
Poji‰tûn˘mi jsou osoby uvedené v cestovní smlouvû,
za které bylo zaplaceno pojistné. Pojistník je osoba, kte-
rá uzavfiela cestovní smlouvu. Pojistná doba je shodná s ter-

mínem zahájení a ukonãení cesty uvedené v cestovní smlou-
vû. Poji‰tûní se fiídí V‰eobecn˘mi pojistn˘mi podmínkami pro
cestovní poji‰tûní VPPCP 07 a Smluvními ujednáními pro po-

ji‰tûní TURISTA platn˘mi v den sjednání poji‰tûní, se kter˘mi
byl pojistník pfied sjednáním poji‰tûní seznámen. Úplné znû-
ní pojistn˘ch podmínek je k dispozici u cestovní kanceláfie.

Územní platnost poji‰tûní: Je-li sjednáno poji‰tûní s územní
platnosti Evropa, jsou do nûj zahrnuty evropské státy a AlÏír-
sko, Egypt, Kypr, Libye, Maroko, Tunisko a Turecko a není za-
hrnuta âeská republika.

Poji‰tûní léãebn˘ch v˘loh Poji‰Èovna plní za nezbytné ná-
klady na o‰etfiení, kterému se bûhem pojistné doby byl po-
ji‰tûn˘ nucen podrobit v zahraniãí v dÛsledku úrazu ãi náhlé-
ho (akutního) onemocnûní a které vznikly v dobû poji‰tûní.
Poji‰tûní se vztahuje pouze na nutné a neodkladné léãení
stabilizující stav poji‰tûného natolik, Ïe je schopen v cestû
pokraãovat nebo b˘t pfievezen zpût do âeské republiky. 

Hrazeny jsou náklady za poskytnutí lékafiského o‰etfiení, po-
byt v nemocnici, léky pfiedepsané lékafiem v souvislosti s po-
jistnou událostí, pfiepravu do nejbliÏ‰ího zdravotnického za-
fiízení, repatriaci v pfiípadech, kdy není moÏno ze zdravotních
dÛvodÛ pouÏít pÛvodnû plánovan˘ dopravní prostfiedek, re-
patriaci tûlesn˘ch ostatkÛ poji‰tûného do místa trvalého byd-
li‰tû v pfiípadû úmrtí a dále za poskytnuté asistenãní sluÏby. 

Poji‰tûní úrazové Poji‰Èovna plní za dobu nezbytného léãe-
ní, za trvalé následky úrazu a za smrt zpÛsobenou úrazem. 

Poji‰tûní odpovûdnosti za ‰kodu obãana Poji‰Èovna plní
za ‰kodu zpÛsobenou poji‰tûn˘m pfii ãinnostech bûÏn˘ch

v obãanském Ïivotû, za ‰kody na zdraví, ‰kody vûcné, ‰kody
finanãní. 

Poji‰tûní cestovních zavazadel Poji‰Èovna plní v pfiípadû
po‰kození, zniãení, odcizení nebo ztráty cestovních zavaza-
del a vûcí osobní potfieby, obvyklé pro dan˘ úãel cesty, které
si poji‰tûn˘ vzal na cestu. 

Poji‰tûní storna cesty Poji‰Èovna plní za storno cesty z dÛ-
vodu úmrtí poji‰tûného nebo jeho pfiíbuzného nebo závaÏné
poruchy zdraví poji‰tûného nebo jeho nejbliÏ‰ího pfiíbuzné-
ho nebo lehké poruchy zdraví poji‰tûného.

Tento doklad vezmûte s sebou na cestu!

