
PIULNP00PM5U9Kooperativa
V1ENNA INSURANCE GROUP

Dodatek 9
k pojistné smlouvě číslo 772 084721 5
Úsek pojištění hospodářských rizik

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
IČO: 4711 6617
sídlo: 186 00 Praha 8, Pobřežní 665/21, Česká republika
(dále jen „pojistitel")
zastoupený na základě zmocnění níže podepsanými osobami
pracoviště: Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
Agentura severní Čechy, 46001 Liberec 1, náměstí Dr. E. Beneše 580/25

Město Louny
IČO: 0026 5209
adresa sídla: 440 23 Louny, Mírové náměstí 35
tel.:
bankovní spojení: ČS, a.s. Louny, číslo účtu
(dále jen „pojistník")
zastoupený: Radovanem Šabatou - starostou města
korespondenční adresa pojistníka je totožná s korespondenční adresou pojišťovacího makléře

ve smyslu zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, tento dodatek,
který spolu s výše uvedenou pojistnou smlouvou, pojistnými podmínkami pojistitele a přílohami,
na které se pojistná smlouva (ve znění tohoto dodatku) odvolává, tvoří nedílný celek.

Tento dodatek byl sjednán prostřednictvím pojišťovacího makléře
DVORNÍ REALITNÍ CHOMUTOV s.r.o.
IČ: 2502 5732
adresa sídla: 430 03 Chomutov, Blatenská 2167
(dále jen „pojišťovací makléř")
korespondenční adresa pojišťovacího makléře je totožná s adresou sídla pojišťovacího makléře
tel.:

a

uzavírají

S účinností od 20.09.2016 zní výše uvedená pojistná smlouva (včetně výše uvedených údajů o výše
uvedených subjektech) takto*
* pokud se v tomtonovém znění používá pojem „tento dodatek", považuje se za něj tento dodatek
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ČlánekII

DRUHY A ZPŮSOBY POJIŠTĚNÍ, PŘEDMĚTY A ROZSAH POJIŠTĚNÍ

2. PŘEHLED SJEDNANÝCH POJIŠTĚNÍ

2.2 POJIŠTĚNÍ PRO PŘÍPAD ODCIZENÍ

2.2.1.

Místo pojištění: A02: dle účetní či jiné evidence pojištěného

Rozsah pojištění: pojištění pro případ odcizení (s výjimkou loupeže přepravovaných peněz nebo cenin)

Pojištění se řídí: VPP P-100/14, ZPP P-200/14 a doložkami DOZIOI, DGZ102, DOZIOS, DOBIOI, D06103

Předmět pojištění
pojistná
částka 10)

spoluúčast
5)

pojištění
se sjednává
na cenu *) 1)

MRLP 3)
první

riziko 2)

MRLP 3)
zlomkové

pojištění 4)Předmět pojištění

(Kč) (Kč) (Kč) (Kč)

Ruší se:

soubor vlastních
finančních prostředků (rozpis limitů
plnění dle přílohy č. 2)

Pojišťuje se:

soubor vlastních
finančních prostředků (rozpis limitů
plnění dle přílohy č. 2)

Poznámky: zvláštní ujednání , víz článek V této pojistné smlouvy
*) není-Li uvedeno, sjednává se pojištění s pojistnou hodnotou uvedenou v příslušných pojistných podmínkách

ČlánekIII

VÝŠE A ZPŮSOB PLACENÍ POJISTNÉHO

Článek III (VÝŠE A ZPŮSOB PLACENÍ POJISTNÉHO)
doplňuje se takto:

1.

2. Doplňuje se níže uvedený předpis pojistného:
pojistné za tento dodatek za dobu od 20. 09. 2016 do 31. 08. 2017 je splatné k datu a v částce takto
• k 20.09. 2016 258,- Kč
Prodlužuje se splatnost pojistného vždy o 28 dnů.

3. Celkové roční pojistné za sjednaná pojištění po zohlednění požadovaných změn 532 940 Kč
Pojistné období je shodné spojistnou smlouvou (tj. tříměsíční);
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od příštího pojistného roku je pojistné splatné k datům a v částkách takto

• k 01.09.

• k01.12.
* k01.03.

• k 01.06.

133 235,- Kč

133 235,- Kč

133 235,- Kč

133 235,- Kč
Prodlužuje se splatnost pojistného vždy o 28 dnů.

4. Pojistnik je povinen uhradit pojistné v uvedené výši na účet pojišťovacího makléře
peněžní ústav : UniCředit Bank Czech Republic, a.s.

