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POJISTENI PRAVIDELNYCH PLATEB COI_ONNADE

POJISTNE PODMINKY (042021) A FAIRFAX COMPANY

uvob

Tyto pojistné podminky jsou nedilnou soucasti pojistné smlouvy o Poji§téni pravidelnych plateb mezi Vami, coby pojistnikem a nami, spole¢nosti
Colonnade Insurance S.A., jednajici prostfednictvim Colonnade Insurance S.A., organiza&ni slozky pro Ceskou republiku, jako pojistitelem. Tyto pojistné
podminky maji pfednost pred ustanovenimi pravnich predpisu, od kterych se Ize odchylit. V pfipadé rozporu mezi témito pojistnymi podminkami a po-
Jistnou smlouvou maiji pfednost ustanoveni pfislusné pojistné smlouvy. Timto se Vam zavazujeme poskytnout pojistné kryti v rozsahu téchto pojistnych
podminek a pojistné smlouvy. Toto pojisténi se vztahuje pouze na osoby uvedené v uzaviené pojistné smlouve.

OBECNE POJISTNE PODMINKY PRO VSECHNY DRUHY POJISTENI

DEFINICE

V téchto pojistnych podminkach jsou pouzity vyrazy se specifickym vyznamem. Tento vyznam maji vSude, kdekoliv se v téchto pojistnych podminkach
nachazi a jsou-li napsany kurzivou.

DATUM POCATKU POJISTENI

Datum uvedené v pojistné smlouvé, od kterého jste pojistén/a.

OBCANSKY ZAKONIK

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisu.

MANZEL(KA)

Va$ manzel nebo manzelka, starsi 18 a zaroven mladsi 70 let, Zijici s Vami ve spole¢né domacnosti a uveden(a) v pojistné smlouvé.

PARTNER(KA)

Osoba starsi 18 a zaroven mladsi 70 let, zZijici s Vami ve spole¢né domacnosti a uvedena v pojistné smlouvé.

POJISTITEL NEBO MY (VE VSECH ODVOZENYCH TVARECH)

Colonnade Insurance S.A., se sidlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret 1, Lucemburské velkovévodstvi, zapsana v lucemburském Registre de
Commerce et des Sociétés, registracni ¢islo B61605, jednajici prostfednictvim Colonnade Insurance S.A., organizaéni slozka, se sidlem Na Pankraci
1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika, identifikadni &islo 044 85 297, zapsané v obchodnim rejstfiku vedené Mé&stskym soudem v Praze, oddil A,
vlozka 77229. Nasim hlavnim pfedmétem podnikani je pojisStovaci ¢innost v rozsahu pojistnych odvétvi 1 az 9, 10 pism. b), 11 az 18 nezivotnich pojisté-
ni uvedenych v ¢asti B prilohy 1 zakona €. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjsich predpisu.

POJISTNA SMLOUVA

Pojistna smlouva uzaviena mezi nami a Vami ohledné Pojisténi pravidelnych plateb, kterou tvofi pojistna smlouva, tyto pojistné podminky a vSechna
pfisluéna smluvni ujednani.

POJISTNE PLNENI

Castka, kterou Vam vyplatime za podminek uvedenych v pojistné smlouvé a v téchto pojistnych podminkach.

POJISTNIK
Jste Vy, tedy osoba starsi 18 let a mladsi 70 let, ktera sjednala toto pojisténi a ktera je uvedena v pojistné smlouvé. Pojistnik je zaroven i pojisténym,
tedy osobou, na kterou se vztahuje uzaviené pojisténi.
POJISTENE OSOBY
Osoby, na které se vztahuje toto pojisténi a které jsou uréeny volbou pfislusné varianty pojisténi a uvedeny v pojistné smlouve:
e Pojisténi jednotlivce - ,,individualni varianta“ - v pfipadé, Ze je zvolena tato varianta pojisténi, jste pojiSténou osobou pouze Vy, jako pojistnik;

e Pojisténi dvaojice - ,,partnerska varianta“ - v pfipadé, Ze je zvolena tato varianta poji$téni, jsou pojisténymi osobami Vy, jako pojistnik a Vas

Pojisténé osoby jsou opravnénymi osobami, tj. osobami, kterym poskytneme pojistné plnéni. V pfipadé Pojisténi partnert bude pojistné pinéni vyplace-
no osobé dotéené pojistnou udalosti.
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TERORISMUS

Jakékoliv jednani za pouziti sily nebo nasili nebo hrozba jejich pouziti, ze strany jakékoliv osoby nebo skupiny osob bez ohledu na to, zda jedna sama
nebo za jiného nebo ve spojeni s jinou organizaci, vladou nebo jinou statni moci, spachané z politickych, nabozenskych, ideologickych nebo etnickych
davodu, veéetné zaméru zastrasit viadu nebo jinou statni moc ¢i verejnost nebo jeji cast.

USEK LIKVIDACE SKOD

Oddéleni pojistitele, které sidli na adrese Colonnade Insurance S.A., organizacni slozka, Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4,

e-mail: skody@colonnade.cz, telefonni spojeni: 234 108 311.

VALKA

Jakakoliv €innost vyplyvajici z uziti armadnich sil mezi staty, obcanskeé valky, revoluce nebo invaze, vzpoury, uchvaceni statni nebo vojenské moci,

a dale vyplyvajici z cileného uziti vojenskych sil k zabranéni, prevenci nebo snizeni jakychkoliv znamych nebo podezfivanych teroristickych aktivit,
anebo pokus o Uc¢ast na takovychto udalostech.

VY (VE VSECH ODVOZENYCH TVARECH)

V textu Vas jako Pojistnika a v pfipadé sjednani partnerské varianty pojisténi také Vaseho manzela(ku) nebo partnera(ku), jak jsou definovani v pojistné
smlouvé, oznaCujeme souhrnné jako Vy.

vyY$Simoc

Nevyhnutelna, nepfedvidatelna vnéjsi udalost, véetné udalosti zplsobenych ohném, koufem, bleskem, vétrem, vodou, zaplavou, zemétfesenim, sopec-
nou erupci, pfivalovou vinou, sesuvem pudy, krupobitim a hmyzem.

