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pojisténi

EU 5365/6/E/aktiv CZ_Smlouva Cestovni

Q. UNIQA

Cestovni pojisténi
Smlouva

Ramcova pojistna smlouva o cestovnim pojisténi €islo: 1360500171

Pojistitel

UNIQA pojistovna, a.s., Evropska 810/136, 160 00 Praha Vokovice, IC: 49240480

Pojistnik / pojistény

Rozsah pojisténi a pojistné €astky pro jednu osobu
Pojistné pInéni se poskytuje maximalné do vyse sjednanych pojistnych ¢astek,
které jsou v ramci této pojistné smlouvy o cestovnim pojisténi nasledujici:

Tabulka tarifd a pojistnych ¢astek | R 5 RS
Jméno, pfijmeni, titul: pojisténi 1é€ebnych vyloh 5000 000 K& 5000 000 K&
pojisténi asistencnich sluzeb 5000 000 K& 5000 000 K&
RC/datum narozeni: — — . - .
pojisténi smrti nasledkem drazu 150 000 K& 150 000 K&
Adresa trvalého bydlisté véetné PSC: pojisténi trvalych nasledkd drazu 300 000 K& 300 000 K&
pojistént odpovédnosti za Skodu na 5000 000 K& 5000 000 K&
zdravi a véci tfeti osoby
a dalsi pojisténé osoby (plati pouze v pfipadé sjednani tarifu R!) I 15 000 K¢; 15000 K¢;
pojisténi zavazadel 5000 Ké/ks 5000 K&/ks
Pojistény a RC/datum narozent: pojidténi stornovacich poplatki* NE 15000 K&/ osoba
Pojistény a RC/datum narozent: pojisténi zimnich sportd ANO ANO
pojisténi nebezpecénych sportu ANO ANO
Pajistény a RC/datum narozeni: pojisténi domaciho milagka NE 10 000 K&

Pojistény a RC/datum narozeni:

Pojistény a RC/datum narozeni:

pfistupuji za nize uvedenych smluvnich ujednani k ramcové pojistné smlouvé
o cestovnim pojisténi €. 1360500171, uzaviené dne 31. 12. 2009.

Smluvni ujednani

VsSeobecna ustanoveni

V ramci této pojistné smlouvy jsou pojisténi v ramci svych turistickych cest vySe
uvedeni zaméstnanci SKODA AUTO a.s., zaméstnanci koncernovych spole&nosti
VW, dale diichodci, studenti, osoby na rodi¢ovské ¢i matefské dovolené, déti od
18ti do 26ti let véku a zaméstnanci integrovanych firem v Ceské republice (dale
jen ,CR") a v pFipadé sjednani tarifu R i jejich rodinni pfislugnici.

Doba trvani pojisténi, pojistné obdobi

Pocatek pojisténi

Pojisténi nabyva ucinnosti nejdfive v 0.00 hodin dne bezprostiedné
nasledujiciho po dni, ve kterém byla uhrazena cela ¢astka jednorazového
pojistného na ucet pojistitele.

Pojisténi plati po dobu 365 dnu nasledujicich po dni po¢atku pojisténi. Pojisténi
musi byt uhrazeno prokazatelné pted odjezdem pojisténého z CR. V pfipadé,
Ze je néktera z pojisténych osob v okamziku sjednani pojisténi jiz v zahranici,
je pojistna ochrana poskytovana nejdfive od 0.00 hodin 7. dne nasledujiciho po
pfipsani pojistného na ucet pojistitele.

Pojisténi se vztahuje na neomezeny pocet kratkodobych turistickych cest

v prabéhu sjednané doby pojisténi, pficemz jedna cesta nesmi byt delSi nez

45 kalendarnich dna.

Uzemni platnost pojisténi

Sjednané druhy cestovniho poji$téni jsou platné pro zemépisnou zénu 2, tj.
pojisténi se vztahuje na pojistné udalosti, které nastaly na izemi v§ech statu
svéta s vyjimkou tizemi CR.

