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ČLÁNEK 1
ŮVQ.dni. ust._~noveni

VifNNA INSURANCE GROUP
1. Po změnách orovedenvch timto dodatkem Je sjednaný r07s;.,h pOjištěni násl.edujici:

Poítštěnvmí jsou iednothvi zarnčstnanct:
EKO . UNIMED .s.r.o.. IČO: 62303'<3], č.o 187, 783 91 Medlov,
kteří jsou uvedeni v přtlczef-hách) tohoto dodatku "Seznam pojtštěnvch".

2. Poňštěrrí se vztahuje pOU7C 1"1.1 odpovčdnost za škodu způsobenou zaměstnevatelt, který je uveden v odstavo I
tohoto článku.

Dodatek Č. 2 3. Přilohaf-v) "Seznam oouštšnvch", které JSOU součásti oojistnó srnlouvv ve znění tohoto dodatku, urČUJí pro
iedootltvé skupiny poji..ště.,ých:
•. rtztkovou skuotnu,
•. úzcrnrri platnost nouštém.
•. rozsah ooríštěnt (zda se vztahuje či nevz tahuie conštěnt t na odpovědnost za škodu způsobenou v

souvislosti. s ř izerrirn a provozem dooravmhc prostředku),
límtt plněni. za Iedoothvého zaměstnanec,

•. pojtstné za jcdnothvcho zaměstnance.

k pojistné smlouvě Č. 8603372370
pro pojtštění odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli· OBB

Kooperativa pojišťovna,a.s.,Vienna Insurance Group

se sidlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republika

IČO: 47116617
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, sp. zn. 8 1897
(dále jen "poítstttel")

Li. Pro uottštěnt Sjednané to.rto smlouvou ve znéni tohoto dodatku plati občansky zákoník a ostatní obecně
závazné právní cřcdotsv v clatnérn zněm, ustanoveni. pojistné smlouvy a následuítct pojistné podrntnkv:
M-100/17 - všeobecné pcjí.stné podmínky pro pojištěni majetku a odpovědnosti občanů
M-8001l7 - Zvláštní pojistné podminky pro pojištěni odpovědnosti. zaměstnance za škodu způsobenou
aaměstnavatelt

a

5. Ztráta svěřených věci.
Ze všech ooíistnvch událost! způscbenvch ztrátou svěřených včci oastalvch v průběhu jednoho pojistného
roku poskytneme oloém oeivvše do sublírrutu 30000 Kč v rámci sjednaného limitu plněni.

6. Ltrmt plnění, resp. subltmtt je horni hranici. plněni pro jednoho conštčnébc.

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

In,g, Kateřina lakůbková. jednatet
IČO: 62303431
se sidlem / bydlištěm: 187, 78391 Medlov, Česká republika
Korespondenčni. adresa je shodná s adresou sídla.

mobilní telefon. 734215125
e-mail: jakubkova@eko-untmed.cz

7. Doba trvání oottštěm
Počátek ůčtnnostt dodatku: ] 0.1.2018

Pojištěni. se sjednává na dobu jednoho octtstnébo roku. Ponšt ění se nrodlužuie o další ooítstnv rok, Dokud
některá ze smluvních stran nesdělí písemně druhé smluvni. straně nejpozději. šest týdnů před ualvnutim
příslušného noňstného roku. že na dalším trvání coitštč-ri ncmá zájem. V ořtcadč nedodrženi lhůtv prc
doručeni sděleni. uvedené v předchozí větě poj"tštěni zaniká riŽ ke konci následujícího pojistného roku, pro
který te tato lhůta dodrže-ia.
Pojištěni však zanikne nejpozději k 3.6.2020 po tomto dni již k prodloužení pojištěni nedochází.

