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Dodatek č. 1 k pojistné smlouvě č. 2209148417

Pojistitel: Colonnade Insurance S.A., se sídlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret

1, Lucemburské velkovévodství, zapsaná v lucemburském Registre de

Commerce et des Sociétés, registrační číslo 361605, jednající !

prostřednictvím

Colonnade Insurance S.A., organizační složka, se sídlem Na Pankráci

1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika, identifikační číslo 044 85 297,

zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl ,
A, vložka 77229,

se sídlem: Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika

zastoupený: Tereza Moravcová, zmocněná pro záležitosti smluvní

a

Pojistník: szeňský kraj
ICO 708 90 366

se sídlem: Škroupova 1760/18, Plzeň 3, Plzeň, PSČ 301 00

zastoupený: Ing. Mgr. Pavel Karpíšek, náměstek hejtmanky pro oblast ekonomiky,
investic a majetku

uzavírají prostřednictvím a na základě informací poskytnutých od

Zplnomocněného C.E.B,., 3-5- , , „, , , , ,
makléře: zapsan v obchodnim rejstrlku vedenem Mestskym soudem v Praze, oddll

B, vložka 10579, IČO 274 29 741

dodatek č. 1 k pojistné smlouvě na

CESTOVNÍ POJIŠTĚNÍ NA KRÁTKODOBÉ CESTY

S účinností od 1. ledna 2021 se tímto dodatkem č. 1 mění pojistná smlouva č. 2209148417

(;
v ustanovení „Přehled“ 3 „Smluvní ujednání" způsobem dále uvedeným. :
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PREHLED

' Od: 01.01.2021
Pojistné období:

Do: 31.12.2021

Cestovní pojištění na krátkodobé cesty

Roční paušální pojistné pro oddíl B: 10 750 Kč

Předpokládaný počet cestovních dní —

krátkodobé cesty:

Datum splatnosti pojistného: dle data uvedeného na faktuře

Pojistné je splatné na účet pojistitele č.

2550690105/2600 Citibank Europe plc, organizační
Bankovní spojení: složka, Bucharova 2641/14, Praha 5, v termínech

splatnosti stanovených v této pojistné smlouvě.

Variabilním symbolem je vždy číslo pojistné smlouvy.

SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ
Nad rámec smluvních ujednání uvedených v pojistné smlouvě pojistník prohlašuje, že se seznámil

s Pravidly ochrany osobních údajů umístěných na internetových stránkách pojistitele pod následujícím
odkazem: https://www.co|onnade.cdochrana-osobnich—udaju.

Pojistník je dále povinen seznámit pojištěné osoby s Pravidly ochrany osobních údajů umístěných na

internetových stránkách pojistitele pod následujícím odkazem: https://www.co|onnade.cz/ochrana—

osobnich-udaju, a to nejpozději do jednoho měsíce od okamžiku, kdy sdělí údaje konkrétní pojištěné

osoby pojistiteli, tj. od předlóžení prvního seznamu pojištěných osob a dále od okamžiku, kdy bude

pojistiteli ze strany pojistníka nahlášena nová pojištěná osoba.

Plzeňský kraj
proyLaš

je, že uzavření tohoto dodatku bylo schváleno Radou Plzeňského kraje,
usnesením (233/20 ze dne.!fřtzíělžěá. Plzeňský kraj ve smyslu 5 23 zák. č. 129/2000 Sb.,
o krajích, v platném znění prohlašuje, že byly splněny všechny podmínky dané zákonem č. 129/2000

Sb., v platném znění, pro uzavření tohoto dodatku.

Ostatní ujednání smlouvy se nemění a zůstávají v platnosti.
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