Pojistna smlouva

ROV (CoLONN ADE*

A FAIRFAX COMPANY

Colonnade Insurance S.A., se sidlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret 1,
Lucemburské velkovévodstvi, zapsana v lucemburském Registre de Commerce
et des Sociétés, registratni &islo B61605, jednajici prostiednictvim

Pojistitel: Colonnade Insurance S.A., organizaéni slozka, se sidlem Na Pankréci
1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika, identifikacni Gislo 044 85 297, apsana
v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, vloZka
77229.

Korespondenéni adresa: ~ Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika.

Zastupujici: Jana Kasikova, zmocnéna pro zaleZitosti smluvni,
a
ey st b Brnénské vodarny a kanalizace, a.s. zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném
Felisthikipoliatany, Krajskym soudem v Bmé, oddil B, viozka 783, IC 463 47 275
Se sidlem: Pisarecka 555/1a, Pisarky, 603 00 Brno, Ceska republika.
Zastupujici: Ing. Jakub Koznarek, generalni feditel, na zakladé zmocnéni ze dne 18.8.2020

uzaviraji prostfednictvim

Zplnomocnéného Eurovalley s.r.o., zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem
maklére: v Brné, oddil C, viozka 75913, IC 293 68 324,
Se sidlem: Piikop 838/6, Zabrdovice, 602 00 Brno, Ceska republika.

Spole€nost (pojistnik) ma uzavienu smlouvu s timto makléfem na dobu urditou do
31.12.2023. Po dobu trvani této smlouvy jsou veskeré Gkony souvisejici s touto
pojistnou smlouvou provadény vyhradné prostfednictvim zpinomocnéného
makléfe Eurovalley s.r.o.

Dodatek €. 2 k Pojistné smlouvé ¢. 3321 0294 20
(Cislo pojistnika/pojisténého Z 0517/EK/19/H-2)

POJISTENI NADMERKU (EXCESSOVE KRYTI)
ODPOVEDNOST ZA UJMU VC. UJMY ZPUSOBENE VADOU
VYROBKU



Pojistna smlouva
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(COLONNADE

A FAIRFAX COMPANY

A. Preambule

Smluvni strany uzaviraji Dodatek €. 2 k pojistné smlouvé ¢. 3321 0294 20 na pojisténi odpovédnosti za Gjmu
a odpovédnosti za Gjmu zplsobenou vyrobkem. Dle oznameni pojistnika a v souladu s jeho pojistnym zajmem se
smluvni strany dohodly na zméné pojistné smlouvy.

S Gcinnosti od 01.01.2022 se plvodni rozsah pojisténi méni a nahrazuje takto:

5. Rozsah a limity pojistného pInéni

Celkovy limit plnéni

Excesove kryti 80 000 000 K& pro jednu pojistnou udalost, aviak 160 000 000 K& za vSechny pojistné udalosti
v priibéhu pojistné doby nad rémec zakladniho limitu pojistného pinéni v primami vrstvé

c. Pojisténé riziko/ Sublimit plnéni

Povinnost k nahradé majetkové skody a Ujmy na zdravi viiéi tFeti osobg, dle &l. 2.2, podminek vé.
odpovédnosti z drzby nemovitosti

Excesové kryti 80 000 000 K& pro jednu pojistnou udalost, avéak 160 000 000 K& za v&echny pojistné
udalosti v pribéhu pojistné doby nad ramec zakladniho limitu pojistného pInéni 20 000 000 K&

Povinnost k nadhradé financni §kody v rozsahu dle él. 3.1. pism. b) podminek CAS 01-05/2017

2. | Excesové kryti 80 000 000 K& pro jednu pojistnou udalost, avsak 160 000 000 K& za viechny pojistné
udalosti v prlibéhu pojistné doby nad ramec zékladniho limitu pojistného plnéni 20 000 000 K&

Regresy zdravotnich pojistoven viéi tfetim osobam & zaméstnancim

3. | Excesové kryti 80 000 000 K& pro jednu pojistnou udalost, avéak 160 000 000 K& za viechny pojistné
udalosti v pribéhu pojistné doby nad ramec zakladniho limitu pojistného pinéni 10 000 000 K&

Povinnost k nahradé majetkové $kody a djmy na zdravi zptisobené VYROBKEM, dle &l. 2.5
podminek

Excesové kryti 80 000 000 K¢ pro jednu pojistnou udalost, avéak 160 000 000 K& za vSechny pojistné
udalosti v pribéhu pojistné doby nad ramec zakladniho limitu pojistného pInéni 20 000 000 K&

Povinnost k nahradé ekologické tjmy v rozsahu pojistnych podminek él. 4.1.9

5. | Excesové kryti 80 000 000 K& pro jednu pojistnou udalost, aviak 160 000 000 Ké za viechny pojistné
udalosti v pribé&hu pojistné doby nad ramec zékladniho limitu pojistného plnéni 10 000 000 K&

B. Kalkulace pojistného

Bez vlivu na pojistné

C. Zavéretna ustanoveni

Pojistnik/pojistény prohladuje, Ze byl seznamen s obsahem Dodatku &. 2 pojistné smlouvy &. 3321 0294 20 a je si
védom, Ze na pfipadnéa dalsi Ustni ujednani nebude bran zfetel. V ostatnich ujednanich zdstava pojistna smlouva
beze zmén. Pojistnik/pojistény také prohlasuje, Ze odpovédél pravdivé a (plné na véechny dotazy pojistitele a bere
na védomi, ze pifpadné zmény, jez maji vliv na rozsah/parametry poji§téni je povinen oznamit pisemné pojistiteli
do 15 dni od jejich vzniku. Dodatek €. 2 pojistné smlouvy 3321 0294 20 vyhotoven v elektronické a listinné podobé.
Listinna podoba je vyhotovena ve 4 stejnopisech, z nichZ jeden obdrzi pojistnik, jeden poji§tovaci zprostiedkovatel
a dva pojistovny. V pfipadé rozporu je rozhodujici listinné vyhotoveni smlouvy.
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