
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Úsek pojištění hospodářských rizik

Dodatek č . 73
k pojistné smlouvě č. 8602629921 ( původní číslo 3000078303) 
ze dne 1.1.2003

sjednané mezi smluvními stranami:

Kooperativa, pojišť ovna, a. s.,
Vienna Insurance Group se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, 
Česká republika 
IČ: 47116617
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze oddíl B, vložka 1897 
(dále jen „pojistitel"),
zastoupená na základě zmocnění níže podepsanými osobami
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Pracoviště: Kooperativa, pojišťovna, a. s. třída Míru 94, Pardubice, PSČ 530 02

a

KRÁLOVÉHRADECKÝ KRAJ
Pivovarské náměstí 1245 
500 03 Hradec Králové 3 
Česká republika 
IČ: 70889546
Bankovní spojení: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
(dále jen „pojistník”)

zastoupený Bc. Lubomírem Francem, hejtmanem kraje



Tato pojistná smlouva byla uzavřena prostřednictvím společnosti:

OK GROUP a.s.

Sídlo firmy: Mánesova 16 
612 00 Brno 
Česká republika

IČ:
Zástupce firmy:

25561804
Ing. Radoslav Kubiš, předseda představenstva

Bankovní ústav: 
Číslo úctu:

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxx

Kontaktní osoba: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Gsm: xxxxxxxxxxx
E-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Korespondenční adresa:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxx

Kontaktní osoba: xxxxxxxxxxxxxxxx

Tel. fax: 
Gsm:

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxx

E-mail: xxxxxxxxxxxxxxxx
Korespondenční adresa:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxx



PŘEDMĚT A ROZSAH POJIŠTĚNÍ

Produkt Pojištění odpovědnosti zaměstnanců za škodu způsobenou
zaměstnavateli -  mění se pojištění č. 992

Popis předmětu: Pojištění odpovědnosti zaměstnanců za škodu způsobenou zaměstnavateli 
pro zaměstnance Krajského úřadu Královéhradeckého kraje jmenovitě 
uvedené v příloze č. 9 tohoto dodatku dle Zvláštních pojistných podmínek 
pro pojištění odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou 
zaměstnavateli dle M-800/14

Místo pojištění: Území Evropy

Rozsah pojištění: Pojištění pro případ odpovědnosti pojištěného za škodu, kterou jako 
zaměstnanec způsobil svému zaměstnavateli při plnění pracovních 
úkolů v pracovněprávním nebo obdobném vztahu, nebo v přímé 
souvislosti s ním, pokud se tato odpovědnost za škodu řídí 
zákoníkem práce, služebním zákonem, nebo jiným obdobným 
právním předpisem platným na území České republiky.

Roční pojistné: 
Rozdíl pojistného: 
Účinnost pojištění:

126 306,- Kč
+ 2 916,- Kč
od 1. 11.2016 na dobu neurčitou

Zvláštní ujednání: Nedílnou součástí tohoto pojištění je  Seznam pojištěných zaměstnanců 
Krajského úřadu Královéhradeckého kraje



Nejsou.

________________ OMEZENÉ LIMITY PLNĚNÍ PS

Nemění se.

_______________ SOUPIS PÍSEMNOSTÍ A PŘÍLOH

Příloha c. 9 -  Seznam pojištěných zaměstnanců Královéhradeckého kraje

________________ REKAPITULACE POJISTNÉHO

1. Přehled pojištění

Platná pojištění (přehled pořadových čísel) sjednaná:

803 - 806, 808 -  815, 845 - 846, 848 -  857, 871,882 - 884, 924, 925, 929, 992

Pojištění změněná tímto dodatkem (přehled pořadových čísel):

992

Pojištění sjednaná tímto dodatkem (přehled pořadových čísel):

Nejsou

Pojištění ukončená tímto dodatkem (přehled pořadových čísel):

Nejsou.

2. Výše a způsob placení pojistného

1. Pojištění odpovědnosti zaměstnanců za škodu způsobenou zaměstnavateli
Rocní pojistné za tento dodatek ciní................................................................................. 2 916,-Kc

Celkové roční pojistné za tento dodatek čin í................................................................  2 916,-Kč

Poměrné pojistné za tento dodatek (od 1. 11.2016 do 31. 12. 2016) ve výši 486,-Kč je splatné ke dni 
1. 11.2016.
Pojistné bude placeno na bankovní úcet císlo : xxxxxxxxxxxx 
Var. symbol: xxxxxxxxxx
Konstantní symbol pro bezhotovostní platbu: xxxx 
Konstantní symbol pro platbu složenkou: xxxx



1. Dodatkem k pojistné smlouvě jsou sjednána pojištění uvedená na jednotlivých listech 
tohoto dodatku.

2. Jednotlivá pojištění uzavřená tímto dodatkem se řídí všeobecnými pojistnými podmínkami, 
které jsou nedílnou součástí pojistné smlouvy a dále smluvními ujednáními k všeobecným 
pojistným podmínkám, která jsou rovněž nedílnou součástí pojistné smlouvy.

3. Pojistník potvrzuje, že před podpisem tohoto dodatku převzal všechny písemnosti 
uvedené v soupisu písemností, které jsou součástí tohoto dodatku, byl s nimi seznámen a 
s jejich zněním souhlasí.

4. Pojistník prohlašuje, že mu byly oznámeny informace v souladu s ustanovením § 65 a 
násl. zák. č. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvě.

