Pojisteni zlomenin a poranéni CoLONNADES

FAIRFAX COMPANY

Informacni dokument o pojistném produktu
Spole¢nost:

Colonnade Insurance S.A. se sidlem Rue Jean Piret 1, L-2350 Lucemburk, zapsané pod registraénim Cislem B 61605
jednajici prostfednictvim

Colonnade Insurance S.A., organizaéni slozka, Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, IC: 044 85 297, zapsana v
obchodnim rejstfiku vedeném u Méstského soudu v Praze v oddilu A, vioZce €. 77229

Produkt: Pojisténi zlomenin a poranéni

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, v rdmci kterého mohou byt pojiténi jednotlivci, partnefi i rodiny s d&tmi. Pojistné kryti bude poskytnuto pokud v dobé trvani
pojisténi utrpite Uraz, ktery v pribéhu nasledujicich 365 dnl nezavisle na jinych okolnostech zapficini ziomeninu, popaleninu, vymknuti nebo vnitfni poranéni.

PN Co je predmétem pojisténi? A Na co se pojisténi nevztahuje?
J Na draz a jiné Gijmy zplisobené pfimo nebo nepiimo
v Popéleniny druhého a tietiho stupné nasledkem:
¥ Zlomeniny a oteviené ziomeniny X (imysiného sebeposkozovani, sebevrazdy nebo pokusem

V' Vymknuti Kouby 0 ni, nebo nedodrZovanim pokynu |ékare,

¥ Vritfnl porandni X F),Oiitvi alkoholu, dr?,g ne?ovlék%‘], kterc.é nebyva predpsany
|ékarem, nebo v pripadé, Ze Iéky nejsou uzity dle
doporuceni vyrobce nebo v pfipadé, ze léky jsou uzivany

Presny rozsah pojistného kryti je uveden ve Vasi jako navykové latky, i lécby alkoholové nebo drogové

pojistné smlouvé a pojistnych podminkach. zavislosti,

X posttraumatického Soku, duevnich, psychickych nebo
neurologickych nemoci,

X nemoci, kterou iz byla pojisténa osoba postizena,

X jakékoliv nemoci; zmén zdravotniho stavu bez jakychkoliv
vnéjSich vlivl; degenerativnich procesti nebo chirurgického
zakroku a komplikacemi z néj vyplyvajicich.

Pojistné pInéni nebude vyplaceno za liraz souvisejici s:

X zdravotnimi komplikacemi, které existovaly pred datem
pocatku pojisténi.

Uplny rozsah vyluk naleznete v pojistnych podminkach
a Vasi pojistné smlouve.

! Pojistit Ize pouze osoby mladsi 85 let trvale Zijici na tizemi
Ceskeé republiky, pro varianty kryti A nebo B pak pouze
osoby mladsi 65 let.

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

E Existuji néjaka omezeni v pojistném kryti?
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@ Kde se na mne vztahuje pojistné kryti?

v Po celém svété, 24 hodin denné.

Jaké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavienim pojisténi:

+ Uvést pravdivé a UpIné informace tykajici se sjednavaného pojisténi.
Povinnosti v prubéhu trvani pojisténi:

+ Oznamit pojistiteli 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 néasedujiciho po registraci vyplnéného formulare.
+ Pokud je pojisténi sjednano telefonicky, vstupuje v platnost ihned po skonéenti telefonického hovoru, za podminky uhrazeni 1. platby.
«  Pajistné kryti kon¢i zanikem pojistného zajmu nebo neuhrazenim pojistného ve Ihité uvedené v 3. upomince k zaplaceni.

Jak mohu smlouvu vypovédét?

+  Zaslanim vypoveédi v pisemné formé na adresu pojistitele. Viypovédni Ihita je 6 tydni a zaCina béZet od data doruceni vypovédi.
¢+ 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 ukonceni v pisemné formé na adresu pojistitele. Pojisténi zanika k nasledujicimu datu splatnosti pojistného.
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