Pojisteni hospitalizace COLQNNADE*

nasledkem urazu nebo nemoci A FARER. GOMPANY
a domaci léceni nasledkem urazu

Informacni dokument o pojistném produktu

Spolecnost:
Colonnade Insurance S.A. se sidlem Rue Jean Piret 1, L-2350 Lucemburk, zapsana pod registracnim cislem B 61605
jednajici prostrednictvim

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, vlozce €. 77229
Produkt: Pojisténi hospitalizace nasledkem urazu nebo nemoci a domaci lééeni nasledkem urazu

Uplné ptedsmluvni a smluvni informace naleznete v pojistnych podminkach, pojistné smlouvé a dal$ich dokumentech v nich uvedenych.
O jaky druh pojisténi se jedna?
Jedna se o Urazové pojisténi, které je uréeno jednotliveiim, partnerdm i rodindm, v ramci kterého vam bude poskytnuto pojistné pinéni, pokud

v dobé trvani pojisténi utrpite iraz nebo nemoc, ktera v pribéhu nasledujicich 365 dnech nezavisle na jinych okolnostech zapf¥icini Vasi hospi-
talizaci nebo utrpite uraz, ktery bude vyZadovat Vase domaci IéCeni.

. Co je predmétem pojisténi? Na co se pojisténi nevztahuje?
o A

Na uraz a jiné Gjmy zpUsobené pfimo nebo nepfimo

v/ Hospitalizace nasledkem Urazu nebo nemoci ¢
- . ., . nasledkem:

v~ Hospitalizace nasledkem Urazu nebo nemoci

na ARO a JIP X umysiného sebeposkozovani, sebevrazdy
v Soubézna hospitalizace nasledkem uUrazu nebo pokusem o ni nebo nedodrZzovanim pokynu lékare;

nebo nemoci X poziti alkoholu drog nebo Iéku, které nebyly pfedepsany
v Soubézna hospitalizace nasledkem uUrazu Iékafem nebo v pfipadé, Ze Iéky nejsou uZity

nebo nemoci na ARO a JIP dle doporuceni vyrobce nebo v pfipadé, Ze Iéky jsou
v/ Domaci lé¢eni nasledkem Urazu uzivany jako navykové latky Ci [éEby alkoholové

nebo drogové zavislosti;
X posttraumatického Soku, duSevnich, psychickych

PFesny rozsah pojistného kryti je uveden nebo neurologickych nemoci a poruch a jejich 1é€enim;
ve Vasi pojistné smlouvé a pojistnych podminkach. X pachani trestného €inu resp. pokusu o spachani

takového ¢inu.

Pojistné plnéni nebude vyplaceno za draz a jiné ajmy

zpUsobené:

X zdravotnimi komplikacemi, které existovaly pfed datem
pocatku pojisténi;

X vyzkumy, pokusy, zakroky, operacemi nebo jinymi
¢innostmi v souvislosti s kosmetickymi Upravami,
ockovanim, obezitou, impotenci, neplodnosti apod.;

X  jakymkoliv Ié€ebnym pobytem nebo pobytem v zafizeni
dlouhodobé [é€ebné péce.

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

ﬂ Existuji néjaka omezeni v pojistném kryti?
I Pojistit Ize pouze osoby mladsi 80 let trvale Zijici na izemi Ceské republiky.

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

I Kryti poskytnuté za soub&Znou hospitalizaci se nevztahuje na individualni variantu poji§téni ani na déti poji§téné v rodinné
varianté.

Hospitalizace nebo domaci [éCeni nasledkem urazu musi trvat alespor 24 hodin.

Hospitalizace nasledkem nemoci musi trvat alespon 3 dny.

U hospitalizace nasledkem nemoci se uplatni ¢ekaci doba 60 dni.

Pojistné plnéni v pfipadé hospitalizace bude poskytnuto maximalné za 180 dnl v pribéhu 365 dni od data prvni hospitalizace.
Pojistné pInéni v pfipadé domaciho IéCeni bude poskytnuto maximalné za 21 dni za pojistny rok (€asové obdobi v rozsahu
12 mésicl plynouci od uzavreni pojistné smlouvy nebo jejiho vyrogi).
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Kde se na mne vztahuje pojistné kryti?

v/ Po celém svété&, 24 hodin denné.

Jaké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavienim pojisSténi:

® Uvést pravdivé a uplné informace tykajici se sjednavaného pojidténi.

Povinnosti v priibéhu trvani pojisténi:

®  Oznamit pojistiteli zanik pojistného zajmu.

®  Platit pojistné ve Ihdté splatnosti, pokud se s pojistitelem nedohodnou jinak.

Povinnosti v pripadé vzniku Skodni udalosti:

®  Oznamit vznik Skodni udalosti pojistiteli.

® Predlozit veSkeré dokumenty, které prokazuji narok na pojistné plnéni a nezbytné doklady vyzadané pojistitelem.
® Podrobit se na vyzvu pojistitele Iékafskému vySetreni Iékafem uréenym pojistitelem.

Veskera pravni jednani sméfujici ke vzniku €i zaniku pojisténi vyZaduji pisemnou formu.

Kdy a jak provadét platby?

VySe pojistného, Ihity splatnosti a Udaje o zpusobu platby jsou uvedeny v pojistné smlouvé.

Kdy pojistné kryti zacina a konci?

®  Pokud je pojisténi sjednano prostfednictvim internetu, vznika v 0:00 hodin dne nasledujiciho po registraci vyplnéného formulare.

®  Pokud je pojisténi sjednano telefonicky, vstupuje v platnost ihned po skonceni telefonického hovoru, za podminky uhrazeni 1.
platby.

®  Pojistné kryti konci zanikem pojistného zajmu nebo neuhrazenim pojistného ve Ihité uvedené v 3. upomince k zaplaceni.

Jak mohu smlouvu vypovédét?

®  Zaslanim vypovedi v pisemné formé na adresu pojistitele. Vypovédni Ihita je 6 tydnu a zacina bézet od data vypovédi.

®* Ve lhuté do 2 mésicli ode dne uzavreni pojistné smlouvy s osmidenni vypoveédni dobou.

®* Ve lhuté 3 mésicl ode dne oznameni vzniku pojistné udalosti s mésicni vypoveédni dobou.

®  Zaslanim dohody o ukonéeni v pisemné formé na adresu pojistitele. Pojisténi zanika k nasledujicimu datu splatnosti pojistného.
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