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Produkt: Urazové pojisténi

UplIné pfedsmluvni a smluvni informace naleznete v pojistnych podminkach, pojistné smlouvé a daldich dokumentech v nich uvedenych.

O jaky druh pojisténi se jedna? )
Jedna se Urazové pojisténi ur¢ené ucastniklim organizovanych sportovnich akci, pofadanych nékterou z clenskych organizaci sdruzené v rdmci Ceského
olympijského vyboru. Pojistnikem mUze byt fyzicka ¢i pravnickd osoba.

Co je predmétem pojisténi?
URAZOVE POJISTENI
Denni odskodné za dobu nezbytného léceni Grazu
v Odskodnéni za kazdy den nezbytného léceni trazu
po uplynuti karen¢ni IhGty se zpétnym plnénim

v" Pfiméfend doba léceni je uvedena v ocenovacich
tabulkach

Presny rozsah pojistného kryti je uveden v pojistné
smlouvé a pojistnych podminkach.

Na co se pojisténi nevztahuje?

Skody a Ujmy vzniklé v dGsledku ¢&i souvislosti s:

% sportovni aktivitou Ucastnikd organizovanych
sportovnich  akci  nepofadanych  nékterou
z €lenskych organizaci sdruzenych v ramci Ceského
olympijského vyboru;

* jonizujicim zafenim ¢i radioaktivnim zamorenim,
radioaktivni toxickou vybusninou;

% vélkou, nasilnymi udalostmi, neni-li dohodnuto
jinak;

x zédmérnym sebeposkozenim, sebevrazdou, poku-
sem o sebevrazdu, trestnym cinem ¢i pokusem
0 spachani trestného cinu;

% |étanim s vyjimkou pfepravy jako platici cestujici
v pravidelném letu ¢i charterovém letu (pokud neni
ujedndno jinak);

% Urazem pod vlivem alkoholu, drog ¢i lékd, které ne-
byly predepsany Iékafem;

% AIDS, HIV;

% sluzbou ¢i vycvikem ve vojenské, policejni, polovo-
jenské organizaci;

% Urazem ¢i nemoci, které existovaly pfed dnem pocat-
ku pojisténi;

% posttraumatickou stresovou poruchou, psychickou
¢i dusevni chorobou;

x cestami do zemi, do kterych Ministerstvo za-
hrani¢nich véci CR nedoporudilo  cestovat
z divodu vazné bezpecnostni situace a dalsi.

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

Existuji néjaka omezeni v pojistném
kryti?

! Pojistit Ize pouze osoby mladsi 100 let.

Denni odskodné se nevztahuje na pripady:

! v souvislosti s lécbou psychickych ¢ psychiatri-
ckych poruch a potizi bez ohledu na jejich klasifikaci,
vcetné Urazu, k némuz doslo v dusledku epileptick-
ého zachvatu, nahlé prihody cévni nebo jiného zach-
vatu kreci;.

! v souvislosti s patologickou zlomeninou vcetné zlo-
menin v dsledku osteopordzy;

! vsouvislosti s téhotenstvim ¢i porodem;

! nasledkem jednani pojisténé osoby pod vlivem
alkoholu a/nebo jiné drogy ¢i lékd, které nebyly
predepsané |ékafem a/nebo pokud byly jakékoli
Iéky predepsané Iékatem uzivany v rozporu s pokyny
vyrobce;

! v souvislosti s vySetfenim, operaci ¢i lécbou cisté
kosmetické povahy nebo lécby obezity. Impotence
¢i neplodnosti.

% vykonem profesiondlni sportovni cinnosti, Ucasti
v zdvodu motorovych prostredkd, neni-li dohodnu-
to jinak;

Kompletni seznam limit a omezeni naleznete v pojist-
nych podminkéch a pojistné smlouvé.
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Kde se na mne vztahuje pojistné kryti?

Svét - Uzemi celého svéta

v' Pfesny Gzemni rozsah pojistného kryti je uveden ve vasi pojistné smlouvé.

Jaké mam povinnosti?
Povinnosti pred uzavienim pojisténi:
Uvést pravdivé a Uplné informace tykajici se sjedndvaného pojisténi.
Povinnosti v priibéhu trvani pojisténi:
«  Oznamit pojistiteli zanik pojistného zajmu. Necinit bez souhlasu pojistitele nic, co zvysuje pojistné riziko a ucinit prfimérend
opatreni, kterd zabrani vzniku pojistné udalosti, pfipadné zmirni jeji nasledky.
- Platit pojistné ve Ihité splatnosti, pokud se s pojistitelem nedohodnou jinak.
« Seznamit obmysleného, opravnéné osoby a pojisténé osoby s pravidly ochrany osobnich tdaja.
Povinnosti v pripadé vzniku Skodni udalosti:
«  Oznamit vznik Skodni udalosti pojistiteli, a to nejpozdéji do deseti dnti ode dne, kdy Skodni udalost nastala.
Smrt pojisténé osoby je tfeba ozndmit neprodlené poté, co nastala.
Predlozit veskeré doklady, které prokazuji narok na pojistné plnéni a nezbytné doklady vyzadané pojistitelem.
Podrobit se na vyzvu pojistitele |ékafskému vysetieni Iékafem uréenym pojistitelem.
Veskera pravni jednani smétujici ke vzniku ¢i zaniku pojisténi vyzaduji pisemnou formu.

Kdy a jak provadét platby?
Pojistné se hradi za dojednané pojistné obdobi a je splatné pfi sjednani pojisténi.
Pojistné se povazuje za uhrazené dnem pfipsani platby na bankovni tGcet pojistitele.

E Kdy pojistné kryti zacina a konci?

« Pocatek a konec pojistného kryti je uveden ve vasi pojistné smlouvé.

« Pojisténi Urazu zanika v piipadé, Ze pojistény dovrsil vék 100 let.

m Jak mohu smlouvu vypovédét?

« Pisemnou vypovédi do 2 mésict ode dne uzavieni pojistné smlouvy; vypovédni doba je 8 dni, po které smlouva zanika.

« Pisemnou vypovédi do 3 mésict ode dne, kdy byla nahlasena pojistna udalost; vypovédni doba je 1 mésic, po které smlouva
zanika.

« Pisemnym odstoupenim od smlouvy do 14 dnti ode dne uzavieni pojistné smlouvy, bylo-li pojisténi uzavieno formou ob-
chodu“na dalku”.