(dále jen 'pojistnik") 8. Spoluúčast: 10 %, min vša~ 1 000 Kč

uzavírají
ČLÁNEK 2

Údaj_e 9 pojistném

podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném zněnt, tento dodatek k pojistné smlouvě (dále jen
"dodatek"), který spolu s pciistnvrnt podmi.nkami pojtstttele uvedenými v článku 1 tohoto dodatku a přílohami.
tohoto dodatku tvoři nedi.Lný celek.

Po zchlcdněnt změn sjednaných tírntc dodatkem je vvsledná výše pojistného následciici:
Celkové roční pojistné
POjistné se sjednává jako běžné s pojistným obdobim 12 měsíců
Celkové roční pojistné
Pojistné za pojistné období.

51980 Kč

51980Kč
51980 Kč

V případě, 7e bylo pojtstnč řádné zaplaceno, bude vzruklv přeplatek pojistného za poji.stné období, v nómž
nabyl účinnosti. tento dodatek, ve výši 1 232 Kč vracel' na účet č '..3-9889670287/0100.
Pojisti.tel je oprávněn započíst proti. pohledávce na vráceni přeplatku pojistného své případné splatné
pohledávky prott pojtstmkoví.
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Pojistné za pojistné období po zohledněni změn provedených tímto dodatkem je splatné:
k 04.06.
každého roku trvání pojištěni. převodni.m přtkazern s přtpomenutlm platby na účet poitstttele.
Peněžní ústav: Česká spořuctna a.s.
Čislo účtu: 2226222
Kód banky: 0800
Konstantní symbol: 3558
Variabtlnt symbol 8603372370

ČLÁNEK 5
ZávěreČná ustanoveni

ČLÁNEK 3
Hlášeni škodných událostí

1. Návrh pojistttele na uzavřeni dodatku (dále jen "nabídka") musí být poji.stnikem přijat ve lhůtě uvedené v
nabídce. a neoi-lt v ni. taková lhůta uvedena, pak do Jednoho měsice ode dne doručení nabtdky pojístmkovt.
Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídkv se nepovažuje za jetl přtjetí, a to ani. v případě, že se
takovou odchylkou podstatně nerněrrí podmi.nky nabtdkv.

2. Pokud tato pojistná smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvě (dále jen "smlouva") podléhá povinností
uveřejněni v regi.stru smluv (dále jen "regi.str") ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojtstník k
jejímu uveřejněni v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených cttovanvm zákonem. To nezbavuje
poji..sti.tele práva, aby smlouvu uveřejni..l v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je poji.stnik odlišný
od pouštěného. poji..stnik dále potvrzuje, že coitštěov souhlasil s uveřejněnim smlouvv
Při vyplněni formuláře pro uveřejněni smlouvy v regtstru je pojistrrik povinen vyplnit údaje o pojtstttelt
(jako smluvní straně), do pole "Datová schránka" uvést: n6tetn3 2 do pole "Čislo smlouvy" uvést:
8603372370-2.
Poji.stník se dále zavazuje, že před zastáním smlouvy k uveřejněni. zaitstí zoečrtelnčm neuveřejnitelných
tnformací (např. osobní.ch údajů o fyzických osobách).
Smluvní. strarw se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti. smlouvy [ej'irn zveřejněním v registru se účinky
pcííštěnt. včetně práva povinnosti z něj vvplvvaticicb, vztahuji i. na období od data uvedeného jako počátek
pojištění. (resp. od data uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem, jde-li o úči.nky dodatku) do
budoucna.

Vzni.k škodné události. hlásí poustntk bez zbytečného odkladu na otže uvedené kontaktní údaje:

Kooperati..va poji.šťovna, a.s., vienna Insurance Grcuo
CENTRUM ZÁK.f;ZNICKÉ PODPORY
Centrální podat elna
Brněnská 634
664 42 Modři.ce
Tel 957 105 105
www.koop.cz

ČLÁNEK 4
Prohtá~oi..J1oji.stnika 3. Dodatek je vvhotoven ve 3 stejnopi.sech. Poristnik obdrží 1 stejnopts, poji..sti.tel s'; ponechá 2 stejnopi.sy.