Plnûní poji‰Èovny (struãn˘ v˘tah z pojistn˘ch podmínek)

Hranice pojistného plnûní jednotliv˘ch poji‰tûní (v Kã)

úrazové odpovûdnost za ‰kodu obãana cestovních zavazadel

Typ Územní léãebn˘ch nezbytné trvalé smrt storna
poji‰tûní platnost v˘loh léãení následky úrazem zdraví vûc finanãní 1 PU 1 vûc cesty

Turistické zájezdy

T1002020 TUZEMSKO nepoji‰tûno 20.000 200.000 100.000 nepoji‰tûno 10.000 5.000 nepoji‰tûno

T1002024 TUZEMSKO nepoji‰tûno 20.000 200.000 100.000 nepoji‰tûno 10.000 5.000 15.000

E1120000 EVROPA 1.000.000 nepoji‰tûno nepoji‰tûno nepoji‰tûno nepoji‰tûno

S1130000 SVùT 1.500.000 nepoji‰tûno nepoji‰tûno nepoji‰tûno nepoji‰tûno

E1122220 EVROPA 1.000.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 nepoji‰tûno

S1132220 SVùT 1.500.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 nepoji‰tûno

E1122225 EVROPA 1.000.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 20.000

S1132225 SVùT 1.500.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 20.000

E1122226 EVROPA 1.000.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 30.000

S1132227 SVùT 1.500.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 50.000

E1122224 EVROPA 1.000.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 15.000

E1122204 EVROPA 1.000.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 nepoji‰tûno 15.000

Sportovní zájezdy

E3122220 EVROPA 1.000.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 nepoji‰tûno

S3132220 SVùT 1.500.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 nepoji‰tûno

E3122225 EVROPA 1.000.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 20.000

S3132225 SVùT 1.500.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 20.000

E3122224 EVROPA 1.000.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 15.000

E3122204 EVROPA 1.000.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 nepoji‰tûno 15.000

Cestovní kanceláfi (název, adresa, Iâ)

âíslo produktové doloÏky uzavfiené mezi poji‰Èovnou a CK âíslo cestovní smlouvy (Travel agreement No.) Typ poji‰tûní

Cestovní kanceláfi stvrzuje pravdivost v˘‰e uveden˘ch údajÛ.

Podpis a razítko CK

Asistenãní sluÏba âeské poji‰Èovny
Assistance Service

Axa Assistance CZ 
KodaÀská 25, 101 00 Praha 10
Tel. +420 272 101 072 Fax: +420 272 101 001
e-mail: info@axa-assistance.cz

Typy poji‰tûní
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Instructions for the Attending Physician or the Dentist

The insurer âeská poji‰Èovna guarantees coverage for the
insured in case of an acute illness or accidental bodily injury
occurring during the period of validity of this insurance for
which the insured requires emergency medical treatment. This
travel insurance does not cover losses caused by or resulting
from a pre-existing condition (which has origins or symptoms
or for which treatment or medication was received prior to
the covered person’s effective date of coverage). 

Emergency treatment – please contact Assistance Service in
case of medical expenses higher than 150 EUR.

Hospitalization – in the event of hospitalization Assistance
Service must be contacted immediately. 

Emergency Dental Treatment – is covered up to 150 EUR
in Europe and 300 $ in the rest of the world.

Emergency Return Home – When medically necessary and
only when pre-authorized and arranged by Assistance Service.

Repatriation – Homeward transportation of the deceased
insured person or cremated remains only when preauthorized
by Assistance Service. Assistance Service will reimburse

medical providers for eligible expenses, directly to facilities
which provided the service, on submission of itemized bill
together with this document and the related INFORMATION
CARD. In case of acute illness or accidental bodily injury
please confirm the diagnosis and the extent of bodily injuries
of the insured in “Atestatio medici“, which forms a part of
this document. The Travel Insurance is subject of General
Insurance Terms and Contractual Agreement.

The travel insurance is valid for all the policy clients
mentioned in the travel agreement (agreed at the travel
agency). You can call the Assistance Service!

