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Produkt: Cestovni pojisténi

Uplné predsmluvni a smluvni informace naleznete v pojistnych podminkach, pojistné smlouvé a dalsich dokumentech v nich uvedenych.

O jaky druh pojisténi se jedna?

Jedna se o cestovni pojiSténi sluzebnich (v nékterych pripadech i soukromych) cest osob uréenych pojistnikem &i spolupojisténou spolecnosti. Pojistnikem
muZe byt fyzicka Ci pravnicka osoba

a Na co se pojisténi nevztahuje?

Skody a Gjmy vzniklé v disledku &i souvislosti s:

Co je predmétem pojisténi?
J Cestovni pojisténi dle zvolené varianty
v |écebné vylohy a doprava % jonizujicim zafenim ¢&i radioaktivnim zamofenim, radioak-

v vylohy na akutni zubni oSeteni

v naklady na pfevoz pojisténé osoby

v pohiebni vylohy

v asistenéni sluzby

v pravni vylohy

v pravni pomoc a kauce v pfipadé dopravni nehody

v poji§téni odpovédnosti na zdravi a majetku

v ztrata, odcizeni nebo poSkozeni zavazadel, cennosti
a cestovnich dokladu a véci svéfené zaméstnavatelem

v penize

v navrat a vyslani nahradniho zaméstnance

v smrt nasledkem Urazu

v trvalé télesné poskozeni nasledkem Urazu

v pojisténi dennich davek pfi hospitalizaci v zahraniéi

v vylohy na invalidni vozik

tivni toxickou vybusninou,

% valkou, nasilnymi udalostmi, neni-li dohodnuto jinak,

x zadmérnym sebeposkozenim, sebevrazdou, pokusem
0 sebevrazdu, trestnym ¢inem ¢i pokusem o spachani
trestného ¢inu,

x|étanim s vyjimkou prepravy jako platici cestujici v pravi-
delném letu ¢i charterovém letu (pokud neni ujednano
jinak)

% (razem pod vlivem alkoholu, drog Ci I€kd, které nebyly
pfedepsany lékafem,

s AIDS, HIV,

% rizikovymi sporty, vykonem profesionalni sportovni
¢innosti, ucasti v zavodu motorovych prostfedkd, neni-li
dohodnuto jinak,

% sluzbou ¢i vycvikem ve vojenské, policejni, polovojenské
organizaci,

% Urazem Ci nemoci, které existovaly pfed dnem pocatku
pojisténi,

posttraumatickou  stresovou  poruchou, psychickou
¢i duSevni chorobou,

*cestamido zemi, dokterych Ministerstvo zahranicnich véci
CR nedoporucilo cestovat z divodu vazné bezpecnostni
situace a dalsi.

Uplny rozsah vyluk naleznete v pojistnych podminkach a vasi
pojistné smlouve.

Pfesny rozsah pojistného kryti je uveden ve vasi pojistné .
smlouvé a pojistnych podminkach.

Existuji néjaka omezeni v pojistném kryti?
ﬂ ! Pojistit Ize pouze osoby do 99 let véetné.
Pojisténi se nevztahuje:
! na Skody v dlsledu Urazu ¢i nemoci, pokud pojisténa
osoba cestuje v rozporu s doporuc¢enim |ékare,
! na cesty za UCelem Iékafského oSetfent,

! na télesné poskozeni nebo nemoc Vv souvislosti
s téhotenstvim po 26. tydnu téhotenstvi,

! na choroby diagnostikované pfed odjezdem na cestu,
bylo-li zfejmé, Ze budou vyzadovat Iékafské oSetrent,
! na pobyt ve zotavovnach, sanatoriich, laznich,
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! na pravni vylohy v souvislosti se soudnim Fizenim proti pojisténé osobg, s trestnym ¢inem spachanym pojisténou osobou, uplatnénim
prava proti jakékoliv osobg, ktera poskytla sluzby v souvislosti s timto pojisténim. Sporem zahajenym po 2 letech ode dne udalosti.