OBECNE PODMINKY

a) Nejedna se o pojiSténi se spofenim, tj. z uhrazeného pojistného za toto pojisténi Vam nevznika narok na odbytné ani Zadné uroky.

b) Toto pojisténi je nepfenosné na jinou osobu.

c) Dle téchto pojistnych podminek Ize pro Vas uzavfit nejvySe jednu pojistnou smilouvu.

d) Pojisténi se sjednava jako obnosové pojisténi, zavazujeme se Vam tak za splnéni podminek v pfipadé pojistné udalosti poskytnout jednorazové ¢i
opakované pojistné plnéni v ujednaném rozsahu.

e) V okamziku vzniku pojisténi musite splfiovat tyto podminky:
* jste zdrav,
* jste zaméstnan v pracovnim nebo sluzebnim poméru na dobu urcitou ¢i neurcitou,
+ trvale Zijete na izemi Ceské republiky,
* nejste ve starobnim dichodu a nejste invalidni (invalidita I. — IlI. stupnég),

* souhlasite s tim, Ze v pfipadé, kdy $kodni udalost bude pokracovanim nebo recidivou (opakovanim) nemoci nebo nasledkem nemoci nebo
urazu, ke kterym doslo pfed datem pocatku pojisténi, a byly diagnostikovany pred datem pocéatku pojisténi, mizeme uplatnit vyluku z pojisténi
a plnéni z takové udalosti neposkytnout,

* nejste v pracovni neschopnosti, a

» souhlasite s pojistnou smlouvou véetné téchto pojistnych podminek.
Vase prohlaseni uvedena shora v odst. e) tohoto ¢lanku se povaZzuji za pravdivé a GpIlné odpovédi na nase dotazy (dle ust. § 2788 Obcanského
zakoniku). V pfipadé, Ze tato Vase prohlaseni budou nepravdiva nebo neuplna, mizeme od pojisténi, kterého se takové poruseni tyka, odstoupit nebo
odmitnout poskytnout pojistné plnéni z takového poijisténi (v souladu s ust. § 2808 nebo 2809 Obcanského zakoniku).
POCATEK A KONEC POJISTENI

Pojisténi vznika v den uvedeny v pojistné smlouvé. Je-li tento den shodny se dnem telefonického rozhovoru o sjednani pojisténi, vznika Vase pojisténi
v okamziku skonéeni tohoto telefonického hovoru; v ostatnich pfipadech vznika pojisténi v 00:00 hodin nasledujiciho dne. Vase pojisténi trva 24 hodin
denné a plati na celém svété.

Pojistna smlouva je uzaviena na dobu neurcitou s pojistnym obdobim v délce 1 mésice, a to az do jejiho ukonceni podle téchto pojistnych podminek.
Pojistna smlouva je uzaviena okamzikem, kdy obdrzime pojistné za prvni pojistné obdobi, a to ve vysi a v terminu uvedeném ve Vasi pojistné smlouvé.

Vase pojisténi skonci v jednom z nasledujicich pripadt, a to v tom, ktery nastane nejdrive:
a) v pfipadé neuhrazeni pojistného ve Ihaté uvedené ve 3. upomince k jeho zaplaceni,

b)  180. dnem Vaseho pobytu mimo Gizemi Ceské republiky,
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c) dnem VaSeho umrti,
d) dnem Vaseho doziti 70. narozenin,
e) zanikem pojistného zajmu, zanikem pojistného nebezpedi ¢i dnem odmitnuti pojistného pinéni,

f)  naSim odmitnutim pojistného plnéni v pfipadé, ze byly pfi uplatiiovani prava na pojistné plnéni uvedeny nepravdivé nebo hrubé zkreslené udaje
tykajici se Vasi pojistné udalosti, ¢i takové udaje zaml€eny; pojisténi zanika k datu, kdy Vam doruc¢ime rozhodnuti o odmitnuti pojistného plnéni,

g) poslednim dnem kalendarniho mésice, ve kterém zaénete pobirat starobni dichod, zanika pojisténi v pavodné sjednaném rozsahu, a to pro pra-
covni neschopnost, popf. pro ztratu zaméstnani, nadale vSak trva Vase pojisténi pro pfipad hospitalizace,

h) h) dal$imi zplsoby stanovenymi pojistnou smlouvou, véetné téchto pojistnych podminek, zvlastnich pojistnych podminek nebo obecné zavaznymi
pravnimi predpisy.

Pojisténi partnert prechazi na pojisténi jednotlivce:

a) dorucenim pisemného oznameni, kterym nas zadate o ukonéeni pojisténi manzela(ky) nebo partnera(ky);
b)  umrtim manzela(ky) nebo partnera(ky) pojistnika;

c) dnem doziti 70. narozenin manzela(ky) nebo partnera(ky) pojistnika.

d) nesplnénim podminky souziti pojisténych osob, tj. Vas, jako pojistnika a manzela(ky) nebo partnera(ky), ve spoleéné domacnosti nebo podminky,
e tyto osoby trvale Ziji v Ceské republice.

Jednotlivymi pojistnymi udalostmi pfedpokladanymi témito pojistnymi podminkami sjednana pojisténi nezanikaji.

V pfipadé, Ze se pojisténi rusi od pocatku, jsme (Vy i my) povinni navratit si vzajemna plnéni. V pfipadé, Ze Vam bylo poskytnuto pojistné pinéni, jste
povinen/povinna nam jej vratit. V pfipadé, ze se pojisténi rusi v prabéhu trvani pojistné doby, mame narok na pojistné do doby zaniku pojisténi a Vy
mate ve stejném rozsahu narok na poplatek za pojisténi vaci nam.

Jste povinen/povinna nas bez zbyte¢ného odkladu pisemné informovat o vS§ech zménach, které nastanou v priibéhu trvani tohoto pojisténi a které by
mohly ovlivnit variantu pojisténi. Zména tykajici se varianty pojisténi se stava u€innou dnem splatnosti pojistného za pojistné obdobi nasledujici po
oznameni takové zmény. Dale jste povinen/povinna nas bez odkladu pisemné informovat o jakychkoliv zménach v udajich uvedenych v pojistné smlou-
vé (zejména o zménach v kontaktnich udajich). Pojistné nam do okamziku Uc€innosti zmény pojiSténi nebo pojistné smlouvy nalezi v piné vysi.