Pojistné

Pojistné je stanoveno pro celou sjednanou dobu pojisténi jako jednorazové ve vysi

TARIF | 1 osoba 255 Ké
1 osoba + rodinni pfislusnici (manzel/manzelka, pfitel/ 555 K&

TARIF R pritelkyné, druh/druzka Zijici ve spoleéné domacnosti
a max. 4 déti do 18ti let véku)

TARIF IS 1 osoba 1035 Ké
1 osoba + rodinni pfislu$nici

TARIF RS (manzel/manzelka, pfitel/pfitelkyné, druh/druzka Zijici 1685 K¢

ve spole¢né domacnosti a max. 4 déti do 18ti let véku)

UNIQA linka +420 488 125 125, e-mail: info@uniqa.cz, www.uniqa.cz

*spoluti¢ast 20 %; v pfipadé rodinného pojisténi maximalné 60 000 K& za rodinu

* Pojisténi stornovacich poplatk( se vztahuje pouze na ty zajezdy / sluzby, jez byly
zakoupeny po uzavfeni a uhrazeni cestovniho pojisténi

* Pojisténi stornovacich poplatkd se vztahuje pouze na ty zajezdy / sluzby,
jez byly zakoupeny pojisténym zaméstnancem Skoda Auto a dal$ich
koncernovych spoleénosti definovanych v ramcové smilouvé.

Pokyny pro pripad pojistné udalosti

V ptipadé pojistné udalosti z pojisténi Ié¢ebnych vyloh je pojistény povinen
kontaktovat pfed navstévou zdravotnického zafizeni asistencni sluzbu pojistitele.
Ambulantni o$etfeni plati pojistény na misté v hotovosti pfimo lékafi nebo
zdravotnickému zafizeni. V pfipadé nutnosti hospitalizace, vzniku jinych Skod ¢i
potfeby garance platby, se pojistény obraci na asistenéni sluzbu pojistitele, ktera
je k dispozici 24 hodin denné:

UNIQA Assistance v Praze, telefon: +420 255 734 900

Pojistné udalosti se v CR hlasi na adrese: UNIQA pojistovna, a.s., oddéleni
cestovniho pojisténi, Evropska 810/136, 160 00 Praha 6. Potfebné formulafe jsou
k dispozici ke stazeni na www.uniqga.cz, popfipadé si je Ize vyzadat e-mailem
na cestovni@uniga.cz. K vyplnénym formulafum pojistény priklada kopie
lékafskych nalezu, diagnéz, seznamy vykonu, originaly U¢td za pobyt v nemochnici
a prfedepsané léky apod. Pojistény je povinen v pfipadé, Ze nedoslo k pfimému
uhrazeni nakladu asisten¢ni sluzbou, oznamit pisemné pojistiteli bezprostfedné
po navratu do CR pojistnou udalost — nejpozdéji véak do 30 dndi po ukonéeni
cesty. PojiStény je povinen na zakladé vyzvy od asistenéni sluzby predlozit
doklady, které prokazi, Ze cesta netrvala déle nez 45 dni.

Zvlastni uprava procesu uzavirani pojistné smlouvy
Pojistnik muze tuto smlouvu uzavfit fdadnym a véasnym zaplacenim celkového
jednorazového pojistného ve vysi dle zvoleného tarifu, uvedeného v této smlouvé.
Pojistné je zaplaceno pfipsanim celé ¢astky pojistného na ucet pojistitele vedeny
u poskytovatele platebnich sluzeb. Timto okamzikem dojde k uzavreni pojistné
smlouvy, pfi¢emz pojisténi vznika od 0.00 hodin dne bezprostfedné nasledujiciho
po dni, ve kterém bylo pojistné uhrazeno.