číslo účtu / kód banky :
variabilní symbol :

Článek VI (PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA)
nově zní:

ČlánekVI

PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA

1. Pojistnik potvrzuje, že před uzavřením tohoto dodatku mu byly oznámeny informace v souladu s ustanovením
5 2760 občanského zákoníku.

2. Pojistnik potvrzuje, že byl informován o rozsahu a účelu zpracování jeho osobních údajů a o právu přístupu k
nim v souladu s ustanovením $ 11,12, 21 zákona 1101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.

Pojistnik, je-li osobou odlišnou od pojištěného, dále potvrzuje, že poskytl pojistiteli osobní údaje pojištěného,
uvedené v pojistné smlouvě ve znění tohoto dodatku i s ní souvisejících dokumentech a dal souhlas k jejich
zpracování ve smyslu tohoto bodu na základě plné moci udělené mu pojištěným.

3. Pojistnik potvrzuje, že před uzavřením tohoto dodatku převzal v Listinné nebo jiné textové podobě (např. na tr-
valém nosiči dat) dokumenty uvedené v čL I, bodu 2. této pojistné smlouvy ve znění tohoto dodatku a seznámil
se s nimi. Pojistnik si je vědom, že tyto dokumenty tvoří nedílnou součást této pojistné smlouvy ve znění toho-
to dodatku a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva a povinnosti účastníků pojištění a ná-
sledky jejich porušení a další podmínky pojištění a pojistnik jejimi vázán stejně jako pojistnou smlouvou.

4. Pojistnik potvrzuje, že adresa jeho sídla/bydliště/trvalého pobytu/místa podnikání a kontakty elektronické ko-
munikace uvedené v tomto dodatku jsou aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jiný-
mi údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je pojístníkem nebo pojištěným, využí-
vány i pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistnik souhlasí i pro případ, kdy pojistiteli
oznámí změnu jeho sídla/bydliště/trvalého pobytu/místa podnikání nebo kontaktů elektronické komunikace v
době trvání této pojistné smlouvy. Tím není dotčena možnost používání jiných údajů uvedených v dříve uzavře-
ných pojistných smlouvách.

5. Pojistnik prohlašuje, že má oprávněnou potřebu ochrany před následky pojistné události (pojistný zájem).

Pojistnik, je-li osobou odlišnou od pojištěného, dále prohlašuje, že mu pojištění dali souhlas k pojištění.

6. Pojistnik prohlašuje, že věci nebo jiné hodnoty pojistného zájmu pojištěné touto pojistnou smlouvou ve znění
tohoto dodatku nejsou k datu uzavření tohoto dodatku pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného pojistitele,
pokud není v této pojistné smlouvě ve znění tohoto dodatku výslovně uvedeno jinak.

1. Není-li ujednáno jinak, je pojistnou dobou
doba od 01.09.2014 (počátek pojištění) do 31.08.2019 (konec pojištění).

Tímto dodatkem provedené změny nabývají účinnosti dnem 20.09.2016.

Tímto dodatkem provedené změny a případná tímto dodatkem sjednaná nová pojištění se nevztahují na dobu
(nevznikají) před účinností tohoto dodatku.

Článek VII

ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ
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2. Pojistnik je povinen vrátit pojistiteli veškeré slevy poskytnuté za sjednanou dobu pojištění, jestliže pojistnik
pojištění vypoví před uplynutím pojistné doby nebo jestliže pojištění zanikne z jiného důvodu před uplynutím
pojistné doby, s výjimkou zániku pojistného zájmu pojistníka,

3. Odpověď pojistníka na návrh pojistitele na uzavření tohoto dodatku (dále jen „nabídka") s dodatkem nebo od-
chylkou od nabídky se nepovažuje za její přijetí, atoani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění
podmínky nabídky.

4. Ujednává se, že tento dodatek musí být uzavřen pouze v písemné formě, ato i v případě, že je pojištění tímto
dodatkem ujednáno na pojistnou dobu kratší než jeden rok. Tento dodatek může být měněn pouze písemnou
formou.

5. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporů z tohoto pojištění je Česká ob-
chodní inspekce, Štěpánská 567/15,12000 Praha 2, www.coi.cz.