CAS NA ROZMYSLENOU

Mate pravo od pojistné smlouvy odstoupit zaslanim pisemného oznameni o odstoupeni na nasi kontaktni adresu béhem 14 dni od jejiho uzavieni (tj. od
zaplaceni prvni platby pojistného). V takovém pfipadé se pojistna smlouva od pocatku rusi.

JAK UKONCIT TOTO POJISTENI

My i Vy mtzeme ukoncit pojistnou smlouvu kdykoliv zaslanim pisemné vypovédi na adresu druhé strany. Vypovédni doba je v tomto pfipadé 6 tydnt
a zacCina bézet od data doru€eni vypovédi druhé strané.

Vase pojisténi miizete dale vypovédét:
a) do 2 mésicl ode dne uzavieni pojistné smlouvy; Vase pojisténi v takovém pripadé skoné&i uplynutim osmidenni vypovédni doby, nebo

b) do 3 mésicd ode dne doru¢eni oznameni vzniku pojistné udalosti; Vase pojisténi v takovém pripadé skoné&i uplynutim jednomeésicni
vypovédni doby.

Vase pojisténi muzete rovnéz ukoncit odstoupenim od pojistné smlouvy v pripadech stanovenych Ob¢anskym zakonikem, zejména:
a  zdlvodu poskytnuti klamavého tdaje do 3 mésict, kdy jste se o klamavosti dozvédél/a nebo mél/a a mohl/a dozvédét,

b)  pokud jsme porusili povinnost upozornit Vas na nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a Vasimi pozadavky, o nichz jsme védéli nebo museli
védét anebo z ddvodu nelplného nebo nepravdivého zodpovézeni Vasich pisemnych dotazl tykajicich se pojisténi.

Muzete rovnéz kdykoliv v pribéhu trvani pojisténi navrhnout ukonéeni pojistné smlouvy dohodou. Tento navrh musi byt zaslan pisemné na nasi
kontaktni adresu uvedenou v pojistné smlouvé. Po doru€eni Vaseho navrhu a nasi akceptaci zanika pojisténi zpravidla k nasledujicimu datu splatnosti
pojistného.

UHRADA POJISTNEHO

Pokud pojistné za druhé a dal$i pojistna obdobi nebude uhrazeno v den splatnosti pojistného, zasleme Vam nejprve 1. upominku ve formé textové zpra-
vy na Vami sdélené telefonni Cislo, poté 2. upominku v pisemné formé a nakonec 3. upominku v pisemné formé&, a to vzdy na Vami posledné sdélenou
kontaktni adresu. Pokud pojistné nebude uhrazeno ani ve Ihité uvedené ve 3. upomince k zaplaceni, pojisténi k tomuto dni zanikne. Pokud pojistné do
data uvedeného v této 3. upomince bude uhrazeno, pojisténi dale trva, jako by bylo pojistné uhrazeno v den splatnosti pojistného. V pfipadé prodleni

s Uhradou pojistného se pojisténi neprerusuje.

POJISTNY ZAJEM
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Pojistnym zajmem je potfeba ochrany pfed nasledky pojistnych udalosti, které jsou bliZze uvedeny ve zvlastnich pojistnych podminkach pro jednotlivé
druhy pojisténi. Pojisténi je mozné sjednat, jen pokud existuje a trva Vas pojistny zajem, tj. pokud mate opravnénou potfebu ochrany pfed nasledky
pojistné udalosti.

Pojistite-li védomé neexistujici pojistny zajem, ale my jsme o tom nevédéli ani nemohli védét, je pojistna smlouva neplatna; nalezi nam vSak odména
odpovidajici pojistnému az do doby, kdy jsme se o neplatnosti dozvédéli.

Taktéz jste povinni nam bez zbyte¢ného odkladu pisemné oznamit zanik pojistného zajmu. V okamziku zaniku pojistného zajmu dochazi rovnéz k zani-
ku pojisténi; mame vSak pravo na uhradu pojistného az do doby, kdy jsme se o zaniku Vasdeho pojistného zajmu dozvédéli.
POJISTNE RIZIKO

Bez nadeho souhlasu nesmite ucinit nic, co zvySuje pojistné riziko, ani to dovolit tfeti osobé. Jste povinni nam bez zbyte€ného odkladu pisemné oznamit
zménu pojistného rizika.

V pfipadé zvySeni pojistného rizika mame v souladu s prfislusnymi ustanovenimi Ob¢anského zakoniku pravo navrhnout zvySeni pojistného nebo pojis-
téni vypovédét, pfipadné uplatnit dal$i prava souvisejici s poru§enim povinnosti oznamit zménu pojistného rizika stanovena Obéanskym zakonikem.
PODVODNE JEDNANI

Pokud je nam pred uzavienim pojistné smlouvy poskytnuta nepravdiva, nelplna nebo zavadeéjici informace nebo je néktera podstatna informace
zatajena, jsme opravnéni od pojistné smlouvy odstoupit. V takovém pfipadé od Vas muze byt pozadovano vraceni veskerého nami dfive poskytnutého
pojistného pinéni. Pojistné Vam vSak vraceno nebude. Je-li nam poskytnuta nepravdiva, neldplna nebo zavadéjici informace, nebo je-li nam néktera
podstatna informace zatajena v souvislosti s uplatnénim naroku na pojistné plnéni, jsme opravnéni pojistné pinéni snizit &i zcela odepfit.

ROZHODNE PRAVO

Pojistna smlouva v&etné téchto pojistnych podminek se fidi ¢eskym pravem.

DOLOZKA O HOSPODARSKYCH A OBCHODNICH SANKCICH

Neposkytneme pojiSténi a neponeseme povinnost plnéni jakéhokoliv naroku, ani neposkytneme zadné pojistné pinéni podle pojistné smlouvy v rozsa-
hu, v jakém by nas poskytnuti takového pojisténi, pinéni takového naroku nebo poskytnuti takového pojistného plnéni vystavilo riziku jakékoliv sankce,
zakazu ¢i omezeni podle rezoluci Organizace spojenych narodut nebo riziku obchodnich €i hospodarskych sankci, zakonu ¢&i pfedpisd Evropské unie
nebo Spojenych statl americkych.

