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VIENNA INSURANCE GROUP

Dodatek č.l

k pojistné smlouvě č. 8603372370
pro poji.štěni odpovědnosti. zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateLi. - OBB

Kooperativa pojišťovna,a.s.,Vienna lnsurance Group
se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republíka

IČO: 47116617
zapsaná v obchod nim rejstřiku vedeném Městským soudem v Praze, sp. zn. B 1897
(dáLe jen "pojisti.teL")

a

EKO - UNIMED ,s.r.o.
Zastupuje:

Ing. Kateřina lakůbková, jednateL
IČO: 62303431
se sídlem / bvdltštěm: 187, 783 91 MedLov, Česká republika
Korespondenčni adresa je shodná s adresou stdla.

(dáLe jen "ponstntk")

uzavírají

podLe zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění, tento dodatek k poítstné smLouvě (dáLe jen
"dodatek"), který spolu s poitstnvrnt podminkami. pojisti.teLe uvedenými. v článku 1 tohoto dodatku a příloharnt
tohoto dodatku tvoři nediLný ceLek.
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ČLÁNEK 1
Úvodní ustanovení

1. Po změnách provedených tímto dodatkem je sjednaný rozsah pojtštění následující:
Poítštěnvrnt jsou íednothví zaměstnanci.:
EKO - UNIMED ,s.r.o., IČO: 62303431, č.p. 187, 783 91 Medlov,
kteřt jsou uvedeni. v přiloze(-hách) tohoto dodatku "Seznam poji.štěných".

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

3. Přílohaí-v) "Seznam poitštěnvch", které jsou součástí poji.stné smlouvy ve znění tohoto dodatku, určuji pro
jednotli.vé skuptnv poji.štěných:
~ ri.zi.kovou skupinu,
~ územní platnost poítštěrrí,
~ rozsah poitštění (zda se vztahuje či. nevztahuje poitštění i. na odpovědnost za škodu způsobenou v

souvi.slosti. s řízením a provozem dcoravního prostředku),
~ li.mi.t plněni za jednotli.vého zaměstnance,
~ poji.stné za jednotli.vého zaměstnance.

4. Pro ooitšténí sjednané touto smlouvou ve znění tohoto dodatku platí občanský zákoník a ostatní obecně
závazné právní oředptsv v platném znění, ustanoveni poji.stné smlouvy a následuiící pojistné podmínkv:
M-100/17 - Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti občanů
M-800/17 - ZvLáštní pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou
zaměstnavateli

5. Ztráta svěřených věd
Ze všech poiístnvch událostí způsobených ztrátou svěřených věd nastalvch v průběhu jednoho poji.stného
roku poskytneme plněni nejvýše do subli.mi.tu 30000 Kč v rámci. sjednaného li.mi.tu plnění.

6. UmU plněni, resp. subli.mi.t je horní hranicí plněni pro jednoho pOji.štěného.

7. Doba trvá ni pojištěni
Počátek úči.nnosti. dodatku: 9.11.2017

POjištěni se sjednává na dobu jednoho poji.stného roku. Pouštění se prodlužuje o další ooitstnv rok, pokud
některá ze smluvních stran nesdělí písemně druhé smluvní straně nejpozději. šest týdnů před uolvnutírn
cříslušného potístného roku, že na dalším trvá ni portštérrí nemá zájem. V případě nedodrženi lhůty pro
doručeni sděleni uvedené v předchozí větě poji.štěni zaniká až ke konci. následujícího poji.stného roku, pro
který je tato lhůta dodržena.
Poji.štění však zani.kne nejpozději. k 3.6.2020 po tomto dni.ji.ž k prodLouženi poji.štěni nedochází.

8. Spoluúčast: 10 %, mi.n. však 1 000 Kč

ČLÁNEK 2
Údaje o pojistném

Po zohlednění změn sjednaných tímto dodatkem je výsledná výše poji.stného následující:
CeLkovéroční pojistné
Poji.stné se sjednává jako běžné s pojistným obdobím 12 měsiců
CeLkovéroční pojistné
Poji.stné za poji.stné obdobi

SS 080 Kč

SS 080 Kč
SS 080 Kč

V případě, že bylo poji.stné řádně zaplaceno, bude vzni.klý přeplatek poji.stného za poji.stné období, v němž
nabyl úči.nnosti.tento dodatek, ve výši. 2246 Kč vrácen na účet č. 43-9889670287/0100.
Poji.sti.tel je oprávněn započíst proti. pohledávce na vráceni přeplatku poji.stného své případné splatné
pohledávky proti. pojistníkovt.
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Poji.stné za poji.stné obdobi po zohledněni změn provedených tímto dodatkem je splatné:
k 04.06.
každého roku trvání poji.štění převod nim příkazem s při.pomenutim pLatby na účet poji.sti.teLe.
Peněžní ústav: Česká spoři.teLna a.s.
Číslo účtu: 2226222

ČLÁNEK 3
Hlášeni škodných události

Vzni.k škodné udáLosti. hlásí poji.stník 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 Modři.ce
TeL: 957 105 105
www.koop.cz

ČLÁNEK4
ProhláŠeni pojjstnika

1. Poji.stník potvrzuje, že před uzavřením tohoto dodatku převzaL v Li.sti.nné nebo, s jeho souhLasem, v jme
textové podobě (např. na trvaLém nosi.či. dat) Informace pro zájemce o poji.štění 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 pojištění, obsahují upozornění na důLeži.té aspekty poji.štění i. významná ustanovení poji.stných
podmínek.

