CESKA
POJISTOVNA

Pojistka
Pojisténi TURISTA

Cestovnf kancelaf (nazev, adresa, IC)

Cislo produktové dolozky uzaviené mezi pojistovnou a CK

Cislo cestovni smlouvy (Travel agreement No.)

Typ pojistén{

Pojisténymi jsou osoby uvedené v cestovni smlouvé,
za které bylo zaplaceno pojistné. Pojistnik je osoba, kte-
rd uzavrela cestovni smlouvu. Pojistna doba je shodnd s ter-

minem zahdjeni a ukoncenf cesty uvedené v cestovni smlou-
vé. Pojisténi se Fidi Vseobecnymi pojistnymi podminkami pro
cestovni pojisténi VPPCP 07 a Smluvnimi ujednanimi pro po-

Typy pojisténi

jisténi TURISTA platnymi v den sjednanf pojistént, se kterymi
byl pojistnik pred sjednanim pojisténi sezndmen. Uplné zné-
ni pojistnych podminek je k dispozici u cestovni kancelare.

Hranice pojistného pInénf jednotlivych pojisténi (v K¢&)
Urazové odpovédnost za skodu obcana cestovnich zavazadel
Typ Uzemnf lé¢ebnych nezbytné trvalé smrt storna
pojisténi platnost vyloh léceni nasledky Urazem zdravi Vec finan¢ni 1PU 1 véc cesty
Turistické zajezdy
71002020 TUZEMSKO | nepojisténo 20.000 200.000 100.000 nepojisténo 10.000 5.000 nepojisténo
71002024 TUZEMSKO | nepojisténo 20.000 200.000 100.000 nepojisténo 10.000 5.000 15.000
E1120000 EVROPA 1.000.000 nepojisténo nepojisténo nepojisténo nepojisténo
S$1130000 SVET 1.500.000 nepojisténo nepojisténo nepojisténo nepojisténo
E1122220 EVROPA 1.000.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 nepojisténo
$1132220 SVET 1.500.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 nepojisténo
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 SVET 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 SVET 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 nepojisténo 15.000
Sportovni zéjezdy

E3122220 EVROPA 1.000.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 nepojisténo
$3132220 SVET 1.500.000 20.000 200.000 100.000 2.000.000 1.000.000 500.000 10.000 5.000 nepojisténo
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 SVET 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 nepojisténo 15.000

Asistenéni sluzba Ceské pojistovny
Assistance Service

Axa Assistance CZ
Kodariska 25, 101 00 Praha 10

Tel. +420 272 101 072 Fax: +420 272 101 001

e-mail: info@axa-assistance.cz

Cestovni kanceldF stvrzuje pravdivost vy3e uvedenych udaju.

Podpis a razitko CK

Tento doklad vezméte s sebou na cestu!

PInéni pojistovny (stru¢ny vytah z pojistnych podminek)

Uzemni platnost pojisténi: Je-li sjednano pojisténi s dzemnf
platnosti Evropa, jsou do néj zahrnuty evropské staty a Alzir-
sko, Egypt, Kypr, Libye, Maroko, Tunisko a Turecko a nenf za-
hrnuta Cesk4 republika.

Pojisténi lé¢ebnych vyloh Pojistovna pIni za nezbytné na-
klady na osetfeni, kterému se béhem pojistné doby byl po-
jistény nucen podrobit v zahrani¢i v disledku Urazu ¢i nahlé-
ho (akutniho) onemocnéni a které vznikly v dobé pojistént.
Pojisténi se vztahuje pouze na nutné a neodkladné lécenf
stabilizujici stav pojisténého natolik, Ze je schopen v cesté
pokracovat nebo byt prevezen zpét do Ceské republiky.

Hrazeny jsou naklady za poskytnuti lékafského o3etreni, po-
byt v nemocnici, léky predepsané lékatem v souvislosti s po-
jistnou udalosti, pfepravu do nejblizsiho zdravotnického za-
fizeni, repatriaci v pfipadech, kdy neni mozno ze zdravotnich
divodd pouzit plivodné planovany dopravni prostiedek, re-
patriaci télesnych ostatk( pojisténého do mista trvalého byd-
listé v pfipadé umrti a dale za poskytnuté asisten¢ni sluzby.

Pojisténi urazové Pojistovna pini za dobu nezbytného léce-
ni, za trvalé nasledky Urazu a za smrt zplsobenou drazem.

