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ZDRAVOTNI POJISTENI CIZINCU PRO PRIPAD NUTNE A NEODKLADNE ZDRAVOTNI PECE
FOREIGNERS'NECESSARY AND URGENT HEALTHCARE MEDICAL INSURANCE

SLAVIA

POJISTOVNA

Pojistény / Insured:

Prijmeni
Surname

Jméno Mui. Zena .
Name Male Female

Datum narozeni Cislo pasu

Date of birth

Pojistén od Pojistén do
Insured from Insured to

Passport No.

Uzemni rozsah

Territorial extent
CRa tranzitnizemé
Schengen = Schengensky prostor /
Schengen area (only tourist stay outside CR)

Typ pObth vCR _ Datum vystaveni priikazu, jméno, podpis a razitko vystavitele

Tento prikaz pojisténého vydala Slavia pojistovna a.s. nebo jeji zplnomocnény zastupce pojisté-
nému jako potvrzeni pro lékafe a zdravotnicka zafizeni o rozsahu a pojistné dobé jeho Zdravotni-
ho pojisténi cizincti pro pfipad nutné a neodkladné zdravotni péce, které zajistuje Ghradu nakladd
na zdravotni péci o pojisténého v rozsahu pozadovaném zékonem ¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizin-
ctl na Gzemi CR, ve znéni pozdéjsich predpis(i.

Slavia pojistovna a.s. se zavazuje uhradit zdravotnickému zafizeni v CR, pfipadné v Schengenském
prostoru, naklady nutné a neodkladné zdravotni péce poskytnuté pojisténému v piipadé jeho na-
hlého.onemocnéni nebo UGrazu v rozsahu vymezeném pojistnou smlouvou a pojistnymi podmin-
kami; které jsou jeji souasti. Tento pfislib se vztahuje na thradu nakladii zdravotni péce o pojisté-
ného poskytnuté na zemi CR v cenach platnych v systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR.

g|° al ASISTENCNI SLUZBA / ASSISTANCE CENTRE
assistance

GLOBAL ASSISTANCE A.S.

tel.: +420 255 790 262 | e-mail: callcentrum@1220.cz
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Platnost a rozsah pojisténi si prosim nejprve ovéfte u asistencni sluzby nebo u pojistitele.
In case of need kindly call the assistance centre above.

Pojistitel / Insurer:
Slavia pojistovna a.s., Taborska 31, 140 00 Praha 4
tel.: +420 255 790 111, fax: +420 255 790 199, e-mail: provoz@slavia-pojistovna.cz
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