
ČSOB Po'išt'ovna
SJEDNAL: Adéla Vavřínová Šťastná HEČ: 8105150

(HEČ l OEČ = interní evidenční číslo v ČSOB Pojišťovně, a. s., členu holdingu ČSOB)

Pojistná Smlouva č. 7107001232
pro PODNIKYIORGANIZACE

Smluvní strany

čsoB Pojišťovna, a. s., čıon holdingu čSoB
se sídlem: Masarykovo náměstí 1458, Zelené Předměstí, 530 02 Pardubice
IČ: 45534306
zapsaná: v obchodním rejstříku u Kra'ského soudu Hradec Králové, oddíl B, vložka 567
zastoupená: lng. Adélou Vavřínovou ťastnou

Jıhoceska centrala cestovnıho ruchu
se sídlem: U Zimního stadionu 1952/2, 37076 České Budějovice
IČ: 72053127 _
zapsaná l Zapsaný: Pr 539 vedená u Krajského soudu v Ceských Budějovicích
zastoupená/zastou en': M r. Petrem Soukupem
bankovní spojenizü
(dále jen „Pojístník“)

se dohodly, že uzavírají tuto pojistnou Smlouvu podle Zákona č. 89/2012 Sb., občanský
zákoník, ve Znëní pozdějších předpisů (dále jen „občanský Zákoník"), která spolu
s všeobecnými pojistnými podmínkami pro cestovní pojištění tvoří nedílný celek.
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SJEDNAL: Adéla Vavřírıová Šťastná HEČ: 8105150

(HEČ í OEČ = interní evidenční číslo v ČSOB PojišťovněI a. s.` členu holdingu ČSOB)

Pojistná Smlouva č. 7107001232
pro PODNlKY/ORGANIZACE

Smluvní strany

ČSOB Pojišťovna, a. s., člen holdingu ČSOB
se sídlem: Masarykovo náměstí 1458, Zelené Předměstí. 530 02 Pardubice
IČ: 45534306
Zapsaná: v obchodním rejstříku u Krajského soudu Hradec Královér oddíl Br vložka 567
Zastoupené: ing. Adélou Vavřínovou Šťastnou

Jıhoceska centrála cestovnıho ruchu
So sidıem: U Zimního Stadionu 1952r2, 3mm České Budějovice
IČ: 72053127
Zapsaná l Zapsaný: Pr 539 vedená u Krajského soudu v Českých Budějovicích
Zastoupené z' Zastou en': M r. Petrem Soukupembankovní Snojenizü
(dále jen „pojistnik“)

se dohodly, že uzavírají tuto pojistnou Smlouvu podle Zákona č. 8912012 Sb.r občanský
zákoníkł ve Znění pozdějších předpisů (dále jen „občanský zákoník“), která spolu
s všeobecnými pojistnými podmínkami pro cestovní pojištění tvoří nedílný celek.



ČSOB Pojišťovna
článek l

-PŘEDMĚT POJISTNÉ sılllLOuvY
Pojistnou smlouvou se Za dále uvedených podmínek sjednává cestovni pojištění Zaměstnanců
pojistnlka, popř. osob v pracovněprávnim poměru pojistnlka, při jejich pracovnich cestách do
Zahraničíı Členů nebo studentů pojistníka při jejich cestách do Zahraničí, a to ve Zvolených Variantách
pojištěni uvedených v článku IV této pojistné smlouvy.

článek lı
POJIŠTĚNÉ osoBY

Pojištěnými jsou zaměstnanci, členové nebo studenti pojistníkaı které pojistník uvede
vSeZnamu pojištěných osob (dále jen „Seznam PO“), jehož Závazný vzor a Závazná datová
struktura jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy jako příloha č. 2)I a který je vyhotoven
v souladu s článkem Ill této pojistné smlouvy, a u nichž alespoň termín Zahájení Zahraniční cesty
spadá do doby platnosti a účinnosti této pojistné smlouvy. Pokud čas Zahájení Zahraniční cesty u
jakékoliv osoby uvedené v Seznamu PO spadá mimo dobu platnosti a účinnosti této pojistné smlouvyı
nejde o pojištěného.
Pojístitel výslovně prohlašuje a podpisem této smlouvy stvrzuje, že si je při uzavření této pojistné
smlouvy plně vědom toho, že totožnost pojištěných v případě sjednání varianty pojištění -
PŘENOSNÉ ROČNl KARTY - nebude v dobe vzniku jednotlivého pojištěni dle teto pojistná smlouvy
ani pojistnikovi ani pojistiteli známa, a že totožnost pojištěných bude pojistitelem Zjištěna až v průběhu
šetření škodně události Z pojištění sjednaněho touto pojistnou smlouvou.