Tato dolozka ma v tomto pojisténi prednost pred vSemi ostatnimi ustanovenimi pojistné smlouvy, v€etné téchto pojistnych podminek a jejich pfiloh.

DORUCOVANI

Oznameni nebo sdéleni podle pojistné smlouvy vEetné téchto pojistnych podminek se dorucuji na adresu uvedenou v pojistné smlouvé nebo na Vami
posledné sdélenou kontaktni adresu.

Zavazujete se nas bez zbyte¢ného odkladu pisemné informovat o jakychkoliv zménach v udajich uvedenych v pojistné smlouvé (zejména o zménach
v kontaktnich Udajich a doruovaci adrese). Neoznameni zmény kontaktnich udaji a doru¢ovaci adresy se pro Ucely dorucovani povazuje za zmareni
fadného doruceni a bude vykladano k Vasi tizi.

DALSIi INFORMACE PRO VAS

Dariové aspekty soukromého pojisténi jsou podrobné upraveny v zakoné ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijma, ve znéni pozdéjsich predpist. Osvobozeni
plnéni z pojisténi od dané z pfijma je mozné pouze za podminek uvedenych v § 4 tohoto zakona.

Pokud je pfi uzavirani pojisténi pouzivano prostfedkl komunikace na dalku, nebudeme vedle pojistného uctovat Zadné jiné poplatky. Pfipadné poplatky

za telekomunika¢ni nebo postovni sluzby si vSak budete hradit pfimo Vy.

INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

prav, které mizete v této souvislosti uplatnit, naleznete na nasich internetovych strankach: https://www.colonnade.cz/ochrana-osobnich-udaju/.

SERVIS ZAKAZNIKUM
Nasi snahou je zajistit Vam co nejvy$si moznou kvalitu poskytovanych sluzeb.

Informace k pojisténi mazete ziskat na informacéni lince 844 111 153, e-mailu klient@colonnade.cz nebo na adrese Colonnade Insurance S.A., organi-
zacni slozka, Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4.

Pokud byste nebyli s nadimi sluzbami pIné spokojeni, kontaktujte naSeho Feditele divize pojisténi osob. Pro rychlejsi vyfizeni Vasi Zadosti udejte prosim
Vase jméno, Cislo Vasi pojistné smlouvy a pfipadné Cislo pojistné udalosti. Vas problém se vzdy vynasnazime vyfesit. Pokud Vam nebudeme schopni
vyhovét k Vasi piné spokojenosti, miiZete se obratit na Ceskou narodni banku, Na PFikopé 28, 115 03, Praha 1, ktera je organem statniho dozoru nad
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vykonem ¢innosti pojistitele a ktera posoudi Vasi pfipadnou stiznost.

V pfipadé, Ze mezi nami a Vami dojde ke vzniku spotfebitelského sporu z pojistné smlouvy, ktery se nepodafi vyfesit vzajemnou dohodou, mizete po-
dat navrh na mimosoudni feeni takového sporu uréenému subjektu mimosoudniho Fe$eni spottebitelskych sporti, kterym je: Ceska obchodni inspekce,
e-mail: adr@coi.cz, web: adr.coi.cz. Obratit se miZete rovnéZ na ombudsmana Ceské asociace pojistoven (www.ombudsmancap.cz).

ZVLASTNIi POJISTNE PODMINKY PRO JEDNOTLIVE DRUHY POJISTENI

Poijisténi pravidelnych plateb

DEFINICE VZTAHUJICIi SE K TETO CASTI

V této zvlastni €asti pojistnych podminek jsou pouzity vyrazy se specifickym vyznamem. Tento vyznam maji vSude, kdekoliv se nachazi v téchto pojist-
nych podminkach.

CEKACI DOBA

Doba od data po&atku pojisténi, béhem které nemate pravo na pojistné pinéni z udalosti, které by jinak byly pojistnymi udalostmi. Cekaci doba &ini 30
dnd u pojisténi ztraty zaméstnani (Nezaméstnanosti) a 60 dnl u pojisténi hospitalizace nasledkem nemoci a u pojisténi pracovni neschopnosti.
HOSPITALIZACE

Vase prijeti na lGzkové oddéleni nemocnice na souvislou dobu nejméné 24 hodin, které je za U¢elem Vaseho lé€eni nezbytné.

LEKAR

Prislusné kvalifikovany a fadné registrovany lékar, ktery neni Vami nebo Vasi osobou blizkou (ve smyslu Obcanského zakoniku).

NEMOC

Nahodné zhorSeni Vaseho fyzického zdravi (zdravotniho stavu), ke kterému doslo po datu pocatku pojisténi.

NEMOCNICE

Zdravotnické zafizeni s lGzkovou ¢asti, které opravnéné poskytuje /ékarskou praxi a které ma vybaveni pro diagnostiku, chirurgii a Ié¢bu a které je pro
druh a rozsah jim poskytované péce personalné, vécné a technicky vybavené a splfiuje pozadavky kladené na jeho provoz obecné zavaznymi pravnimi
predpisy. Nemocnici nejsou ambulantni, oSetfovatelska, rehabilitacni Ci geriatricka zafizeni, psychiatrické 1éCebny, ustavy pro 1é€bu zavislosti nebo
rekonvalescentni zdravotnicka zafizeni.

NEZAMESTNANA OSOBA NEBO NEZAMESTNANOST

Kazda osoba, ktera neni v pracovnim nebo sluzebnim poméru, ani nevykonava samostatné vydélecnou ¢€innost jako ¢innost hlavni a ktera je soucasné
v Ceské republice registrovana na pfislusné pobocce Ufadu prace jako uchaze& o zaméstnani.

POJISTNE NEBEZPECI

Uraz, nemoc, nedobrovolna ztrata zaméstnani nebo jina nahodila skuteénost souvisejici se zménou Vaseho osobniho stavu, ktera méze byt pfiginou
vzniku pojistné udalosti a je blize specifikovana v téchto pojistnych podminkach.

