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Dodatek č. 6 ( aktualizační) 
k pojistné smlouvě č. 7720710312

o pojištění odpovědnosti zaměstnanců za škodu

způsobenou zaměstnavateli

K o o p e r a t i v a  p o j i š ť o v n a ,  a. s. ,  V i e n n a  I n s u r a n c e  G r o u p  

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

1Č: 47116617

zapsaná v obchodním rejstříku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 

(dále jen „pojistitel")

a

VODÁRNA PLZEŇ a.s.

IČ: 252 05 625

Adresa sídla: Plzeň, Malostranská 143/2, PSČ 317 68

Korespondenční adresa: MARSH, s.r.o., Atrium Flora, vchod B, Vinohradská 2828/151,130 00 Praha 3 

(dále jen „pojístnik")

uzavírají

prostřednictvím pojišťovacího makléře MARSH, s.r.o., IČ: 453 06 541

podle zákona č. 37/2004 Sb„ o pojistné smlouvě, v platném znění, tento dodatek k pojistné smlouvě, který spolu s 
pojistnými podmínkami pojistitele uvedenými v článku I, této smlouvy a přílohami této smlouvy tvoří nedílný 
celek.

Dodatek mění a doplňuje s účinností od 01. 05. 2016 pojistnou smlouvu takto:
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ČLÁNEK I.
Úvodní ustanovení

1. Pojištěnými jsou jednotliví zaměstnanci VODÁRNY PLZEŇ as. Malostranská 143/2, Plzeň, 
PSČ 317 68, IČ 252 05 625, kteří jsou uvedeni v příLoze této smlouvy „Seznam pojištěných".

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

3. Pro pojištění sjednané tímto aktualizačním dodatkem platí zákon č. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvě 
a ostatní obecně závazné právní předpisy v platném znění, ustanovení pojistné smlouvy, Všeobecné pojistné 
podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti M -  100/12 a zvláštní pojistné podmínky pro pojištění 
odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli M -  800/12 a ustanovení pojistné smlouvy.

4. Příloha „Seznam pojištěných", která je povinnou součástí pojistné smlouvy, určuje pro jednotlivé skupiny 
pojištěných:

■ rizikovou skupinu,

■ územní platnost pojištění,
■ rozsah pojištění (zda se vztahuje či nevztahuje pojištění i  na odpovědnost za škodu způsobenou 

v souvislosti s řízením dopravního prostředku),

■ Limit pojistného plnění za jednotlivce,

■ pojistné za jednotlivce.

5. Tento aktualizační dodatek pojistné smlouvy se sjednává na dobu:

Počátek pojištění: 01. OS. 2016 
Konec pojištění: na dobu neurčitou

6. Spoluúčast činí:
Pojištění se sjednává se spoLuúčastí ve výši:
a) 10 %, minimálně 1 000 Kč z jedné pojistné události do výše 50 000 Kč včetně, kterou je pojištěný 

povinen zaplatit zaměstnavateli jako náhradu škody, za kterou odpovídá podLe příslušných právních 
předpisů, max. však Limit pojistného plnění uvedený na příloze č. 1

b) 5 %, minimálně 1000 Kč z jedné pojistné události nad 50 000 Kč, kterou je pojištěný povinen zaplatit 
zaměstnavateli jako náhradu škody, za kterou odpovídá podle přísLušných právních předpisů, max. však 
Limit pojistného plnění uvedený na příloze č. 1.

7. Pojištěný má v souladu s ZPP M-800/12, či. II. odst. (l), písm. k) právo, aby za něho pojistitel uhradil škodu 
způsobenou zaměstnavateli zapLacením majetkové sankce uložené mu v důsLedku jednání pojištěného v 
souvislosti s výpočtem a poukazy daní a poplatků nebo pojistného na veřejné pojištění (zdravotní, sociální), 
případně zaplacením jiných sankcí (pokut a penálí) vyměřených orgánem státní správy nebo samosprávy.

Výše úhrady je omezena Limitem pojistného plnění pro jednu a všechny pojistné události nastalé v průběhu 
jednoho pojistného roku na celou pojistnou smlouvu ve výši 500 000 Kč.
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ČLÁNEK II.

Celkové roční pojistné.......................................................... 126 154 Kč

Pojistné období: 12 měsíců.

Způsob platby: převodním příkazem -  s připomenutím platby 

Číslo účtu / kód banky: 2226222/0800

Konstantní symbol: 0558

Variabilní symbol: 7720710312

ČLÁNEK III.
Zvláštní údaje a ujednání

1. Zúčtovací období je roční. V případě změny stavu zaměstnanců mající vliv na výši pojistného dojde ke změně 
výše pojistného vždy až od počátku následujícího zúčtovacího období následujícího po období, v němž ke 
změně ve stavu zaměstnanců došlo. Pří nástupu nového zaměstnance vzniká pojištění tohoto zaměstnance 
dnem vzniku jeho pracovního poměru.
Pojistník je povinen vždy do 5. dne kalendářního měsíce oznámit pojistiteli prostřednictvím obchodního 
zástupce nebo agenta, který pojištění sjednal, nebo makléře, který pojištění zprostředkoval, změnu ve stavu 
zaměstnanců (zejména předložit seznam nově příchozích a odchozích zaměstnanců), k níž došlo v předešlém 
kalendářním měsíci. Na základě těchto oznámení bude nejpozději do 15 kalendářních dnů po ukončení 
pojistného období provedeno vyúčtování pojistného s výpočtem případného nedopLatku, resp. přeplatku na 
pojistném a uzavřen zúčtovací dodatek k pojistné smlouvě.

