Pojisteni pro pripad
zavaznych Urazu

Informacni dokument o pojistném produktu

Spolecnost:

e
(COLONNADE

FAIRFAX COMPANY

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

jednajici prostrednictvim

Colonnade Insurance S.A., organizadni 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, vloZce €. 77229

Produkt: Pojisténi pro pfipad zavaznych razl

Uplné predsmluvni a smluvni informace naleznete v pojistnych podminkach, pojistné smlouvé a dalsich dokumentech v nich uvedenych.

O jaky druh pojisténi se jedna?

Jedna se o Urazové pojisténi, v ramci kterého mohou byt pojisténi jednotlivci, partnefi i rodiny s d&tmi. Pojistné kryti bude poskytnuto, pokud v dobé trvani
pojisténi utrpite uraz, ktery v pribéhu nasleduijicich 365 dnli nezavisle na jinych okolnostech zapficini Vasi smrt nebo zanecha trvalé télesné poskozeni.

’J“ Co je predmétem pojisténi?

v Smrt nasledkem Grazu
v Trvalé télesné poskozeni nasledkem Grazu

Presny rozsah pojistného kryti je uveden ve Vasi
pojistné smlouvé a pojistnych podminkach.

ﬂ Existuji néjaka omezeni v pojistném kryti?

! U déti0,5- 18 let, je pojistné kryti snizeno 0 50 %.

@ Kde se na mne vztahuje pojistné kryti?

v Po celém svété, 24 hodin denné.

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

A

Na co se pojisténi nevztahuje?
Pojistné pinéni nebude vyplaceno

za Uraz zptisobeny piimo nebo nepfimo:
X valky nebo terorismu,

X UmysIného sebeposkozovani, sebevrazdy nebo pokusu
0 ni, nebo nedodrzovanim pokynu I€kare,

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

X poZiti alkoholu nebo omamnych latek pojisténou osobou,
uziti Iékd nepfedepsanych lékarem, resp. jejich uziti
vV rozporu s instrukcemi vyrobce.

Uplny rozsah vyluk naleznete v pojistnych podminkéch
a Vasi pojistné smlouve.
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Jaké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavienim pojisténi:

+ Uvést pravdivé a Upiné informace tykajici se sjednavaného pojisténi.
Povinnosti v pribéhu trvani pojisténi:

+ Oznamit pojistiteli zanik pojistného zajmu.

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

Povinnosti v pfipadé vzniku $kodni udalosti:

+ Oznamit vznik Skodné udalosti pajistitel.

* Predlozit veSkeré dokumenty, které prokazuji narok na pojistné plnéni a nezbytné doklady vyZadané pojistitelem.
+ Podrobit se na vyzvu pajistitele Iékafskému vySetfeni Iékafem uréenym pojistitelem.

VeSkera pravni jednani sméfujici ke vzniku Ci zaniku pojisténi vyzaduji pisemnou formu.

Kdy a jak provadét platby?

VlySe pojistného, Ihity splatnosti a tdaje o zptsobu platby jsou uvedeny v pojistné smiouvé.

Kdy pojistné kryti za¢ina a kon¢i?

+  Pokud je pojisténi sjednano prostfednictvim internetu, vznika v 0:00 hodin dne naseduijiciho po registraci vypinéného formulare.

+ Pokud je pojisténi sjednano telefonicky, vstupuje v platnost ihned po skon&eni 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 pisemné formé na adresu pojistitele. Viypovédni Ihdta je 6 tydntl a zacina béZet od data vypoveédi.

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