PRACOVNi NESCHOPNOST

Celkova lékarem konstatovana neschopnost vykonavat jakoukoliv profesni ¢innost zajistujici Vam mzdu nebo plat v disledku drazu nebo nemoci za
podminky, Ze k prvnimu dni pferuseni pracovni ¢innosti jste skute¢né vykonaval profesni ¢innost zajistujici Vam mzdu nebo plat na zakladé pracovniho
poméru nebo sluzebniho poméru. Pro ucely téchto zvlastnich pojistnych podminek se ma za to, ze pracovni neschopnost u Vas nastala ode dne uvede-
ného v potvrzeni o trvani Vasi do€asné pracovni neschopnosti, bude-li nam predloZena jeho kopie se stanovenim pfislusného Cisla diagnézy vystave-
ného /ékafem nebo zdravotnickym zafizenim, v jehoz lékarské péci jste byl nebo jste v souvislosti s pojistnou udalosti, a bude-li sou¢asné prokazano,
Ze k prvnimu dni pferu$eni pracovni ¢innosti jste skute¢né vykonaval/a profesni ¢innost zajistujici Vasi mzdu nebo plat na zakladé pracovniho poméru
nebo sluzebniho poméru.

ROZHODNY DEN

Den predchazejici dni, ve kterém (i) obdrzite nebo podate vypovéd z pracovniho poméru, nebo (ii) zrusite okamzité pracovni pomér nebo se dozvite
o okamzitém zruSeni poméru ze strany zaméstnavatele, (iii) obdrzite nebo podate navrh na skonéeni pracovniho poméru dohodou, nebo (iv) zanikne
Vas pracovni pomér z jiného ddvodu.
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URAZ

Télesné poskozeni zpusobené nahodné, nezavisle na Vasi vili a na jinych okolnostech, které Vam béhem trvani pojisténi zpusobilo poskozeni zdravi,
pokud takové poskozeni zdravi bylo potvrzeno pfitomnosti objektivnich znaku zjisténych pfi Iékarském vySetfeni. Za (raz se povazuje také télesné
poskozeni vzniklé ptisobenim extrémnich povétrnostnich podminek nebo jedovatych latek uniklych nahodile. Urazem je rovnéZ neotekavané a nahlé
pusobeni zevnich sil nebo vlastni télesné sily nezavisle na Vasi vuli, ke kterému doslo béhem trvani pojisténi a kterym Vam bylo zpusobeno poskozeni
zdravi.

ZAKONIK PRACE

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisu.

ZDRAVI

Zdravotni stav, ktery nebrani vykonu povolani.

CO JE POJISTENO

Tento pojistny produkt zahrnuje tato pojisténi:
A. Pojisténi pro pfipad pracovni neschopnosti,
B. Pojisténi pro pfipad ztraty zaméstnani,

C. Pojisténi pro pfipad hospitalizace.
PODROBNOSTI K OBSAHU JEDNOTLIVYCH POJISTENI

A. POJISTENI PRO PRIPAD PRACOVNi NESCHOPNOSTI

Pojistnou udalosti je Vase pracovni neschopnost, ktera nastala po uplynuti Cekaci doby, pfi¢emz Vase pracovni neschopnost trva nepretrzité alespori
30 dnl. Pokud v pribéhu pojisténi prestanete spliovat podminku zaméstnani v pracovnim nebo sluzebnim poméru, jste automaticky nadale pojisté-
n/a pro pfipad hospitalizace a nejste pojistén/a pro pfipad ztraty zaméstnani (Nezaméstnanosti) ani pro pfipad pracovni neschopnosti. Pokud nasledné
opét zacnete splfiovat podminku zaméstnani v pracovnim nebo sluzebnim poméru, pak jste automaticky od takového okamziku pojistén/a pro pFipad
pracovni neschopnosti a hospitalizace.

Za kazdy kalendarni mésic trvani Vasi pracovni neschopnosti Vam, jako opravnéné osobé, uhradime pojistné plnéni ve vysi sjednané mésicni pojistné
Castky.

Prvni sjednanou mésic¢ni pojistnou ¢astku uhradime za mésic, ve kterém jste 30. den (tficaty den) v pracovni neschopnosti. Pokud posledni mésic Vasi
pracovni neschopnosti nebude Uplny, bude mésic¢ni pojistna ¢astka pomérné upravena (€astka bude vydélena poctem dni pfislusného mésice a vy-
nasobena poctem dni trvani Vasi pracovni neschopnosti v daném mésici). Nastane-li u Vas novéa pracovni neschopnost, ktera je zplisobena recidivou
anebo nasledkem nemoci &i trazu, ktery byl pfi¢inou pavodni pracovni neschopnosti, za niz jsme jiz plnili, a prvni den této nové pracovni neschopnosti
nastane do 6 mésict ode dne ukonéeni puvodni pracovni neschopnosti, povazuje se tato nova pracovni neschopnost za pokracovani pavodni pracovni
neschopnosti, tj. pokracovani plvodni pojistné udalosti.

PInéni z jedné pojistné udalosti z divodu Vasi pracovni neschopnosti mize ¢init maximalné 6 mésicnich ¢astek. V pripadé Vaseho pracovniho poméru
sjednaného na dobu urcitou bude pojistné pinéni hrazeno nejdéle do posledniho dne sjednané doby trvani pracovniho poméru na dobu urcitou.

V pfipadé, Ze pojistnou udalost oznamite po vice nez 3 mésicich od jejiho vzniku, mizeme pojistné plnéni pfiméfené snizit az na vysi odpovidajici
pramérné délce 1é€eni pro pfislusny draz nebo nemoc, protoze jiz nemuzeme Vase onemocnéni ¢i poskozeni Vaseho zdravi pfezkoumat.

B. POJISTENI PRO PRIPAD ZTRATY ZAMESTNANI

Pojistnou udalosti je Vase nezaméstnanost v disledku ztraty zaméstnani, ktera nastala nezavisle na Vasi vili nebo zavinéni a zaroven po uplynuti ¢e-
kaci doby, pficemz Vase nezaméstnanost musi trvat nepretrzité alespori 30 dni. Pro vznik pojistné udalosti ztraty zaméstnani je nezbytné, aby k nému
doslo v dobé trvani pojisténi a soucasné jste k rozhodnému dni byl/a zaméstnan/a v pracovnim nebo sluzebnim poméru sjednaném na dobu urcitou ¢i
neurcitou a byl/a jste zaméstnan/a u daného zaméstnavatele v pracovnim nebo sluzebnim poméru nepretrzité téz v predchazejicich 12 mésicich.