Atestatio Medici/Medical Report

Nomen aegroti Natus 
Patient‘s name Date of birth

Diagnosis

Anamnesis 
Past medical history

Causa traumatis
Cause of injury

Therapia 
Treatment

Hospitalisatio in a die usque ad diem
Hospitalisation in from to

Medicamenta praescriba Die
Prescribed medication Date of service

Sigillium, nomen medici
Physician‘s name and signature

Pokyny pro pfiípad pojistné nebo ‰kodné události

Poji‰tûní léãebn˘ch v˘loh
Poji‰tûn˘ je povinen vÏdy pfii úrazu nebo náhlém onemocnûní:
– bez zbyteãného odkladu kontaktovat asistenãní sluÏbu

poji‰Èovny, buì osobnû (pokud to jeho zdravotní stav do-
voluje) nebo prostfiednictvím o‰etfiujícího lékafie nebo spo-
lucestujícího, je-li to objektivnû moÏné a fiídit se jejími po-
kyny, 

– vyhledat lékafiské o‰etfiení, není-li moÏné postupovat pod-
le pfiedchozího odstavce,

– nechat si vyplnit ATESTATIO MEDICI, které je souãástí to-
hoto tiskopisu,

– v pfiípadech lékafiem doporuãen˘ch nároãn˘ch vy‰etfiení
pfiímo souvisejících s pojistnou událostí nechat si pfiedem
asistenãní sluÏbou odsouhlasit úhradu nákladÛ za toto vy-
‰etfiení; tuto povinnost poji‰tûn˘ nemá, pokud nároãné vy-
‰etfiení bylo asistenãní sluÏbou pfiímo zprostfiedkováno.

VÏdy pfiedem kontaktovat asistenãní sluÏbu a postupovat
podle jejích pokynÛ pfii událostech souvisejících s poji‰tûním. 
Pfii telefonním kontaktu uveìte jméno a rodné ãíslo, adresu
v zahraniãí, pfiípadnû telefonní spojení, cestovní kanceláfi,
s níÏ cestujete, typ poji‰tûní, druh onemocnûní, zranûní ne-
bo druh poÏadované pomoci, adresu zdravotnického zafiíze-
ní, tel., fax, mail a jméno o‰etfiujícího lékafie.
V pfiípadû, Ïe ambulantní péãe byla uhrazena v hotovosti
(vût‰inou jde o ãástky do 150 EUR), neoznamujte pojist-
nou událost bûhem pobytu v zahraniãí, ale po návratu
do âeské republiky za‰lete prosím neprodlenû asistenãní
sluÏbû âeské poji‰Èovny následující doklady:
– vyplnûné a cestovní kanceláfií potvrzené Oznámení pojist-

né události, 
– ATESTATIO MEDICI, pfiíp. lékafiskou zprávu s diagnózou, 
– originály dokladÛ, úãtÛ a faktur za léãení a léky,
– doklad o úãasti na zájezdu (kopii cestovní smlouvy, vou-

cher, letenku).

Úrazové poji‰tûní
Pfii úrazu vyhledejte bez zbyteãného odkladu lékafiské o‰et-
fiení, pfii léãení dbejte pokynÛ lékafie a vyÏádejte si od nûho
dále uvedené doklady.
Pokud okolnosti, za nichÏ k úrazu do‰lo byly vy‰etfiovány or-
gány policie, vyÏádejte si potvrzení tûchto orgánÛ. K uplat-
nûní práva na plnûní pfiedloÏte prosím po návratu do âeské
republiky âeské poji‰Èovnû vyplnûné a cestovní kanceláfií po-
tvrzené Oznámení pojistné události, a dále:
– v pfiípadû tûlesného po‰kození úrazem svûdeck˘ doklad

o tom, kdy a jak do‰lo k úrazu, a potvrzení druhu a rozsa-
hu tûlesného po‰kození o‰etfiujícím lékafiem na „Atestatiu
medici“, které je souãástí tohoto tiskopisu 

– v pfiípadû smrti zpÛsobené úrazem pfiedloÏí oprávnûná oso-
ba úmrtní list a potvrzení o pfiíãinû smrti od úfiedního lékafie.

Doklady ze zahraniãí pfiedloÏte v ãeském pfiekladu úfiednû
ovûfieném, pofiízeném na vlastní náklad.
Tiskopis „Oznámení pojistné události“ musí potvrdit i o‰et-
fiující lékafi v âeské republice.

