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Produkt: Pojisténi hospitalizace nasledkem Urazu nebo nemoci

UpIné predsmluvni a smiuvni informace naleznete v pojistnych podminkéch, pojistné smiouvé a dalsich dokumentech v nich uvedenych.

0 jaky druh pojisténi se jedna?
Jedna se o Urazové pojisténi, které je urceno jednotlivelim, partneriim i rodinam a v ramci kterého vam bude poskytnuto pojistné plnéni, pokud v dobé trvani
pojisténi utrpite Uraz nebo nemoc, ktera v pribéhu nasledujicich 365 dnech nezavisle na jinych okolnostech zapficini Vasi hospitalizaci.

PN\ Co je predmétem pojisteni? A Na co se pojisténi nevztahuje?
J Na uraz a jiné Ujmy zpusobené pfimo nebo
neprimo nasledkem:
¥ Hospitalizace nasledkem Uirazu nebo nemaci X' (imysIného sebeposkozovani, sebevrazdy nebo pokusem
¥ Hospitalizace nasledkem trazu nebo nemoci na ARO a JIP 0 ni, nebo nedodrzovanim pokynu Iékare,
v Soubé&zna hospitalizace nasledkem trazu nebo nemaci X poziti alkoholu, drog nebo léki, které nebyly predepsany

Iékarem, nebo v pfipadé, Ze Iéky nejsou uzity die

v Soubé&zna hospitalizace nasledkem urazu nebo nemoci na S YRR Y "
doporuceni vyrobce nebo v pfipadé, Ze Iéky jsou uzivany

ARO a JIP
@ jako navykoveé latky, ¢i lécby alkoholové nebo drogové
zavislosti,
Presny rozsah pojistného kryti je uveden ve Vasi X posttraumatického Soku, dusevnich, psychickych nebo
pojistné smlouvé a pojistnych podminkach. neurologickych nemoci a poruch a jejich [éCenim,
X pachani trestného ¢inu resp. pokusu o spachani takového
¢inu.

Pojistné pInéni nebude vyplaceno za Uraz a jiné

Ujmy zplisobené:

X zdravotnimi komplikacemi, které existovaly pred datem
pocatku pojisténi,

X vyzkumy, pokusy, zakroky, operacemi nebo jinymi
¢innostmi v souvislosti s kosmetickymi Gpravami,
ockovanim, obezitou, impotenci, neplodnosti apod.

X jakymkoliv [éGebnym pobytem nebo pobytem v zafizeni
dlouhodobé IéCebné péce.

Uplny rozsah vyluk naleznete v pojistnych podminkéch
a Vasi pojistné smlouve.
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Existuji néjaka omezeni v pojistném kryti?

Pojistit Ize pouze osoby miadsi 80 let trvale Zijici na Gzemi Ceské republiky.

U déti 0,5 18 let, je pajistné kryti snizeno 0 50 %.

Kryti poskytnuté za soub&Znou hospitalizaci se nevztahuije na individualni variantu pojisténi ani na déti pojisténé v rodinné variants.
Hospitalizace nasledkem Urazu musi trvat alespori 24 hodin.

Hospitalizace nasledkem nemoci musi trvat alespori 3 dny.

U hospitalizace nésledkem nemoci se uplatni ¢ekaci doba 60 dni.

Pajistné pinéni v pfipadé hospitalizace bude poskytnuto maximainé za 180 dnl v pribéhu 365 dni od data prvni hospitalizace.

Kde se na mne vztahuje pojistné kryti?
v Po celém svété, 24 hodin denné.

Jaké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavienim pojisténi:

+ Uvést pravdivé a Uplné informace tykajici se sjednavaného pojisténi.

Povinnosti v prubéhu trvani pojisténi:

+ Oznamit paojistiteli z&nik pojistného zajmu.

+ Platit pojistné ve Ihité splatnosti, pokud se s pojistitelem nedohodnou jinak.

Povinnosti v pfipadé vzniku $kodni udalosti:

+ Oznamit vznik Skodné udalosti pojistitel.

+ PredloZit veSkeré dokumenty, které prokazuji narok na pojistné pInéni a nezbytné doklady vyzadané pojistitelem.
+ Podrobit se na vyzvu pajistitele Iékarskému vySetfeni Iékafem uréenym pajistitelem.

Veskera pravni jednani sméfujici ke vzniku ¢i zaniku pojisténi vyzaduji pisemnou formu.

Kdy a jak provadét platby?

ViySe pojistného, Ihity splatnosti a Udaje o zptsobu platby jsou uvedeny v pojistné smiouve.

Kdy pojistné kryti za¢ina a kon¢i?

+ Pokud je pojisténi sjednano prostiednictvim internetu, vznika v 0:00 hodin dne nasedujiciho po registraci vyplnéného formulafe.

« Pokud je pojisténi sjednano telefonicky, vstupuje v platnost ihned po skonéeni telefonického hovoru, za podminky uhrazeni 1. platby.
+ Pajistné kryti kongi zanikem pojistného zajmu nebo neuhrazenim pajistného ve Ihuté uvedené v 3. upomince k zaplaceni.

Jak mohu smlouvu vypovédét?

«  Zaslanim vypoveédi v pissmné formé na adresu pajistitele. Viypovédni Ihita je 6 tydnil a zaGina béZet od data vypoveédi.

¢+ Ve Ihité do 2 mésict ode dne uzavreni pojistné smlouvy s osmidenni vypovédni dobou.

+ Ve Ihité 3 mésicli ode dne oznameni vzniku pojistné udalosti s mésiéni vypovédni dobou.

+  Zaslanim dohody o ukonéeni v pisemné formé na adresu pojistitele. Pojisténi zanika k nasledujicimu datu splatnosti pojistného.