Pojisténi se nevztahuje na pfipady, kdy jste dal/a vypovéd sam, zrusil/a jste se zaméstnavatelem okamzité pracovni pomér nebo Vam byl zrusen ze
strany zaméstnavatele, obdrzel jste vypovéd z davodu Vasich neuspokojivych pracovnich vysledki, vypovéd pro poruseni povinnosti vyplyvajicich

z pravnich predpisli nebo pro poruseni Vasi jiné pracovni povinnosti, obdrzel/a jste od zaméstnavatele nebo ucinil/a jste zaméstnavateli navrh na skon-
¢eni pracovniho poméru dohodou, nebo jste takovou dohodu uzavrel/a.

Za kazdy kalendafni mésic trvani Vasi nezaméstnanosti Vam, jako opravnéné osobég, uhradime pojistné pInéni ve vysi sjednané mésicni pojistné castky.

Prvni sjednanou mésicni pojistnou ¢astku Vam uhradime za mésic, ve kterém trva 30. den (tficaty den) Vase nezaméstnanost. Pokud posledni mésic
Vasi nezaméstnanosti nebude Uplny, bude mésiéni pojistna ¢astka pomérné upravena (¢astka bude vydélena poétem dni pfislusného mésice a vynaso-
bena pocétem dni trvani Vasi pracovni neschopnosti v daném mésici).
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PInéni z jedné pojistné udalosti z divodu Vasi ztraty zaméstnani (nezaméstnanosti) mize ¢init maximalné 6 mésicnich ¢astek. V pfipadé Vaseho
pracovniho poméru sjednaného na dobu urcitou bude pojistné pinéni hrazeno nejdéle do posledniho dne plvodné sjednané doby trvani pracovniho
poméru na dobu urcitou.

C. POJISTENI PRO PRIPAD HOSPITALIZACE

Pojistnou udalosti je Vase hospitalizace v disledku trazu, ktera trva nepfretrzité alespor 24 hodin, nebo Vase hospitalizace nasledkem nemoci, ktera
trva nepfretrzité alespon 72 hodin, pficemz Vase hospitalizace nasledkem nemoci nastala po uplynuti ¢ekaci doby. Vznik pojistné udalosti pojisténi pro
pfipad hospitalizace je mozny pouze v pfipadé, kdy nejsou spinény podminky pro vznik pojistné udalosti pojisténi pro pfipad ztraty zaméstnani (neza-
méstnanosti). Pokud splfiujete vSechny podminky pro vznik pojiSténi, jste platné pojistén/a pro pfipad ztraty zaméstnani (nezaméstnanosti) a nejste
pojistén/a pro pfipad hospitalizace (vyjma pfipadu, kdy ¢erpate rodi¢ovskou dovolenou, v takovém pfipadé jste pojistén/a jen pro pfipad hospitalizace).
Pokud nasledné dojde ke zméné Vaseho osobniho stavu tak, zZe prestanete splfovat jednu nebo vice podminek pojisténi pro pfipad ztraty zaméstnani,
pak jste den po rozhodném dni automaticky nadale pojiStén/a pro pfipad hospitalizace a nejste pojistén/a pro pfipad ztraty zaméstnani.

Za kazdy den Vaseho pobytu v nemocnici Vam, jako opravnéné osobé, uhradime pojistné plnéni ve vysi sjednané denni davky ve formé denniho od-
Skodného, a to od prvniho dne Vasi hospitalizace.

Pojistné plnéni v pfipadé hospitalizace nasledkem trazu nebo nemoci Vam poskytneme maximalné za 180 dnu (v pfipadé vice hospitalizaci nasledkem
jednoho drazu nebo jedné nemoci se dny scitaji) maximalné vSak v pribéhu 365 dnt od data prvni hospitalizace.
SOUBEH POJISTNYCH UDALOSTI

V pfipadé soubéhu pojistnych udalosti v podobé ztraty zaméstnani (nezaméstnanosti), pracovni neschopnosti Ci hospitalizace Vam budeme plnit
pojistné plnéni pouze z titulu té pojistné udalosti, ktera nastala prvni v pofadi. Pojistné pInéni z titulu pojistné udalosti, ktera nastala jako druha v poradi,
Vam poskytneme za podminky, Zze k datu ukon&eni prvni pojistné udalosti v pofadi jsou splnény podminky pro poskytnuti pojistného plnéni z titulu této
pojistné udalosti nastalé jako druhé v pofadi.

V pfipadé soubéhu pojistnych udalosti hospitalizace a pracovni neschopnosti Vam vyplatime pojistné plnéni vzdy pouze z jedné z pojistnych udalosti.
V ptipadé, Ze v prubéhu trvani pojistné udalosti pracovni neschopnosti nastane pojistna udalost souvisejici s Vasi hospitalizaci, budeme Vam plnit
pouze z titulu pracovni neschopnosti, vyjma pfipadu, kdy narok na pojistné plnéni z hospitalizace vznikne v prabéhu éekaci doby pojisténi pro pfipad
pracovni neschopnosti (po uplynuti ¢ekaci doby budeme plnit pouze z titulu Vas$i pracovni neschopnosti).