5. Je-li pojištění sjednáno na jeden pojistný rok, prodlužuje se na další pojistný rok, pokud 
pojistník nebo pojistitel nesdělí druhému účastníkovi smlouvy nejméně šest týdnů před 
uplynutím pojistného roku, že na dalším pojištění nemá zájem. Toto sdělení musí být 
učiněno písemně.

6. Sjednává se, že pojistné (běžné nebo jednorázové) je splatné ve splátkách. Ve smyslu § 
565 občanského zákoníku se dále sjednává, že pokud nebude některá ze splátek 
pojistného zaplacena nejpozději poslední den splatnosti této splátky, stává se tímto dnem 
splatnou zbývající část pojistného, pokud pojistitel požádá o její zaplacení nejpozději k 
datu splatnosti nejbližší příští splátky.

7. Pojistník i pojištěný prohlašuje, že na všechny písemné dotazy pojistitele týkající se 
sjednávaných pojištění odpověděl úplně a pravdivě.

8. Pojistník se zavazuje hradit pojistné na účet uvedený v rekapitulaci dodatku pojistné 
smlouvy ve výši a v termínech sjednaných touto rekapitulací, která je nedílnou součástí 
tohoto dodatku. Rekapitulace sjednaná tímto dodatkem nahrazuje dnem účinnosti tohoto 
dodatku všechny předcházející rekapitulace pojistné smlouvy.

9. Při nezaplacení pojistného ve smluvně sjednaném termínu splatnosti je pojistník povinen 
zaplatit pojistiteli smluvní pokutu ve výši 0,5 promile z dlužné částky za každý den prodlení 
s placením.

10. Pojištění zanikne tím, že první splátka pojistného nebyla zaplacena do tří měsíců od její 
splatnosti anebo že kterákoliv další splátka pojistného nebyla zaplacena do šesti měsíců 
od její splatnosti.

11. Souhlasím s tím, aby Kooperativa, pojišťovna, a.s. zpracovávala ve smyslu zákona č. 
101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“), 
mé osobní údaje v rámci činnosti v pojišťovnictví a činnosti související s pojišťovací a 
zajišťovací činností podle ustanovení § 1 a § 2 zákona č. 363/1999 Sb., o pojišťovnictví, 
ve znění pozdějších předpisů, a to po dobu nezbytně nutnou k zajištění práv a povinností 
plynoucích ze závazkového vztahu.

Dále souhlasím s tím, aby mé osobní údaje byly poskytnuty i ostatním subjektům 
podnikajícím v oblasti pojišťovnictví, bankovnictví a jiných peněžních služeb v rámci 
finanční skupiny Vienna Insurance Group těchto subjektů. Ve smyslu ustanovení § 27 
„zákona“ souhlasím s předáváním mých osobních údajů do jiných států. Prohlašuji, že 
jsem byl/a ve smyslu ustanovení § 11 „zákona“ řádně informován/a o zpracování mých 
osobních údajů, svých právech a povinnostech zpracovatelů údajů. Zavazuji se, že bez 
zbytečného odkladu nahlásím jakoukoli změnu zpracovávaných osobních údajů.



Ujednání o souhlasu se zpracováním osobních údajů dle zákona č. 101/2000 Sb. 
obsažené v tomto bodě se nevztahuje na právnické osoby.

Tento dodatek nabývá účinnosti dne 1. 11. 2016 a vyhotovuje se v 5 stejnopisech -  1 stejnopis pro 
pojistníka, 1 stejnopis pro pojišťovacího makléře 3 stejnopisy pro pojistitele.

V Pardubicích dne 31. 10. 2016 ..................................................................................
za pojistitele za pojistitele

V Hradci Králové dne 31. 10. 2016 ..............................
za pojistníka

Dodatek vypracoval: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



Příloha č. 9 k PS č. 8602629921 
Seznam pojištěnýchKooperativa

Vienna Insurance Group

Pozn.: Skupina představuje kombinaci rizikové skupiny (1 -řidič z povolání nebo 3-ostatní), rozsahu pojištění (A-s řízením nebo B-bez řízení) a územní 
platnosti (CZ nebo Svět nebo Evropa).
Územní platnost celý svět je označena písmenem S, územní platnost Evropa je označena písmenem E, (bez označení se jedná o ČR).

Poř.č.
datum 

narození nebo 
RČ

Příjmení Jméno Povolání Skupina Limit Pojistné
Pojistné 
po slevě 

10%
1 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
2 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
3 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
4 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
5 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
6 xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
7 xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
8 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
9 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
10 xxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
11 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
12 xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
13 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
14 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
15 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
16 xxxxxxxxx xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
17 xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
18 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
19 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
20 xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
21 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
22 xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
23 xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
24 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
25 xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
26 xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
27 xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
28 xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
29 xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
30 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
31 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
32 xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
33 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
34 xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
35 xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
36 xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
37 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
38 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
39 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
40 xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
41 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
42 xxxxxxxx xxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
43 xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
44 xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
45 xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
46 xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
47 xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
48 xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
49 xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
50 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
51 xxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
52 xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
53 xxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
54 xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xx xxxxxx xxxx xxxx
55 xxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx
56 xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxx

C E L K E M  b e z  s le v 1 4 0  3 4 0

C E L K E M  s e  s le v o u 1 2 6  3 0 6

Za pojistníka

V Hradci Králové dne 31. 10. 2016

Za pojistitele

V Pardubicích dne 31. 10. 2016