6. Pojistnik prohlašuje, že uzavřel s pojišťovacím makléřem smlouvu, na jejímž základě pojišťovací makléř vykonává
zprostředkovatelskou činnost v pojišťovnictví pro pojistníka, a to v rozsahu této pojistné smlouvy ve znění to-
hoto dodatku. Smluvní strany se dohodly, že veškeré písemnosti mající vztah k pojištění sjednanému touto po-
jistnou smlouvou ve znění tohoto dodatku doručované pojistitelem pojistníkovi nebo pojištěnému se považují
za doručené pojistníkovi nebo pojištěnému doručením pojišťovacímu makléři. Odchylně od čL 18 VPP P-100/14
se pro tento případ „adresátem" rozumí pojišťovací makléř. Dále se smluvní strany dohodly, že veškeré písem-
nosti mající vztah k pojištění sjednanému touto pojistnou smlouvou ve znění tohoto dodatku doručované pojiš-
ťovacím makléřem za pojistníka nebo pojištěného pojistiteli se považují za doručené pojistiteli od pojistníka
nebo pojištěného, ato doručením pojistiteli.

7. Tento dodatek k pojistné smlouvě byl vypracován ve 4 stejnopisech
• pojistnik obdrží 1 stejnopis
• pojistitelsi ponechá 2 stejnopisy
• pojišťovací makléř obdrží 1 stejnopis

8. Tento dodatek obsahuje 4 strany, k pojistné smlouvě ve znění tohoto dodatku náleží 10 příloh, z nichž jedna je
fyzicky přiložena k tomuto dodatku.
Součástí pojistné smlouvy ve znění tohoto dodatku jsou pojistné podmínky pojistitele uvedené v čL I této po-
jistné smlouvy ve znění tohoto dodatku a dokument Informace pro zájemce o pojištění. V případě, že je jakékoli
ustanovení uvedené v Informacích pro zájemce o pojištění v rozporu s ustanovením pojistné smlouvy, má před-
nost příslušné ustanovení pojistné smlouvy.
• příloha 1 - seznam budov a staveb
• příloha 2 - rozpis finančních prostředků
• příloha 3 - seznam pojištěných škol
• příloha 4 - místo pojištění kamerového systému
• příloha 5 - výpis z ARES avýpis z Živnostenského rejstříku
• příloha 6 - pojištění skel - fotodokumentace vitráží
• příloha 7 - dodatkové pojistné podmínky pro pojištění hospodářských rizik (doložky)
• příloha 8 - nabízený pojistný program
• příloha 9 - zpracovatelské týmy
• příloha 10 - doložení výpočtu nabídkové ceny
Příloha přiložená k tomuto dodatku nahrazuje odpovídající přílohu k pojistné smlouvě.

V Chomutově dne 19. 09. 2016

V Lounech dne 19. 09. 2016

//%

, ,, LOUNY

Radovan Šabaía
starosta města Loun



Kooperativa
VIENNA INSURANCE G

Příloha č. 2 pojistné smlouvy č. 772 084721 5

k 20. 09. 2016

Řádek
Polo

pojistn ladna Adresa Odbor
Číslo

kanceláře
Limit plnění

Kč

1.
jová pokladna M1. M

2. M
3. M
4. 1.04. Recepce a Czech POINT M
5. 1.05. Příjmová pokladna - přestupky P
6. 1.06. Městská policie O
7. 1.07 Infocentrum P

8 1.08 Odbor soc. věcí a zdravotnictví - pokladna
P

Celkem
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BLATENSKÁ 2167/103, 430 03 CHOMUTOV 3 • TEL.: 474 638 743 • E-MAIL: dvorni@dvorni.cz • IČ: 250 25 732 • ID DS: 4pj2mah
SpoJefnost je zapsána v obchodním rejstříku vedeného Krajským soudem v Ústí nad Labem oddíl C. vložka 12866.

POVINNÉ INFORMACE PRO KLIENTY
podle §2i zákona č. 38/2004 Sb., o pojišťovacích zprostředkovatelích

a likvidátorech pojistných událostí, ve znění pozdějších předpisů

i. Pojišťovací zprostředkovatel („PZ")
A. Údaje o PZ
1. Název: DVORNÍ REALITNÍ CHOMUTOV, s.r.o. 2. IČ: 25025732
3. Zapsaná: v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Ústí nad Labem, oddíl C, vložka 12866
4. Sídlo: Blatenská 2167/103, 430 03 Chomutov j 5. Místo podnikání: ČR
6. PZ je zapsán v registru vedeném Českou národní bankou jako „Pojišťovací makléř", č. registrace 005701PM
a „Pojišťovací agent", č. registrace: 024100PA.
7. Jednající: Ing. Pavel KAFKA (jednatel společnosti), nebo pověření zaměstnanci společnosti: Lenka KUČEROVÁ,
Bc. Lucie ŠUSTROVÁ, Edita BOHU5LAVICKÁ, Petr LIŠKA, Ing. Lukáš DANĚK a Adam VACLÍK.
8. PZ spolupracuje s těmito pojišťovnami: i)AIG Europe Limited, organizační složka pro Českou republiku;
2) Allianz pojišťovna, a.s.; 3) AXA pojišťovna, a.s.; 4) Colonnade Insurance S.A., organizační složka;
5) Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., VSG; 6) Česká pojišťovna, a.s.; 7) ČSOB Pojišťovna, a.s.; 8) DIRECT
pojišťovna, a.s.; 9) Generali Pojišťovna, a.s.; 10) Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s.; 11) Kooperativa pojišťovna,
a.s., VIG; 12) Penzijní fond České pojišťovny, a.s.; 13) Pojišťovna VZP, a.s.; 14) Slavia pojišťovna, a.s.;
15) Uniqa pojišťovna, a.s.
B.