Poji‰tûní odpovûdnosti za ‰kodu obãana Dojde-li ke
‰kodné události, zajistûte si prosím v místû ‰kodné události
v‰echny doklady, které jednoznaãnû svûdãí o vzniku a rozsa-
hu zpÛsobené ‰kody. Tyto doklady âeská poji‰Èovna pfiijme
pouze ve formû úfiednû ovûfieného ãeského pfiekladu pofiíze-
ného na vlastní náklady poji‰tûného. Doporuãuje se zajistit si
svûdky a jejich adresy.
V pfiípadû, Ïe zpÛsobíte ‰kodu, na kterou se vztahuje sjed-
nané poji‰tûní odpovûdnosti v tak velkém rozsahu, Ïe prav-
dûpodobná v˘‰e vûcné ‰kody pfiesáhne ãástku 50 tisíc Kã,
nebo zpÛsobená ‰koda na zdraví je váÏnûj‰ího charakteru
a lze pfiedpokládat hospitalizaci po‰kozeného, obraÈte se se
Ïádostí o pomoc na asistenãní sluÏbu âeské poji‰Èovny. Po
návratu ze zahraniãí uplatnûte neprodlenû právo na pojistné
plnûní u âeské poji‰Èovny.

Poji‰tûní cestovních zavazadel
V pfiípadû pojistné události pfiedloÏte prosím âeské poji‰Èov-
nû doklad o zpÛsobu pfiekonání pfiekáÏek chránících vûci
pfied odcizením s potvrzením seznamu odcizen˘ch, ztrace-
n˘ch nebo zniãen˘ch vûcí. Pfii úrazu, kter˘ nastal pfii doprav-
ní nehodû, kdy souãasnû do‰lo k po‰kození, zniãení nebo
krádeÏi poji‰tûné vûci, si vyÏádejte od o‰etfiujícího lékafie pfií-
slu‰ná potvrzení. Pokud byly okolnosti dopravní nehody vy-
‰etfiovány policií, vyÏádejte si potvrzení i od policejního orgá-
nu. Doklady ze zahraniãí pfiedloÏte v ãeském pfiekladu
úfiednû ovûfieném, pofiízeném na vlastní náklad. K tiskopisu
„Oznámení pojistné události“ potvrzeného cestovní kance-
láfií pfiipojte v‰echny doklady související s pojistnou událostí. 

Poji‰tûní storna cesty V pfiípadû pojistné události vyplÀte
prosím spoleãnû se zástupcem cestovní kanceláfie tiskopis
„Oznámení storna cesty“.

Získejte od zástupce cestovní kanceláfie vyjádfiení (na tomto
tiskopise) k pojistné, resp. ‰kodné události. Pfiíslu‰né tiskopisy
oznámení pojistné události obdrÏíte u prodejce zájezdu nebo
na pfiepáÏce âeské poji‰Èovny nebo na internetové adrese
www.ceskapojistovna.cz. Vyplnûn˘ a potvrzen˘ tiskopis ozná-
mení pojistné události z poji‰tûní úrazového, poji‰tûní odpo-
vûdnosti za ‰kodu obãana, poji‰tûní cestovních zavazadel ne-
bo poji‰tûní storna cesty ode‰lete s nezbytn˘mi pfiílohami na
adresu: âeská poji‰Èovna a.s., P.O. Box 305, 601 00 Brno.

Vyplnûn˘ a potvrzen˘ tiskopis „Oznámení pojistné události
z poji‰tûní léãebn˘ch v˘loh“ zasílejte s nezbytn˘mi pfiíloha-
mi na adresu: AXA Assistance CZ, KodaÀská 25, 101 00
Praha 10. Informace o likvidaci pojistné události (kro-
mû poji‰tûní léãebn˘ch v˘loh) získáte na telefonním
ãísle 841 114 114. Informace o likvidaci pojistné udá-
losti z poji‰tûní léãebn˘ch v˘loh získáte u asistenãní
sluÏby âeské poji‰Èovny.

Jméno a pfiíjmení zástupce CK Jméno a pfiíjmení poji‰tûného Událost vznikla dne

Okolnosti vzniku události

Podpis zástupce CK

Vyjádfiení zástupce cestovní kanceláfie k pojistné, resp. ‰kodné události
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