VYLUKY

Pojistné plnéni nebude vyplaceno za Gjmy zptisobené pfimo nebo nepfimo nasledkem:

a) valky nebo terorismu,

b)  UmysIného sebeposkozovani, sebevrazdy nebo pokusem o ni, nebo nedodrzovanim pokynt /ékare,

c) manipulace se zbranémi, vybu$ninami, hoflavinami a toxickymi latkami,

d) v souvislosti s Vasim letem letadlem jinak nez jako platici cestujici oficialné registrované letecké spolec¢nosti,

e) poziti alkoholu, drog nebo Iéka, které nebyly predepsany lékarfem, nebo v pfipadé, Ze Iéky nejsou uzity dle doporuceni vyrobce nebo v pfipadé, ze
Iéky jsou uzivany jako navykové latky, ¢i 1éCby alkoholové nebo drogové zavislosti,

f)  Vami spachaného trestného ¢inu resp. pokusu o spachani takového &inu, &i prestupku,

g) posttraumatického Soku, dusevnich, psychickych nebo neurologickych nemoci a poruch a jejich 1é€enim,

h)  nemoci, kterou jste jiz byl/a v dobé utrpéni drazu postizen/a,

i) vSech profesionalné provozovanych sportud, pokust o rekordy,

j)  jakékoliv Iékarské péce &i IékaFského oSetfeni provedeného osobou bez platného opravnéni poskytovat |ékafskou péci ¢i oSetfeni,
k)  unavového syndromu,

1) degenerativniho onemocnéni patefe a jejich pfimych a nepfimych dusledku, véetné vyhfezu meziobratlové ploténky a s tim souvisejicich obtizi,
atoiv pfipadé, Zze vyvolavajicim momentem téchto obtizi byl draz (tato vyluka se vSak nevztahuje na pfipady jasné prokazaného drazového me-
chanismu, ktery byl prokdzan odbornym vySetfenim vcetné dolozitelného priikazu zobrazovacimi vySetfenimi),

m) astenie, depresivnich stavl, psychickych poruch a neurdz,
n) prechodu z nemocni¢ni péce do lécby Ci oSetfovani v domacnosti, byla-li nemocniéni pée ukoncena na vlastni zadost (revers),
0) Skodné udalosti nastalé v disledku matefstvi, ktera nastane po dobu, kdy pobirate penézitou pomoc v matefstvi, a

p) pfi fizeni dopravniho prostfedku nebo obsluze stroje, ke kterym je vyZzadovano platné pfislusné opravnéni a Vy jej nemate.
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Pojistné plnéni nebude vyplaceno za ujmy souvisejici s:
a) zdravotnimi komplikacemi, které existovaly pfed datem pocatku pojisténi,

b) se stavem ¢&i poruchou zdravi, v jejichZ souvislosti Vam pred datem pocatku pojisténi nebo uplynutim ¢ekaci doby byla poskytnuta nebo doporuce-
na zdravotni pé€e nebo kvuli kterym jste pfed datem pocatku pojisténi nebo pred uplynutim Eekaci doby vyhledal/a Iékafskou pomoc nebo jste ji pfi
rozumné mife opatrnosti vyhledat mél/a,

c)  vyzkumy, pokusy, zakroky, operacemi nebo jinymi ¢innostmi v souvislosti s kosmetickymi Upravami, o¢kovanim, obezitou, impotenci, neplodnosti,
umeélym oplodnénim, kontrolou poceti,

d) jakymkoliv Vasim 1é€ebnym pobytem nebo pobytem v zafizeni dlouhodobé Ié¢ebné péce (v domové pro seniory, ozdravovng, pecovatelském
domé, v odvykacim centru apod.),

e) AIDS nebo HIV.

Pojistné pinéni rovnéz nebude vyplaceno v pfipadé hospitalizace &i pracovni neschopnosti souvisejici s téhotenstvim &i porodem.

V pripadé pojisténi pro pfipad ztraty zaméstnani nebude pojistné pIlnéni vyplaceno za nasledujicich okolnosti nebo v jejich dasledku:

a) ztraty zaméstnani, ktera je Vam zaméstnavatelem predbézné oznamena jiz pfed sjednanym datem pocatku pojisténi, a ztrata zaméstnani, ke které
realné dojde pred sjednanym datem pocatku pojisténi,

b) ztraty zaméstnani, k niz dojde pro poruseni povinnosti vyplyvajici z pravnich pfedpisu vztahujicich se k Vami jako zaméstnancem vykonavané
praci, nebo proto, Ze nesplfiujete pfedpoklady stanovené pravnimi pfedpisy pro vykon sjednané prace, nebo proto, Ze nespliiujete pozadavky pro
vykon sjednané prace bez zavinéni zaméstnavatele, vSe dle Zakoniku prace,

c) ztraty zaméstnani, k niz dojde z Vasi vlastni vile, vyjma pfipadu, kdy dojde ke zruSeni pracovniho poméru z Vasi strany jako zaméstnancem pro
nevyplaceni mzdy ¢i nahrady mzdy &i jakékoliv jejich ¢asti dle Zakoniku prace za podminky, Ze Vam jako zaméstnanci nebyla vyplacena mzda
¢i nahrada mzdy do 15 dnu po uplynuti terminu splatnosti, kdy jste povinen dolozit tuto skute¢nost pfedlozenim zruseni pracovniho poméru
s prokazanym doruc¢enim zaméstnavateli s vyslovnym uvedenim daného duvodu, a dale vyjma pfipadu, kdy byl pracovni pomér ukoncéen dohodou
nebo vypovédi ze strany zaméstnance z divodu vydani rozhodnuti v insolvenénim fizeni potvrzujiciho Upadek zaméstnavatele, pfip. zamitajici
insolvenéni navrh pro nedostatek majetku anebo z diivodu zru$eni zaméstnavatele a jeho vstupu do likvidace,

d) ztraty zaméstnani, k niz dojde b&éhem nebo na konci zkuSebni Ihaty po nastupu do zaméstnani,
e) ztraty zaméstnani v disledku skonéeni pracovniho poméru sjednaného na dobu uréitou uplynutim sjednané doby,

f)  ztraty zaméstnani, ktera je zapficinéna Vasim svobodnym rozhodnutim (napfiklad ukoneni zaméstnani dohodou).

UPLATNENi NAROKU NA POJISTNE PLNENI

Pokud chcete uplatnit narok z tohoto pojisténi, kontaktujte nas na telefonnim ¢&isle 234 108 311. Pozadame Vas o vypInéni formulafe o oznameni Vasi
ujmy. Podminkou poskytnuti pojistného plnéni bude Vas souhlas s tim, abychom mohli nahlizet do vSech lékarskych zprav a zaznam(, poskytnuti vSech
nami vyzadanych dokumentt a poskytnuti dal$i nezbytné soucinnosti k zjiStovani a pfezkoumavani skute¢nosti dulezitych pro posouzeni vzniku pojist-
né udalosti a stanoveni vyse pojistného plnéni. Mizeme Vas rovnéz pozadat o navstévu nami uréeného lékare.