! na Ujmu na majetku ¢i zdravi, které pojisténa osoba zplsobila béhem cesty: motorovym dopravnim prostfedkem, imysiné, na majetku
¢i zdravi blizkych osob. Pod vliivem duSevni choroby, léku, alkoholu, navykovych latek atd.

! na odcizeni/poSkozeni zavazadel zaslanych jako naklad letecky nebo kuryrni sluzbou, zavazadlech poskozenych atmosférickymi nebo
klimatickymi podminkami atp.

Kompletni seznam limit( a omezeni naleznete v pojistnych podminkach a pojistné smlouvé.

Kde se na mne vztahuje pojistné kryti?
v’ Pojisténi se vztahuje na sluzebni / soukromé cesty mimo zemi Ceské republiky & Zemé trvalého pobytu.

v Presny Uzemni rozsah pojistného kryti je uveden ve vasi pojistné smlouvé.

Zemi trvalého pobytu se rozumi zemé, kde pojisténa osoba béhem predchazejicich dvanacti mésici Zila &i Zije po dobu alespon Sesti mésicl
nebo zemé, ve které je pojisténa osoba uc¢astnikem vefejného zdravotniho pojisténi.

Jaké mam povinnosti?
Povinnosti pied uzavienim pojisténi:
+ Uvést pravdivé a UpIné informace tykajici se sjednavaného pojisténi.
Povinnosti v priibéhu trvani pojisténi:
+  Oznamit pojistiteli zanik pojistného zajmu. Necinit bez souhlasu pojistitele nic, co zvySuje pojistné riziko a ucinit pfiméfena opatfeni, ktera
zabrani vzniku pojistné udalosti, pfipadné zmirni jeji nasledky.
+ Platit pojistné ve Ih(té splatnosti, pokud se s pojistitelem nedohodnou jinak.
+  Seznamit obmysleného, opravnéné osoby a pojisténé osoby s pravidly ochrany osobnich tdaju.
Povinnosti v pripadé vzniku Skodni udalosti:
+ V pfipadé potieby Iékai'ské pomoci béhem cesty neprodlené kontaktovat 24 hodinovou linku asistencni sluzby.
+  Oznamit pojistiteli vznik jakéhokoliv pojisténi, které se vztahuje na stejné ¢i obdobné pojistné udalosti.
+  Oznamit vznik Skodni udalosti pojistiteli, a to nejpozdéji do tficeti dnli ode dne, kdy Skodni udalost nastala.
+  Smrt pojisténé osoby je tfeba oznamit neprodlené poté, co nastala.
+ Predlozit veSkeré doklady, které prokazuji narok na pojistné plnéni a nezbytné doklady vyzadané pojistitelem.
+ Podrobit se na vyzvu pojistitele 1ékafskému vySetfeni Iékafem urCenym pojistitelem.
Vekera pravni jednani sméfujici ke vzniku ¢i zaniku pojisténi vyZaduji pisemnou formu.

Kdy a jak provadét platby?

ViySe pojistného, Ihlty splatnosti a Gidaje o zplsobu platby jsou uvedeny v pojistné smlouve.

E Kdy pojistné kryti za¢ina a kon¢i?

Pocatek a konec pojistného kryti je uveden vasi pojistné smlouvé a zavisi na zvolené varianté pojistného kryti.

m Jak mohu smlouvu vypovédét?

Smlouva mize byt vypovézena kteroukoliv ze smluvnich stran bez udani divodu, a to pouze pisemnou vypovédi. Viypovéd musi byt
dorucena druhé smluvni strané alespon Sest tydn( pfed uplynutim pojistného obdobi. Vypovédi neni dotéena povinnost smluvnich stran
vyporadat vzajemné zavazky v souladu s pojistnou smlouvou, vzniklé do doby U¢innosti odstoupeni od smlouvy, a to do 30 dnui po skonceni
pojistného obdobi.