Pokyny pro platbu bankovnim pfevodem

1) Platbu zaslete ze svého Uc¢tu na uc¢et UNIQA €. 102 1100 937 / 5500

2) Variabilnim symbolem musi byt rodné cislo jedné pojisténé dospélé osoby

3) Do zpravy pro pfijemce vepiste jméno a prijmeni pojisténého u tarifu |
nebo rodné ¢&islo druhé pojisténé osoby + koncova dvojéisli rokll narozeni déti
u tarifu R (rodina)

Priklad: Pro pojiSténi manzela/manzelky a déti narozenych 2006 a 2004 vepiste:

6756221934 06 04

Pokyny pro platbu pomoci QR kédu

1) Oteviete své internetové bankovnictvi v chytrém telefonu

2) Kliknéte na novou platbu

3) Nactéte QR kod dle zvoleného tarifu:

4) Nezapomeinte vyplnit variabilni symbol = rodné &islo jedné pojisténé osoby

5) Do zpravy pro pfijemce vepiste jméno a pfijmeni pojisténého u tarifu | nebo
rodné &islo druhé pojisténé osoby + koncova dvojcisli rokd narozeni déti
u tarifu R (rodina)

Priklad: Pro pojisténi manzela/manzelky a déti narozenych 2006 a 2004 vepiste:

6756221934 06 04

UNIQA pojistovna, a.s., se sidlem Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, 1CO: 492 40 480,
spole¢nost je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2012
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Individualni pojisténi Rodinné pojisténi Individualni pojisténi se stornem Rodinné pojisténi se stornem
TARIF | = 255 Ké TARIF R = 555 Ké TARIF IS =1 035 Ké TARIF RS =1 685 Ké

QR Platba QR Platba QR Platba L QR Platba

Prohlaseni

Pojistény bere na védomi, Ze zaplacenim pojistného bankovnim pfevodem nebo pomoci QR kédu na vyse uvedeny Ucet (jina forma placeni neni pfipustna a ma

za nasledek, ze pojisténi nevznikd) potvrzuje, Ze byl seznamen a souhlasi se znénim Smluvnich ujednani, s obsahem Informacniho listu a V8eobecnych pojistnych
podminek UCZ/Ces/20.

Prohlasuji, Ze mi byly poskytnuty v dostate¢ném predstihu pfed uzavienim pojistné smlouvy pfesnym, jasnym a srozumitelnym zplisobem, pisemné a v Eeském jazyce
informace o pojistném vztahu véetné seznameni se s obsahem Informacniho listu a s obsahem V8eobecnych pojistnych podminek VPP UCZ/Ces/20, pfislu§nych
ocenovacich tabulek pro trvalé nasledky Urazu a pro denni odSkodné a smluvnich ujednanich, spolu s pojistnou smlouvou, kromé uvedenych tabulek, ve smyslu zakona €.
89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik a zakona ¢. 170/2018 Sb., o distribuci pojisténi a zajisténi.

Prohla$uji, Ze jsem mél(a) dostatek ¢asu k prostudovani pojistné smlouvy a Ze tato pojistna smlouva odpovida mému pojistnému zajmu a mym pojistnym potfebam

a pozadavkim, v§echny mé dotazy, které jsem polozil pojistiteli nebo jim povéfenému zastupci, byly nalezité zodpovézeny, a s rozsahem a podminkami pojisténi jsem
srozumeén(a). Zavazuji se, ze bez zbyte¢ného odkladu nahlasim jakoukoliv zménu zpracovavanych osobnich a identifikacnich tdaju.

Souhlasim s tim, aby UNIQA pojistovna, a.s. a jeji zprostfedkovatelé zpracovavali ve smyslu zak. €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen zakon), mé osobni a citlivé udaje v rdmci ¢innosti v pojistovnictvi a ¢innosti souvisejici s pojistovaci a zajistovaci ¢innosti podle ustanoveni § 1