Pojisténi odpovédnosti za skodu ob¢ana Pojistovna pinf
za $kodu zpusobenou pojisténym pfi ¢innostech béznych

v obc¢anském zivoté, za skody na zdravi, skody vécné, skody
finan¢ni.

Pojisténi cestovnich zavazadel Pojistovna pini v pfipadé
poskozeni, zni¢eni, odcizeni nebo ztraty cestovnich zavaza-
del a véci osobnf potreby, obvyklé pro dany ucel cesty, které
si pojistény vzal na cestu.

Pojisténi storna cesty Pojistovna pini za storno cesty z dd-
vodu umrti pojisténého nebo jeho pfibuzného nebo zévazné
poruchy zdravi pojisténého nebo jeho nejblizsiho piibuzné-
ho nebo lehké poruchy zdravi pojisténého.



Pokyny pro pripad pojistné nebo skodné udalosti

Pojisténi lécebnych vyloh

Pojistény je povinen vzdy pfi Urazu nebo nahlém onemocnéni:

— bez zbyte¢ného odkladu kontaktovat asistencni sluzbu
pojistovny, bud osobné (pokud to jeho zdravotni stav do-
voluje) nebo prostrednictvim osetfujictho Iékafe nebo spo-
lucestujiciho, je-li to objektivné mozné a Fidit se jejimi po-
kyny,

- vyhledat |ékafské osetienti, neni-li mozné postupovat pod-
le pfedchoziho odstavce,

—nechat si vyplnit ATESTATIO MEDICI, které je soucasti to-
hoto tiskopisu,

—v pfipadech lékafem doporucenych ndro¢nych vyseteni
pfimo souvisejicich s pojistnou udalosti nechat si pfedem
asistencni sluzbou odsouhlasit Uhradu nakladud za toto vy-
Setfenf; tuto povinnost pojistény nemd, pokud naro¢né vy-
Setfeni bylo asisten¢ni sluzbou pfimo zprostfedkovéano.

Vzdy predem kontaktovat asistencni sluzbu a postupovat

podle jejich pokynt pfi udalostech souvisejicich s pojisténim.

PFi telefonnim kontaktu uvedte jméno a rodné ¢islo, adresu

v zahranici, pfipadné telefonni spojeni, cestovni kancelar,

s Nniz cestujete, typ pojisténi, druh onemocnéni, zranénf ne-

bo druh pozadované pomoci, adresu zdravotnického zatize-

ni, tel., fax, mail a jméno osettujiciho lékare.

V pfipadé, ze ambulantni péce byla uhrazena v hotovosti

(vétsinou jde o ¢astky do 150 EUR), neoznamujte pojist-

nou udalost béhem pobytu v zahranici, ale po navratu

do Ceské republiky zaglete prosim neprodlené asistenéni
sluzbgé Ceské pojistovny nésledujici doklady:

—vyplnéné a cestovni kancelafi potvrzené Ozndment pojist-
né udalosti,

— ATESTATIO MEDICI, pfip. lékafskou zprévu s diagnézou,

— originaly dokladu, uctt a faktur za léceni a léky,

— doklad o Ucasti na zajezdu (kopii cestovni smlouvy, vou-
cher, letenku).

Instructions for the Attending Physician or the

The insurer Ceska pojistovna 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.

Urazové pojisténi

PFi Urazu vyhledejte bez zbyte¢ného odkladu Iékafské oset-

feni, pfi lé¢eni dbejte pokynu Iékare a vyzadejte si od ného

dale uvedené doklady.

Pokud okolnosti, za nichZ k Urazu doslo byly vySetfovany or-

gany policie, vyzadejte si potvrzeni téchto organu. K uplat-

néni prava na plnéni prediozte prosim po navratu do Ceské
republiky Ceské pojistovné vypInéné a cestovni kancelakf po-
tvrzené Oznameni pojistné udalosti, a dale:

— v pfipadé télesného poskozeni Urazem svédecky doklad
o tom, kdy a jak doslo k Urazu, a potvrzeni druhu a rozsa-
hu télesného poskozeni osetfujicim lékafem na , Atestatiu
medici”, které je soucasti tohoto tiskopisu

— v pfipadé smrti zplsobené Urazem predloZi oprdvnéna oso-

Doklady ze zahranici predlozte v ¢eském prekladu uredné

ovéfeném, pofizeném na vlastni ndklad.

