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Produkt: Urazové 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 produkt obsahujici pojiSténi Urazu. Pojistény jsou vechny osoby pfihlaSené pojistnikem do pojisténi. Pojistnikem mize byt fyzicka ¢i pravnicka

osoba.

Co je predmétem pojisténi?
U GRAZOVE POJISTENI

v smrt nasledkem Urazu

v smrt nasledkem dopravni nehody

v trvalé télesné poskozeni nasledkem Urazu

v invalidita lll. stupné Urazem

v docasna pracovni neschopnost nasledkem Grazu
v denni odSkodné za dobu nezbytného léceni trazu
v hospitalizace nasledkem Urazu

v" domaci léceni nasledkem Urazu

v zlomeniny kosti a vymknuti

v popaleniny a omrzliny

v rekvalifikacni vylohy

v trvala ztrata schopnosti péce o vlastni osobu

v vylohy na pohfeb

v vylohy na invalidni vozik

v operace pfi hospitalizaci

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

a Na co se pojisténi nevztahuje?

Skody a Gjmy vzniklé v disledku &i souvislosti s:

*jonizujicim z&fenim ¢&i radioaktivnim zamofenim, radioak-
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.

Existuji néjaka omezeni v pojistném kryti?

! Pojistit Ize pouze osoby do 99 let véetné.

Pojisténi se nevztahuje na pfipady hospitalizace:

! za UCelem lécby psychickych ¢i psychiatrickych poruch
a potizi bez ohledu na jejich klasifikaci;

! za U¢elem lécby klidem jakéhokoli druhu a v souvislosti
s pobytem v zafizenich poskytujicich dlouhodobou péci,
zejména domov(i duchodcd, lazni, lé¢eben dlouhodobé

nemocnych, rekonvalescentnich center, rehabilitacnich
Ustavu, detoxikacnich center apod.;
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! za (Celem vySetieni, operace &i lécby Cisté kosmetické povahy nebo lécby obezity. Impotence ¢i neplodnosti;

! v souvislosti s téhotenstvim &i porodem, pokud k této hospitalizaci dojde do 270 dni po prvnim dni doby UG¢innosti pojisténi ve vztahu ke
konkrétni pojisténé osobé,

! souvisejici s vyzkumem, experimenty a o¢kovanim.

Denni odSkodné se nevztahuje na pfipady:

! v souvislosti s [é¢bou psychickych Ci psychiatrickych poruch a potizi bez ohledu na jejich klasifikaci, véetné Urazu, k némuz doslo
v dusledku epileptického zachvatu, nahlé prihody cévni nebo jiného zachvatu kreci;.

!V souvislosti s patologickou zlomeninou véetné zlomenin v disledku osteopordzy;

! v souvislosti s téhotenstvim ¢i porodem;

! nasledkem jednani pojiSténé osoby pod vlivem alkoholu a/nebo jiné drogy Ci I€kd, které nebyly predepsané lékarem a/nebo pokud byly
jakékoli Iéky pfedepsané Iékafem uzivany v rozporu s pokyny vyrobce;

! v souvislosti s vySetfenim, operaci ¢i IéCbou Cisté kosmetické povahy nebo Ié¢by obezity. Impotence ¢i neplodnosti.
Kompletni seznam limit( a omezeni naleznete v pojistnych podminkach a pojistné smlouve.

Kde se na mne vztahuje pojistné kryti?

v Pfesny Gzemni rozsah pojistného kryti je uveden ve vasi pojistné smlouveé.
Svét - zemi celého svéta

Jaké mam povinnosti?
Povinnosti pied uzavienim pojisténi:
+ Uvést pravdivé a Upiné informace tykajici se sjednavaného pojisténi.
Povinnosti v pribéhu trvani pojisténi:
+  Oznamit pojistiteli zanik pojistného z&jmu. Necinit bez souhlasu pojistitele nic, co zvySuje pojistné riziko a ucinit pfiméfena opatieni, ktera
zabrani vzniku pojistné udélosti, pfipadné zmirni jeji nésledky.
+ Platit pojistné ve Ih(ité splatnosti, pokud se s pojistitelem nedohodnou jinak.
+ Seznamit obmysleného, opravnéné osoby a pojisténé osoby s pravidly ochrany osobnich udaju.
Povinnosti v pfipadé 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 dnd 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 Iékarskému vySetfeni Iékafem uréenym pojistitelem.
VeSkera 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 smlouvé.

Kdy pojistné kryti zacina a kon¢i?

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

Jak mohu smlouvu vypovédét?

Smlouva je na dobu urcitou, uplynutim této doby, pojisténi zanika.