2. Pojistník 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.stník si. je vědom, že
tyto dokumenty tvoří nedílnou součást poji.stné smLouvy a upravují rozsah poji.štění, jeho omezení (včetně
výLuk), práva a povi.nnosti. účastníků poji.štění a násLedky jeji.ch porušení a další podmínky pojištění a
pojistrrík je ji.mi. vázán stejně jako poji.stnou smLouvou.

3. Poji.stník prohLašuje, že má poji.stný zájem na pojištění pOji.štěného, pokud je osobou od něj odLi.šnou.

4. Poji.stník 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 pojístnvch smLouvách, ve kterých je poji.stnikem nebo poji.štěným, využivány i.
pro účeLy takových poji.stných smLuv. S tímto postupem pojístník 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
poiištění podLe poji.stné smLouvy, k níže se vztahuje tento dodatek.

5. Pojtstník souhlasí, aby poji.sti.teL předávaL jeho osob ni údaje čLenům poji.šťovaci skupi.ny Vi.enna Insurance
Group a Finanční skupi.ny České spoři.teLny, 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 zasílání svých obchodních a reklamních sdělení a nabídky sLužeb.

6. Poji.stnik prohLašuje, že hodnoty poji.stného zájmu poji.štěné poji.stnou smLouvou ve znění tohoto dodatku
nejsou k datu uzavření 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. Pojístník prohLašuje, že všechny údaje uvedené v tomto dodatku odpovídají skutečnosti., a bere na vědomi, že
je povi.nen v průběhu doby trvání poji.štění bez zbytečného odkLadu oznámi.t všechny případné změny.
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ČLÁNEK S
Závěrečná ustanoveni

1. Návrh poji.stitele na uzavřeni dodatku (dále jen "nabídka") musi být poji.stnikem při.jat ve lhůtě uvedené v
nabídce, a není-li v ni taková lhůta uvedena, pak do jednoho měsíce ode dne doručeni nabídkv poji.stnikovi..
Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za její přtietí, a to ani. v případě, že se
takovou odchylkou podstatně neměni podminky nabídky.

2. Pokud tato poji.stná smlouva, resp. dodatek k poji.stné smlouvě (dále jen "smlouva") podléhá povi.nnosti.
uveřejněni v regi.stru smluv (dále jen .regístr") ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., zavazuje se poji.stnik k
jejimu uveřejněni v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených ci.tovaným zákonem. To nezbavuje
poji.sti.tele práva, aby smlouvu uveřejni.l v regi.stru sám, s čímž poji.stnik souhlasí, Pokud je poji.stnik odli.šný
od poji.štěného, pojtstník dále potvrzuje, že poji.štěný souhlasi.l s uveřejněnim smlouvy.
Při vyplněni formuláře pro uveřejněni smlouvy v registru je pojistnik povinen vyplnit údaje o pojistiteli
(jako smluvni straně), do pole "Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole "Čislo smlouvy" uvést:
8603372370-1.
Poji.stnik se dále zavazuje, že před zasláním smlouvy k uveřejněni zajtstí zneči.telněni neuveřejni.telných
i.nformaci (např. osobních údajů o fyzi.ckých osobách).
Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabyti úči.nnosti. smlouvy jejím zveřejněnim v regi.stru se úči.nky
poji.štěni, včetně práva povinností z něj vyplývajicich, vztahuji i. na období od data uvedeného jako počátek
poji.štěni (resp. od data uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem, jde-li. o úči.nky dodatku) do
budoucna.

3. Dodatek je vyhotoven ve 3 stejnopi.sech. Poji.stnik obdrží 1 stejnopi.s, poji.sti.tel si. ponechá 2 stejnopi.sy.

4. Tento dodatek obsahuje následující přilohy:
Přílohy č.:
Seznam poji.štěných č. 1, 2, Vyúčtováni pojistného

Dodatek uzavřen dne: 8.11.2017
Jméno, příírnení/název zástupce poji.sti.tele (ziskatele): Pavlina Nevřelová
Zaměstnanec poji.sti.tele
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.l
k pojistné smlouvě č.8603372370

Ri.zi.ková skupi.na: 01
Územní platnost poitštěrrí ČR
Vztahuje se poji.štění na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.slosti. s
řízením nebo provozem dopravního prostředku?
Li.mi.t plnění za jednotli.vého zaměstnance (Kč)

ANO

Poji.stné za jednotli.vého zaměstnance (Kč)
100000
3960

Poř. Přijmení
1 Brac
2 Buri.
3 Dub,
4 larnl
5 Koši
6 Smo
7 Vyrc
8 Zatl
9 Zatl
10 Vepi

Roční poji.s

I Jméno I Rodné číslo~~=-=---------------~ Povolání

v
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VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.2
k pojistné smlouvě č.8603372370

Ri.zi.kováskupi.na: 03
Územní platnost poji.štění ČR
Vztahuje se poiištění na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.slosti. s
řízením nebo provozem dopravního prostředku? NE 
Li.mi.t plnění za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 100000
Poji.stné za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 860

Poř. Při.jmení I Jméno I Rodné číslo I Povolání I
1 r~~ .. _.~, ~L " J

2
3 I
4 I
5 I
6
7
8 ,
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18 """ •••••• 10. ,-' . . --- -, - _. _ ..

Roční poji.stné celkem: 15 480 Kč (za,,__t=e,-,-,n=to~se,,-=zc:..:n=am"-!L..) _
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VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - k pojistné smlouvě č.8603372370
Vyúčtování pojistného v případě změny pojištěných zaměstnanců
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