2. Pojistník prohlašuje, že uzavřel s pojišťovacím makléřem MARSH, s.r.o., se sídlem Atrium Flora, vchod B, 
Vinohradská 2828/151, 130 00 Praha 3, IČ: 453 06 541 smlouvu, na jejímž základě uvedený pojišťovací makléř 
vykonává zprostředkovatelskou činnost v pojišťovnictví pro pojistníka (dále jen „smlouva *), a to v rozsahu 
smlouvy zmiňované v tomto článku.
Pojistník podpisem této pojistné smlouvy prohlašuje, že zplnomocnil pojišťovacího makléře k přijímání 
písemností majících vztah k pojištění sjednanému touto pojistnou smlouvou zasílaných pojistiteLem 
pojistníkovi nebo pojištěnému, s výjimkou písemností zasílaných pojistitelem s dodejkou Pro případ 
doručování písemností zasíLaných pojistitelem pojistníkovi nebo pojištěnému pojišťovacímu makléři dle 
předchozí věty se „adresátem" ve smysLu příslušných ustanovení pojistných podmínek rozumí pojišťovací 
makléř a tyto písemnosti se považují za doručené pojistníkovi nebo pojištěnému doručením pojišťovacímu 
makléři.

ČLÁNEK IV. 
Závěrečná ustanoveni

1. Pojistník prohLašuje, že:
a) všechny údaje uvedené v tomto aktualizačním dodatku odpovídají skutečnosti, a bere na vědomí, že je 

povinen v průběhu doby trvání pojištění bez zbytečného odkladu oznámit všechny případné změny,
b) úplně a pravdivě odpověděl na písemné dotazy pojistitele týkající se sjednávaného pojištění a je si 

vědom povinnosti v průběhu trvání pojištění bez zbytečného odkLadu pojistiteli oznámit všechny 
případné změny v těchto údajích,

c) mu byly oznámeny informace v souladu s ustanovením 5 65 a násL. zákona č. 37/2004 Sb., o pojistné 
smlouvě, a dále že byl informován o rozsahu a účelu zpracování jeho osobních údajů a o právu přístupu 
k nim v souladu s ustanovením § H  zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů,

d) byl před uzavřením pojistné smlouvy seznámen s pojistnými podmínkami pojistitele, které tvoří 
nedílnou součást této pojistné smlouvy.
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2. Pojistník bere na vědomí, že adresa bydlíště/sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v tomto 
aktualizačním dodaktu, budou použity u všech platných pojistných smluv v rámci pojistného vztahu.

3. Pojistník souhlasí se zpracováním všech poskytnutých osobních údajů pro zasílání obchodních a reklamních 
sdělení pojistitele a nabídky služeb členů pojišťovací skupiny Vienna Insurance Group a finanční skupiny 
České spořitelny, a.s., na uvedené kontaktní údaje, vč. prostředků eLektronícké komunikace.

4. Hlášení škodných událostí.
Vznik škodné udáLosti je pojistník (pojištěný) povinen oznámit přímo nebo prostřednictvím 
zplnomocněného pojišťovacího makléře bez zbytečného odkladu na přísLušném tiskopisu, dopisem, 
prostřednictvím internetu, telefonem nebo faxem pojistiteli na adresu:

MARSH, s.r.o., Atrium Flora, vchod B, Vinohradská 2828/151,130 00 Praha 3 

nebo

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group Tel.: 841 105 105
Centrum zákaznické podpory Fax: 547 212 602, 547 212 561
Brněnská 634 E-mail: podatelna@koop.cz
664 42 Brno -  Modříce http://www.koop.cz/

V případě, že byla škodná událost oznámena telefonem nebo faxem, je pojistník (pojištěný) povinen 
dodatečně bez zbytečného odkladu oznámit Škodnou událost písemně. Hlášení škodné události se považuje 
za doručené v okamžiku, kdy je doručeno na předepsaném tiskopisu nebo dopisem podepsaným pojistníkem 
nebo pojištěným na adresu uvedenou výše.

5. Dodatek byl vypracován ve 4 stejnopisech. Pojistník obdrží jeden stejnopis, pojistitel si ponechá dva 
stejnopisy a jeden stejnopis je určen pro pojišťovacího makléře.

6. Tento dodatek obsahuje 4 strany a 1 přílohu. 
Přílohy č.:
1. Seznam pojištěných č. 1

Za pojistníka:

V Plzni dne 30. dubna 2016

Za pojistitele:

V Č. Budějovicích dne 30. dubna 2016

..

mailto:podateLna@koop.cz
http://www.koop.cz/


Příloha č. 1 k aktualizačnímu dodatku č. 6 pojistné smlouvy Číslo 7720710312

Seznam zaměstnanců pro pojištění odpovědnosti zaměstnanců za škodu způsobenou zaměstnavateli 
VODÁRNA PLZEŇ a.s. - zaměstnanci - řidiči připojení k pojištění od 1.5.2016

Územní rozsah: Česká republika
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Legenda: ANO - 01 
NE - 03 A

řidiči z povolání, včetně škod v souvislosti s řízením dopravního prostředku 
ostatn í zaměstnanci, včetně škod v souvislosti s řízením dopravního prostředku