Tiskopis ,,Ozndmenf pojistné udalosti” musf potvrdit i o3et-

Fujici lékar v Ceské republice.

Pojisténi odpovédnosti za skodu obcana Dojde-li ke
skodné udalosti, zajistéte si prosim v misté skodné udalosti
vsechny doklady, které jednoznacné svéd¢i o vzniku a rozsa-
hu zptisobené $kody. Tyto doklady Ceské pojistovna pFijme
pouze ve formé Uredné ovéreného Ceského prekladu potize-
ného na vlastni naklady pojisténého. Doporucuje se zajistit si
svédky a jejich adresy.

V piipadé, ze zplsobite skodu, na kterou se vztahuje sjed-
nané pojisténi odpovédnosti v tak velkém rozsahu, Ze prav-
dépodobnd vyse vécné skody presdhne ¢astku 50 tisic K¢,
nebo zplsobena skoda na zdravi je vaznéjsiho charakteru
a lze predpokladat hospitalizaci poskozeného, obratte se se
74dostl 0 pomoc na asisten¢n sluzbu Ceské pojistovny. Po
névratu ze zahranici uplatnéte neprodlené pravo na pojistné
plnénf u Ceské pojistovny.

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

Pojisténi cestovnich zavazadel

V piipadé pojistné udalosti predlozte prosim Ceské pojistov-
né doklad o zpUsobu prekonani prekazek chranicich véci
pfed odcizenim s potvrzenim seznamu odcizenych, ztrace-
nych nebo zni¢enych véci. Pfi Urazu, ktery nastal pfi doprav-
ni nehodé, kdy soucasné doslo k poskozeni, zni¢eni nebo
kradezi pojisténé véci, si vyzadejte od o3etiujiciho lékare pii-
sludnd potvrzeni. Pokud byly okolnosti dopravni nehody vy-
Setfovany policii, vyzadejte si potvrzeni i od policejniho orga-
nu. Doklady ze zahrani¢i predlozte v ceském prekladu
Uredné ovéreném, pofizeném na vlastni naklad. K tiskopisu
,Oznameni pojistné udalosti” potvrzeného cestovni kance-
1&f1 pripojte vsechny doklady souvisejici s pojistnou udalosti.

Pojisténi storna cesty V pfipadé pojistné udalosti vyplite
prosim spole¢né se zastupcem cestovni kancelare tiskopis
,Ozndmeni storna cesty”.

Ziskejte od zastupce cestovni kancelate vyjadieni (na tomto
tiskopise) k pojistné, resp. 3kodné udalosti. PFislusné tiskopisy
ozndmeni pojistné udalosti obdrzite u prodejce zdjezdu nebo
na prepazce Ceské pojistovny nebo na internetové adrese
www.ceskapojistovna.cz. Vyplnény a potvrzeny tiskopis ozna-
meni pojistné udalosti z pojisténi Urazového, pojisténi odpo-
védnosti za $kodu obcana, pojisténi cestovnich zavazadel ne-
bo pojisténi storna cesty odeslete s nezbytnymi prilohami na
adresu: Ceska pojistovna a.s., P.O. Box 305, 601 00 Brno.

Vyplnény a potvrzeny tiskopis ,,Ozndmeni pojistné udalosti
z pojisténi léCebnych vyloh” zasilejte s nezbytnymi p¥iloha-
mi na adresu: AXA Assistance CZ, Kodanska 25, 101 00
Praha 10. Informace o likvidaci pojistné udalosti (kro-
mé pojisténi lé¢ebnych vyloh) ziskate na telefonnim
cisle 841 114 114. Informace o likvidaci pojistné uda-
losti z pojisténi lIécebnych vyloh ziskate u asistenc¢ni
sluzby Ceské pojistovny.

Dentist

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
Patient’s name

Natus

Date of birth

Diagnosis

Anamnesis
Past medical history

Causa traumatis
Cause of injury

Therapia
Treatment

Hospitalisatio in
Hospitalisation in

a die
from

usque ad diem
to

Medicamenta praescriba
Prescribed medication

Die
Date of service

Sigillium, nomen medici
Physician’s name and signature

Vyjadreni zastupce cestovni kancelare k pojistné, resp. Skodné udalosti

Jméno a pfijmeni zastupce CK

Jméno a pfijmeni pojisténého

Udalost vznikla dne

Okolnosti vzniku udélosti

Podpis zastupce CK




