Poistenie urazu EVENT
Informaény dokument o poistnom produkte

Spolocnost’:
Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko zapisana v Obchodnom registri
Luxemburg pod ¢éislom €. B 61605 konajuca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu, Moldavska cesta 8 B, 042 80 KoSice, ICO: 500 13 602,
zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Kosice I., odd.: Po, vlozka ¢.: 591/V (d’alej len ,,poistitel*)

Produkt: Poistenie trazu - skupinové poistenie EVENT

Informagny dokument Vam poskytuje zékladny prehlad o rozsahu a podmienkach tohto poistenia. Kompletné informacie pred uzavretim
poistnej zmluvy a zmluvné informacie o poisteni s uvedené v poistnej zmluve, VSeobecnych poistnych podmienkach Urazového poistenia
a dalsich dokumentoch, na ktoré sa poistna zmluva odvoléva.

O aky typ poistenia ide?

Ide o Urazové poistenie 0sdb, ktoré sa vztahuje na Skody spdsobené osobam nésledkom Urazu, ktory im nezavisle od ich vole spdsobil
telesné poSkodenie alebo smrt. Toto poistenie je uréené pre kratkodobé poistenie poistenych osob po&as akcii organizovanych poistnikom,
a to v Case trvania akcie a po€as dopravy na a z akcie.

Co je predmetom poistenia? Co nie je predmetom poistenia?

IJA\ v" Smrt nasledkom Urazu; % Urazy priamo alebo nepriamo sposobené vojnou alebo
v" Trvalé nasledky Urazu; obcianskou vojnou;
V" Zlomeniny a popéleniny; % Urazy vzniknuté v ddsledku vopred existujlcej skutoénosti,
v" Denné odsSkodnenie za pobyt v nemocnici tj. zdravotného stavu poisteného, pre ktory bol lie€eny, pod

nasledkom Urazu; lekarskym dohladom alebo ktory mu bol lekarom oznameny

v" Denné od$kodnenie nasledkom drazu pred datumom zaciatku poistného krytia;
v~ Pohrebné naklady; % Nasledné Skody po Uraze, ktoré nie su inak poistenim kryté
v" Naklady na invalidny vozik. (napr. nemajetkova ujma, usly zisk).

Poistenie sa nevztahuje na Skody, ku ktorym doslo:
! pri UspeSnom Ci neuspeSnom pokuse o samovrazdu alebo
pri sebaposkodzovani,
pri U¢asti na trestnom €ine,
pocas profesionalneho vykonu Sportovej ¢innosti,
poCas aktivnej UCasti na sutaZi akychkofvek motorovych
prostriedkov,
pocas zakrokov kozmetickej alebo plastickej chirurgie,
pocas aktivneho vykonu sluzby v ozbrojenych silach,
pocas vojny,
pocas teroristického dtoku.
Poistné plnenie moZze byt poistitelom znizené:
! ak osoba, ktora uraz utrpela, bola v éase vzniku Skodovej
udalosti pod vplyvom alkoholu,
! ak osoba, ktora Uraz utrpela, bola v ¢ase vzniku Skodovej
udalosti intoxikovana alebo pod vplyvom omamnych latok.

ﬂ Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?

o 19 e

9 09 (19 e

Kde sa na mia vztahuje krytie?
! Na Uzemi Slovenskej republiky, ak nie je v poistnej zmluve individuélne dohodnuta ina tzemna platnost.
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Aké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavretim poistenia:

« pravdivo a Uplne odpovedat na vSetky pisomné otazky poistitela,

» poskytnut Informacie o spractvani osobnych tdajov, t.j. oboznamit dotknuté osoby a s pravidlami ochrany osobnych tdajov
(blizSie informécie su k dispozicii na naSej webovej stranke https://www.colonnade.sk/ochrana/dokumenty/ochrana osobnych
udajov,

« uhradit poistné na Ucet poistitela vo vySke a lehote uvedenej v navrhu poistnej zmluvy.

Povinnosti pocas trvania poistenia:

 dbat, aby Skodovéa udalost nenastala a neporuSovat povinnosti smerujlce k odvrateniu poistného nebezpeéenstva (mozna
pri¢ina vzniku Skody), ktoré st Vam uloZené pravnymi predpismi, alebo ktoré su Vam ustanovené poistnou zmluvou.

Povinnosti v pripade uplatnenia naroku na poistné plnenie:

 na prislusnom tlacive oznamit' poistitelovi, Ze doSlo k Skodovej udalosti a pravdivo odpovedat na vSetky otazky poistitela
tykajuce sa Skodovej udalosti,

 na poZziadanie poistitela podrobit sa lekarskemu vySetrenie za Ui¢elom postdenia nasledkov urazu alebo choroby a dodrziavat
pokyny a odportcania oSetrujuceho lekara,

» poskytnut poistitefovi v3etky informacie, dokumenty a akukolvek dalSiu potrebnu sucinnost za Uc¢elom Setrenia Skodovej
udalosti.

Kedy a ako uhradzam platbu?

Poistné sa dojednava ako jednorazové na celt dobu trvania poistenia. ViySka a splatnost jednorazového poistného su uvedené
v navrhu poistnej zmluvy. Za der zaplatenia poistného sa povazuje den pripisania poistného na Ucet poistitela uvedeny v navrhu
poistnej zmluvy. Ak uhradené poistné nebude pripisané na Ucet poistitela v poZadovanej vySke najneskor v posledny deri lehoty
na zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmluvy neddjde.

Kedy zacina a kongi krytie?
Poistenie je dojednané na dobu urcitd, za¢ina a kon¢i dilom uvedenym v poistnej zmluve.

Ako mdézem zmluvu vypovedat?
Nakolko sa jedné o kratkodobu poistni zmluvu s jednorazovym poistnym, tdto zmluvu nie je mozné vypovedat.
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