9. Název: JAROSLAV LAUTERBACH (současně jednající) 10. IČ: 61320587
11. Sídlo: 12. Místo podnikání: ČR
13. PZ je zapsán v registru vedeném Českou národní bankou jako „Podřízený pojišťovací zprostředkovatel",
č. registrace 021501PPZ.
C. Společné údaje
15. Kontaktní 16. Kontaktní e-mail: civomi@dvorm.cz
17. Registraci všech PZ lze ověřit u České národní banky.
18. Stížnost na všechny PZ lze podat u České národní banky, popř. žalobu na ně u příslušného soudu.
19. Žádný z PZ nemá jakýkoliv přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojišťovny, se kterou má
být pojištění sjednáno.
Pojišťovna, se kterou má být pojištění sjednáno, nebo osoba ovládající danou pojišťovnu, nemá jakýkoliv přímý
ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu všech PZ.
20. PZ jsou povinni na požádání klienta předložit mu osvědčení o zápisu do registru PZ a též na jeho žádost mu
sdělit způsoby svého odměňování.
21. PZ zakládají svá doporučení klientovi na analýze nabídky pojišťoven, se kterými spolupracují.

2. Klient
Údaje 0 klientovi

22. Jméno a příjmení/název: Město Louny

23. Trvalé bydliště/sťdlo: Mírové náměstí 35, 440 23 Louny
24. IČ/RČ: 00265209
25. Jednající osoba: ing. Eva Šafrová, vedoucí kanceláře úřadu
26. Kontaktní Sř, č. ú.:
27. Kontaktní e-maii:

Strana 1



=8 Požadavky a potřeby klienta související se sjednaným pojištěním " J
Klient požádal o navýšeni limitu plnění pokladny Odboru soc. věcí a zdravotnictví („opatrovnictví") o 30 000 Kč, z původního ve
výši 40 000 Kč na 70 000 Kč, ve stávající PS č. 7720847215, ve znění AD8.

3. Pojištění

5 ohledem na požadavek klienta navýšen limit plnění pokladny Odboru soc. služeb a zdravotnictví na 70 000 Kč.
Ostatní beze změn.

30. ze kterých doporučeni vycházejí
Změna provedena dodatkem č. 9 v živé PS č. 7/20847215, ve znění ADS.

4. Údaje pojistné smlouvy („PS"), k níž se povinn

31. č. PS: 7720847215 D9 j 32. Účinnost Dg (od):
33. Pojišťovna: KOOPERATIVA j 34. Doba trvání PS:

é informace vztahují

20. 09. 2016
31. 08. 2019

35. Celkové roční pojistné po všech slevách za Dg (Kč): 272
36. Výše splátky pojistného (Kč): poměrná 258
37. Období, za které je splátka pojistného předepsána:

38. Splatnost pojistného (ke dni): 0 28 dnů prodloužena 20. 09. 2016
39. číslo bankovního účtu, na který je pojistné splatné:
40. Název bankovního ústavu: UniCredit Bank Czech Republic, a.s.
4.1. Variabilní symbol (číslo PS):

42. Nesrovnalosti ve smyslu § 2789 občanského zákoníku nejsou známy.

NaPSvzniklnedoplatekzadobuod20.09.2016do31.08. 2017ve výši258Kč.

Klient svým podpisem potvrzuje, že:
jeho výše uvedené požadavky a potřeby jsou jasně, přes

•S výše uvedené informace mu byly poskytnuty jasně, přes
S převzal originál tohoto formuláře.

Chomutově dne 19.09. 2016. ing. Lukáš Dáriěk
// Jméno,příjmení a podpis

j//' osobyjednající za PZ (PM, Ph, PPZ)

Lounech dne 19.09. 2016. Radovan Šabata - starosta

Město

Podpis klienta
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