1. Poji..stni.k potvrzuje, že před uzavřením tohoto dodatku převzal v hstínné nebo, s jeho souhlasem, v ji.né
textové podobě (např. na trvalém nosiči. dat) Informace pro zájemce o pojtštčnt a seznámtl se s ni.mi..
Pojtstntk si je vědom, že se jedná o důležtté i.nformace, které mu napomohou porozumět podmínkám
sjednávaného pouštčnt. obsahují upozorněni na důležtte aspekty pojištěni. i. významná ustanoveni. poji.stných
podmínek.

4. Tento dodatek obsahuje následující při.lohy:
Přilohy č.:
Seznam poji..štěných č. 1, 2, Vvůčtovánt poji.stného

2. Pojtstntk dále potvrzuje, že před uzavřením dodatku převzal v ltsttnné nebo jtné textové podobě (např. na
tr-,valém ncstčt dat) dokumenty uvedené v čl. 1 tohoto dodatku a seznámi.l se s ntrnt. Poji.stni.k si. je vědom, že
tyto dokumenty tvoři nedílnou součást pojistné smlouvy a upravuji. rozsah pouštění. jeho omezení (včetně
výluk), práva CI povinnosti. účastníků pojištění a následky jejich porušeni a dalšt podminky poji.štěni a
pojts trrik je jirnt vázán stejně jako poji.stnou smlouvou.

Dodatek uzavřen dne: 9.1.2018
Jméno, přtiment/název zástupce pojtstttele (z+skate:e). Pavlina Nevřelová
Zaměstnanec pojtstitele (
Získatelské číslo: 28085
Telefonní číslo: 603182235 r J

Ernaíl: pnevr,\}o.v;;@iiipWC~· -/1,':0·,
',' z.» :: '·s:tl1/u';;i;

Podpi.s zástupce poji.sti.tele (získatele)

~

Gtt{j

E ~L,o.
edícv 187

DIe: CZ62303431
te1.:!l85031280

infQ@eko-unimed.ez

3. Poji.stnik prohlašuje, že má pojistný zájem na pOJ"išterri. pojtštěr-ého, pokud je osobou od r:ěj odltšnou.

4. Poji.stnik potvrzuje. že adresa jeho trvalého pobvtu/bvdltšté či sídla Ci kontakty elektromcké komunikace
uvedené v tomto dodatku jsou aktuální, a souhlasi, abv tyto údaje byly v ořtoadě jcttcn rozporu s ji.nými údaji.
uvedenými.. v dříve uzavřených poji.stných smlouvách, ve kterých je pojts trrikern nebo oonštěnvm vvuz'ivánv i
pro účeLy takových pojlstnýcn smluv. S tímto postupem pcjis tntk souhlasí i. pro přtpad, kdy potts trtah
oznámí změnu acrew trvalého pobytu/bydli.ště či. sídla nebo Kontaktu elektronické komunikace v dobé trvá ni
pojištěni. podle pojtsme srnlouvv. k níže se vztahuje tento dodatek

Podpi.s pojtstrrika

5. Poji.stni.k souhlasí, aby pojist itel předával jeho osobní údaje členům pouštovací skupiny Vtenna Insurance
Group a Ftnančrn skupi.ny České spoř ítelnv, a.s. (dále jen "spřfznéné osoby"). Pojrstmk dále scublas í. aby
potts tttel i spřízněné osoby použ-ivalt jeho osob ni údaje, včetně kontaktů pro elektronickou komurrikact, za
účelem zasíláni. svých obchodních a reklamni.ch sděleni. a nabídky služeb

6. Pojtstruk prohlašuje, že hodnoty pojistného zájmu cojtštěné pojistnou smlouvou ve znění tohoto dodatku
nejsou k datu uzavřeni. dodatku poji.štěny proti stejným nebezpečim u jiného pojístttele, pokud neni v článku
"Zvláštní údaje a ujednání" tohoto dodatku výslovně uvedeno jinak.