a § 2 zakona €. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjSich predpist, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich z tohoto
smluvniho vztahu. VySe uvedené souhlasy mohu kdykoliv odvolat pisemnou formou prostfednictvim doporu¢eného dopisu. Jsem vyslovné srozumén s tim, ze
odvolani souhlasu mize mit za nasledek zanik pojistné smlouvy. Prohlasuji, Ze jsem byl(a) dostate¢né a srozumitelné poucen(a) o svych pravech vyplyvajicich ze
zakona a tento souhlas ke zpravovani davam po celou dobu trvani zavazka plynoucich z tohoto pojisténi, a to i pro ta pojisténi i pfipojisténi, ktera budou sjednana
dodate¢né. Zmocriuji UNIQA pojistovnu a.s. k nahlédnuti do dfednich, Iékafskych ¢i jinych podkladd a podkladu jinych pojistoven v souvislosti s uzavienim pojisténi

a s vyfizovanim pojistnych udalosti. Timto zmocnénim dotazované instituce zprostuji povinnosti zachovavat mi¢enlivost, a to i na dobu po mé smrti. Souhlasim, aby
pojistitel pfimo nebo prostfednictvim povéfeného zdravotnického zafizeni nebo zdravotni pojiStovny podle potieby zjiStoval mdj zdravotni stav. Prohlasuiji, Ze vSechny
lékare a zdravotnicka zafizeni, ktefi mé 1é¢ili nebo s nimiz jsem sv{j stav konzultoval(a), zbavuji povinnosti zachovavat mi¢enlivost vi¢i UNIQA pojistovné a.s. Na
zakladé tohoto prohlaseni je zmocriuji k vyhotoveni a vydani lIékafskych zprav, vypisu ze zdravotni dokumentace. Potvrzuji, Ze se pojistény/pojisténi v dobé sjednani
tohoto pojisténi nachazi na tizemi Ceské republiky. Potvrzuiji, Ze jsem detailné seznamil véechny poji§téné osoby s obsahem a podminkami sjednaného pojisténi,
zejména s vySi pojistnych ¢astek a se znénim VPP. Pojistnik ¢estné prohlasuje, Ze je opravnén za pojisténého/pojisténé ucinit vySe uvedené souhlasy a prohlaseni,

a ze mu byl pojisténym/pojisténymi udélen souhlas k pfedani a zpracovani jeho/jejich osobnich tdaji UNIQA pojistovné, a.s.

Misto podpisu:

Datum podpisu:

Podpis pojistnika

v
Pojistitel
Y Guctnt; - KL UNIGA
« Odcizeni zavazadel — udalost neprodlené nahlaste policii a vyzadejte si protokol | - lepsi zivot spolecné
se seznamem odcizenych véci. :
« Ztrata zavazadel pfedanych p¥i pirepravé oficialnimu dopravci — pozadujte : PFijmeni, jméno / Surname, Name
doklad o ztraté zavazadel dopravcem (PIR) i
« Pojisténi odpovédnosti za Skodu na majetku — zajistéte protokol mezi
poskozenym a pojisténym s uvedenim data, mista Skody, jak ke Skodé doslo,
co bylo poskozeno, pofizovaci cenou véci, datem pofizeni. Protokol musi byt . . .
podepsan pojisténym, pokozenym a dvéma svédky s uvedenim jejich piného Smlouva &./Policy No.: 1360500171
jména, data narozeni a adresy. NemUze se jednat o osoby pfibuzné. Dale také | Tarif / Tariff:
doklad o Ghradé kody. ; arit/-larif:
« Pojisténi odpovédnosti za Skodu na zdravi — zajistéte policejni protokol nebo : _
protokol Horské sluzby &i jiného oficialniho statniho organu. Dale také pisemné | UNIQA Assistance
vyjadieni svédkd s uvedenim jejich identifikace. | nepl"etriité sluzba 24 hodin denné
V pfipadé pozadovani zpétného proplaceni nakladu v zahranici, ! tel.: +420 255 734 900
prosim bezprostifedné po navratu do CR zaslete originaly dokumentu : ot
na pojistovnu, nebo je predejte na jakékoliv poboéce UNIQA.
uniqa.cz V situaci vyzadujici lékafskou pomoc vzdy volejte asistencni sluzbu.
qa. In case of emergency requiring medical assistance call assistance centre.
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