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Tato pojistna smlouva je dokladem o cestovnim zdravotnim pojisténi cizinct podle zakona
¢. 326/1999 Sb. o pobytu cizinct na tzemi Ceské republiky v platném znéni.

24/7 ASISTENCNI SLUZBA +420 251 032 835

L POCATEK POJISTENI KONEC POJISTENI POCET MESIicU UZEMNIi PLATNOST

POJISTITEL
@ Jméno spolecnosti Colonnade Insurance S.A., zapsana v lucemburském Registre de Commerce et des
Sociétés, registracni Cislo B61605, rue Jean Piret 1, Lucemburk, Lucemburské
velkovévodstvi jednajici prostfednictvim Colonnade Insurance S.A., organizaéni
slozky, zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spisova
znaCka A 77229

Sidlo Na Pankréaci 1683/27, 140 00 Praha 4, Ceska republika

ICO 044 85297 E-mail  travel@colonnade.cz

O POJISTNIK
(— Jméno Datum
narozeni

Piijmeni Pohlavi

Statni

Telefon obé&anstvi

. Cislo

E-mail dokladu
Adresa v CR

O O POJISTENA OSOBA
rr@ Jmeéno PFijmeni

Datum

narozeni Pohlavi Student

E-mail Telefon Cislo pasu

Adresa v CR

VARIANTA POJISTENI

@ Vybrana varianta pojisténi Pojistné podminky
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LIMITY POJISTNEHO PLNENI
A. Lécebné vylohy
Nutna a neodkladna zdravotni péée - platné v CR + Schengen

Nezbytna péce zdravotnické pohotovostni nebo zachranné sluzby

zafizeni

Stanoveni diagnézy a lIé€ebného postupu véetné nezbytnych vysetieni
Nutné a neodkladné zdravotni vykony v€etné zdravotnického materialu
Nezbytna hospitalizace po nezbytné nutnou dobu véetné léku

Ambulantni 1éEebna péce a Ustavni pécCe vetné péce diagnostické
Repatriace nebo preprava télesnych pozustatki pojisténého do zemé puivodu

Osetfeni v souvislosti s alergii, jedna-li se u pojis§téné osoby o prvni vyskyt daného
typu alergie v¢etné nasledujicich nezbytnych alergologickych ¢i imunologickych
vysSetfeni (nevztahuje se na léky)

Nezbytné stomatologické oSetfeni za u€elem odstranéni bolesti, zubni vypli v
jednoduchém provedeni a stomatologické oSetfeni v pfipadé urazu

Ambulantné predepsané Iéky

Komplexni zdravotni péée - platné pouze v R
Nutna a neodkladna zdravotni péce

Prevence u praktického Iékare

Prevence u stomatologa

Prevence u gynekologa pro Zeny od 15 let
Povinné ockovani

B. Asistence

24 hodinova asistencni sluzba

Zajisténi tlumoceni

Lékarem indikovana preprava do Iékafského zafizeni (tam i zpét)
Prevoz, repatriace do zemé plvodu

C. Urazové pojisténi

Trvalé télesné poskozeni

Smrt nasledkem urazu pro osoby ve veéku 18 let a vice
Smrt nasledkem urazu pro osoby ve veku do 18 let

D. Odpovédnost za Skody
Skody na zdravi (spolutiéast 1 000 Kg)
Skody na majetku (spolutiast 1 000 Kg)

Volitelna pojisténi
E. Pripojisténi pro téhotné (odpusténi cekacich dob)
*10 000 000 K&, nejméné vSak 400 000 EUR

Pokud neni v tabulce uvedeno jinak, jsou obsazené limity vzdy platné na pojistnou udalost.
Uhrada v ramci poji§téni Ié&ebnych vyloh nikdy nem(ize prekrogit vy$i uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi v CR.
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ASISTENGNI SLUZBA @© Asistencni sluzbu kontaktujte ihned
+420 251 032 835 v pfipadé nemoci nebo Urazu.

Nase asistencni sluzba pro naléhavé situace je k dispozici 24/7 v Eeském a anglickém jazyce

Potvrzuji, Ze jsem si precetl/a v8echny prfedlozené dokumenty, vcéetné pojistnych podminek, informaci o pojistném
produktu (IPID), ocefiovacich tabulek a Pravidel ochrany osobnich udajd, rozumim jejich znéni a seznamil/a jsem s nimi
vSechny pojisténé osoby. Zarover souhlasim se zaplacenim pojistného ve vysi a zplsobem uvedenym v téchto
dokumentech.

Beru na védomi, Ze mé osobni Udaje, vCetné Udaju zvlastni kategorie, budou poskytnuty dalSim subjektdm poskytujicim
asistencni sluzby. Dale souhlasim s tim, aby mé osobni udaje byly poskytnuty i Policii Ceské republiky — Sluzbé
cizinecké policie a povéfenym zaméstnancim Ministerstva vnitra pro Ucely posuzovani mého povoleni k pobytu na
uzemi CR v souladu se z. €. 326/1999 Sb., o pobytu cizinct na tzemi Ceskeé republiky.

Pojistnik ¢i PojiSténa osoba (je-li odliSna od pojistnika) prohlasuje, Ze v okamziku uzavieni smlouvy Poji§téna osoba:

* netrpi tézkymi nervovymi poruchami, duSevnimi nemocemi, hluchotou (oboustrannou), slepotou (oboustrannou),
ochrnutim, drogovou zavislosti, alkoholovou zavislosti a zavislosti na léC€ivech, cirh6zou jater, rakovinou, zhoubnym
nadorem (karcinomem), nemoci TBC, nemoci vyzaduijici dialyzu ledvin, infekci HIV, nemoci AIDS;

* neni upoutana na luzko, hospitalizovana nebo prace neschopna a nebylo u ni diagnostikovano rizikové téhotenstvi;

* je si védoma, Ze nebude poskytnuto pojistné plnéni v pfipadé udalosti, jejichz pfiznaky nastaly jiz pfed uzavienim
pojistné smlouvy nebo musely byt pojiSténé osobé pred uzavienim pojistné smlouvy znamy.

Datum sjednani pojistné smlouvy

Ui Yo
Podpis pojistnika, je-li vyZzadovan Mgr. Dominik Stros
autoritou daného statu vedouci organizacni slozky
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