7. Poustntk prohlašuje. že všechny údaje uvedené v tomto dodatku odpovídají skutečnosti, a bere na vědomí, že
je povinen v průběh j doby trvání pojištění bez zbytečného odkladu oznárntt všechny pKpadné změny.
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Kooperativa
V!ENN,A INSURANCE GROUP

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

Příloha - seznam poji.štěných zaměstnanců č.2
k pojistné smlouvě č.8603372370

Rtzíková skupi.na: 01
Územní platnost pojištěni ČR
Vztahuje se ODjištěni na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.slosti s
ř1zenim nebo provozem dopravního prostředku? ANO
Limit plněni za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 100 000
P~i.stné za jednotlwého zaměstnance (Kč) 3960

Poř. r-r- Přijmení lrnéno Rodné číslo Povoláni
1 Brachtl Jaroslav 67081810336 řidič
2 Banánek Lukáš 900212/6155 řtdíč
3 Dubový Petr 780310/5387 KdE
4 [arnbor Bohuslav 690329/4860 řtdtč
5 Košárek Luboš 660614/1102 ři.oi.č
6 Smolka Petr 690519/5330 řtdtč
7 Vvroubal Antonín 740320/5337 řidič
8 Zatloukal Pavel 740410/5313 řidtč
9 Vepři k Stanislav 811120/5344 nchč

Rcčrri poji.stné celkem: 35640 Kč (za tento seznam)

Rtztková skupina: 03
Územní olatnost oc nštěnt ČR
Vztahuje se poítštění na odpovědnost za škodu způsobenou v souv.s.ostt s
řtzerrím nebo provozem dopravniho prostředku? NE
Ltrntt plnóní za jcdnotli..vého zaměstnance (Kč) 100000
Pojistné za iednothvého zaměstnance (Kč) 860

Poř. Přijmení Jméno Rodné čisto Povoláni
1 Dušková MHoslava 736210/5762 techn\cký pracovník
2 lankú] losof 560302/0577 [ostraha objektu
3 Košák Antonín 510613/022 ostraha
4 Kovář Mi.rosLw 500704/023 ostraha

" Kubtlka Robert 730517/5108 závotník
G l.aurin Petr 650604/2378 závozrrik
7 Lolek Marti.n 770225/5330 závozrrik
8 Maz3lová Markéta 756101/5770 skladník
9 Ing.Me\nzlova Irena 706106/5319 ekonom
10 Náter Čestmír 681101/1295 závozník
11 Slavík Oldř ícb 570603/0371, závozník
1.7. Škráčck Petr 560709/0566 ostraha
13 Šléška Iaromír 750611/5375 závozník
J.l. Šusta Petr 910716/5716 závozník
15 Teplanskv J\ři 651211/1364 závozník
16 vttková Taťáno 61.5930/1401 DI ovozni pracovmk
17 Vyroubal M;)rnn 750428/5327 [závozník
18 Axrnann lan 700925/5759 závozník
]9 Mctstcr M\chal 960319/5/01 závozník

Roční pojistné celkem: 16 340 Kč (za tento seznam)
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Příloha - k pojistné smlouvěč.8603372370
Vyúčtovánipojistného v případě změny pojištěných zaměstnanců

I Poř. I Přijmeni I Jméno Rodné číslo Rozdíl pcitstného (+
nedoplatek / - přeplatek)

11 IMetstcr IMlCh.l 960319/5701 342 Kč
12 [Zatloukal [losef 770801/5304 -1573 Kč

Pojistnik bere na vědomí a souhlasí 5 tím, že částky přeplatků či. nedoplatků na pojistném uvedené u
jednotli.vých zaměstnanců mohou vykazovat odchylky způsobené přepočtem celkové částky přeplatku či.
nedoplatku na pojtstném za veškeré změny provedené dodatkem na jednotlivé zaměstnance <I zaokrouhlenim
výsLedných částek na celé Kč.
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