je-li tento dodatek podepsan uznavanym elektronickym podpisem, je okamzik podpisu vzdy obsazen v tomto podpisu.
*a) Je-li tento dodatek pojistitelem vyhotoven v listinné podobé a podepsan za néj vlastnoruéné, uved'te jméno, prijment a funkci osob/y
podepisujici/ch za pojistnika, jejich vlastnoru¢ni podpis/y a pripadné téz otisk razitka a doructe pojistiteli takto podepsany stejnopis

dodatku v listinné podobé.

b) Je-li tento dodatek pojistitelem vyhotoven v elektronické podobé a podepsan za né&j uznavanym elektronickym podpisem, pouzijte téz
uznavany elektronicky podpis/y osob/y podepisujici/ch za pojistnika, nebo v pFipadé pouziti elektronického podpisu jiného nez
uznavaného vlozte jméno, prijmeni a funkci podepisujici/ch osob/y do poznamky tohoto elektronického dokumentu, véetné uvedeni
data podpisu. Takto tento elektronickym podpisem podepsany elektronicky dokument doructe pojistiteli elektronickym prostfedkem.

Dodatek vypracoval(a): Radka Mike%ova, tel. 957 729 138
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