Jsme také opravnéni zjistovat a pfezkoumavat skute€nosti tykajici se ztraty zaméstnani pojisténého a nasledné nezaméstnanosti. Vasi povinnosti je
v pfipadé ztraty zaméstnani registrovat se na piislu$né poboéce Ufadu prace CR jako uchaze& o zaméstnani a podnikat kroky k znovuziskani zamést-
nani.

Dale je nutné, abyste nam pro posouzeni naroku na pojistné plnéni predal nasledujici doklady:
v pripadé Vasi pracovni neschopnosti:

»  Kkopii potvrzeni pracovni neschopnosti s uvedenym datem pocatku pracovni neschopnosti, se stanovenim pfislusného &isla diagnézy a s vyzna-
¢enim pravidelnych kontrol u Iékafe (s Citelnou adresou Iékare),

* pokud neni na potvrzeni o pracovni neschopnosti uvedeno pfislusné Cislo diagndzy, jste povinen/povinna nam dolozit samostatné /ékarské po-
tvrzeni s prislusnym &iselnym oznacenim diagndzy jiz pfi oznameni pracovni neschopnosti a nasledné pfi pokracovani pracovni neschopnosti,

» doslo-li k hospitalizaci, propoustéci zpravu z nemocni¢niho zafizeni (kopie s Citelnou adresou /ékare),

»  kopie v8ech pracovnich smluv uzavienych na dobu urc€itou nebo neurcitou véetné podepsanych dodatk( k pracovnim smlouvam.
v pripadé Vasi nezaméstnanosti:

»  kopii ukon¢ované pracovni smlouvy, véetné vSech podepsanych dodatk( k pracovni smlouvé,

*  kopii dokladu o rozvazani pracovniho poméru (vypovéd z pracovniho poméru apod.),

»  kopii potvrzeni, Ze jste veden/a v evidenci u pfislusného Ufadu prace jako uchaze¢ o zaméstnani (toto potvrzeni vystavi Ufad prace na zadost
pojisténého),
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»  kopie v8ech pracovnich smluv uzavienych na dobu ur¢itou nebo neurcitou véetné podepsanych dodatk(l k pracovnim smlouvam, ze kterych
vyplyva, Ze jste byl/a zaméstnan/a nejméné 12 mésicu pred pojistnou udalosti, resp. pfed rozhodnym dnem.

* je-li k dispozici, potvrzeni zaméstnavatele nebo zapoctovy list.

V pripadé Vasi hospitalizace nasledkem urazu nebo nemoci:
» propoustéci zpravu z nemocnice (kopie s Citelnou adresou /ékare),
»  potvrzeni o poskytnuti nemocniéni luzkové péce,
» lékarskou zpravu s uvedenim diagnézy, pro kterou jste byl/a hospitalizovan a v pracovni neschopnosti,

»  Kopii potvrzeni pracovni neschopnosti s uvedenym datem pocatku pracovni neschopnosti, se stanovenim pfislusného &isla diagnozy, pro kterou
jste v pracovni neschopnosti a s vyznacenim pravidelnych kontrol u Iékare (s Citelnou adresou /ékare).

DalSi potfebné Setfeni jsme povinni a zaroven opravnéni provadét pfimo s Vami nebo s Vasim zastupcem.

V pfipadé hlaSeni pojistné udalosti hospitalizace nasledkem trazu nebo nemoci nebo v pfipadé hladeni pojistné udalosti ze ztraty zaméstnani jste povi-
nen/povinna prokazat a dolozit, zda splfiujete ¢i nesplfiujete nebo jste k rozhodnému dni splfioval/a podminky pro pojisténi ztraty zaméstnani.

Kazdé trvani Vasi pracovni neschopnosti a nezaméstnanosti nam musite dokladat nejméné jednou za kalendaini mésic, nejpozdéji vSak do 10. dne
nasledujiciho kalendarniho mésice za mésic, ve kterém jste byl/a prace neschopny/a nebo nezaméstnany/a, a to zaslanim:
a) V pfipadé pracovni neschopnosti:

kopie pisemného potvrzeni Vaseho oSetfujiciho /ékare nebo kopie potvrzeni o trvani do€asné pracovni neschopnosti s vyznacenim pravidelnych
uskute¢nénych i navrhovanych kontrol u Iékafe. V pfipadé nedolozZeni téchto dokladl Vas povazujeme za prace schopného a nasi povinnost plnit za
ukoncenou, ledaze dodatecné prokazete, ze tato pracovni neschopnost trva nebo trvala.

b) V pripadé nezaméstnanosti:

kopie pisemného potvrzeni, Ze jste veden v evidenci uchaze¢li o zaméstnani. V pfipadé nedoloZeni tohoto dokladu povazujeme nasi povinnost plnit za
ukoncenou, ledaze dodate¢né prokazete, ze tato nezaméstnanost trva nebo trvala.

Jste také povinen/povinna nas neprodlené informovat o ukon&eni pracovni neschopnosti predloZzenim kopie /ékarského potvrzeni o ukonéeni pracovni
neschopnosti a neprodlené nas informovat o ukonéeni nezaméstnanosti predlozenim dokladu prokazujiciho ukonéeni Vasi nezaméstnanosti.

Doklady a zpravy je nutné nam dorucit v eském jazyce, pfipadné v cizim jazyce s prekladem dokladu do ¢eského jazyka. Jsme rovnéz opravnéni po
Vés v tomto pfipadé vyZzadat i ufedné ovéfeny pfeklad do Ceského jazyka.

V8echna osvédceni, informace a ostatni doklady o Va$i pojistné udalosti jste povinen/povinna nam dorucit na vlastni naklady, kromé /ékarskych zprav
a zaznamd, které si sami vyzadame. Jestlize se nepodrobite /ékarskému vySetfeni, neposkytnete poZadované informace, dokumenty nebo jinou nezbyt-
nou soucinnost, nebude mozné zahajit Setfeni pojistné udalosti a vyplatit pojistné pinéni.

Rozsah pojistného kryti Uroven B
Pracovni neschopnost (mésicni odSkodné) 5000 K&
Ztrata zaméstnani (mésicni odSkodné) 5000 K¢
Hospitalizace nasledkem drazu nebo nemoci (denni odSkodné) 500 K&
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