
 
 
 
 

Česká pojišťovna a.s. 
Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika 

IČ 45272956, 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1464, 

 
kterou zastupuje 

 
Ing. Miro Rathouský,  

útvar korporátního a průmyslového  pojištění 
 (dále jen „pojišťovna“) 

 
 
 
a 
 
 
 

Město Blovice  
MÚ Blovice, Masarykovo náměstí 143, 336 01 Blovice  

IČ 00 25 64 55, 
 

které zastupuje 
Ing. Michal Hodek, místostarosta 

 
(dále jen „pojistník“) 

 
 
 

uzavřeli dodatek č.2 k pojistné smlouvě 
 č. 899-24028-15 

 
 
 

- o pojištění odpovědnosti 
 
 
 
 

Pojistná smlouva je sjednána prostřednictvím makléřské společnosti YSAT PLZEŇ, spol. s r.o. se 
sídlem Klabava 152, 338 41 Klabava,  IČ 62622081. 
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Na základě žádosti pojistníka se pojistná smlouva č.899-24028-15 upravuje s účinností   od 30.1. 2018  
takto: 
 
I.    Doplňuje se bod 2.1.3. : 
 
2.1.3.   Pojištění se sjednává i pro případ odpovědnosti za škodu vzniklou v souvislosti se samostatnou 

podnikatelskou činností vykonávanou na základě živnostenských listů pro činnosti:  
             - Silniční motorová doprava –osobní provozovaná vozidly určenými pro přepravu více než        

9 osob včetně řidiče 
-Výroba, obchod a služby neuvedené v přílohách 1 až 3 živnostenského zákona 
Obory činnosti: 
Zprostředkování obchodu a služeb 
Velkoobchod a maloobchod  
Poskytování technických služeb  

 
 
II.     Ostatní body pojistné smlouvy se nemění. 
 
 
Tento dodatek č.2 k pojistné smlouvě č.899-24028-15 obsahuje celkem dva listy a je vyhotoven ve 
čtyřech stejnopisech, z nichž  dvě vyhotovení obdrží pojišťovna a po jednom vyhotovení pojistník         
a makléřská společnost. 
 
 
V Blovicích dne  29.1. 2018         V Plzni dne 29.1. 2018  
 
  
 
 
                                                                           
 
 
                                                                                                             
                  Ing. Michal Hodek                                                              
                       místostarosta                                                                    
             ……………………………..  ……….…..…………………………
 Podpis a razítko pojistníka Podpis a razítko pojišťovny 
   
 
 
 
 
 