Článek III
sEZNAM PoJıšTĚNÝcH OSOB

1. Pojištění pro pojištěného vzniká na Základě jeho uvedení vSeZnamu P0, který splňuje tyto
náležitosti:

a) je vyhotoven v elektronické podobě ve formátu xls, jehož Závazný vzor a závazná datová
struktura jsou nedílnou součásti této pojistné smlouvy jako příloha č. 2),

b) je řádné vyplněn ve všech svých položkách, tj. především přijmení, jméno a RČ pojištěného,
počátek a konec pojištěníI varianta pojištěníı územní rozsah.

c) je doručen pojistiteli elektronicky e-mailem na adresu spravapoiistgni@csobgoi.cz pro typ
varianty pojištění:
n NEPŘENOSNÉ a PŘENOSNÉ KARTY - zároveň s touto pojistnou smlouvou a pro druhý

rok trvání účinnosti této o'istné smlou ne' ozd 'i rvního dne druhého roku trvání
účinností této pojistné smlouvy,

ø KRÁTKODOBÉ CP - nejpozději den před datem, jež je v něm uvedeno jako datum časově
nejbližšího počátku pojištění pojištěného.

Postup při tvorbě Seznamu PO je nedílnou součástí této pojistné smlouvy jako příloha č. 2.
2. Jednotlivá pojišténl končí uplynutím dne uvedeným vSeZnamu PO jako konec pojištění daného

jednotlivého pojištění.
3. Pojišténý je Zároveň oprávněnou osobou.

článek lv
RoAH A PODMÍNKY POJIŠTĚNÍ

1. Pojištění je pro pojištěné možné sjednat ve Variantách pojištění, jejichž rozsah a podmínky jsou
blíže vymezeny ve Specifikaci pojištěni, která je nedílnou součástí této pojistné smlouvy jako
příloha č. 1.
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PŘEDMĚT POJISTNÉ SlllıLouvY
Pojistnou Smlouvou Se Za dále uvedených podmínek sjednává cestovni pojištění zaměstnanců
pojl'stníkaI popř. osob v pracovněprávnim poměru pojistnika` přl jejich pracovních cestách do
zahraniči, členů nebo studentů pojistníka při jejich cestách do zahraničí` a to ve zvolených Variantách
pojištěni uvedených v článku lV této pojistné smlouvy.

článek ll
PoJıŠTÉNÉ osoBY

Pojištěnýml jsou Zaměstnanci, členové nebo studenti pojistnika, které pojistník uvede
vSeZnamu pojištěných osob (dále jen „Seznam PO“}. jehož Závazný vzor a Závazná datová
struktura jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy jako příloha č. 2). a který je vyhotoven
v souladu sčlánkem 1|| této pojistné smlouvy. a u nichž alespon termin Zahájení Zahraniční cesty
spadá do doby platností a účinnosti této pojistné smlouvy. Pokud čas Zahájení Zahraniční cesty u
jakékoliv osoby uvedené v Seznamu PO spadá mimo dobu platnosti a účinnosti této pojistné smlouvy,
nejde o pojištěného.
Pojistitel výslovně prohlašuje a podpisem této Smlouvy stvrzuje, že si je při uzavření této pojistné
smlouvy plné vědom toho. že totožnost pojištěných v případě sjednání varianty pojištění -
PŘENOSNÉ ROčNl KARTY - nebude v dobe vzniku jednotlivého pojištěni dle tele pøjšelnê Smlouvy
ani pojistnlkovl ani pojistiteii Známá, a že totožnost pojištěných bude pojistitelem Zjištěna až v průběhu
šetření škodné události Z pojištění sjednaného touto pojistnou smlouvou.

článek lıı
sEZNAlvı POJIŠTĚNÝCH osoB

l. Pojištění pro pojištěného vzniká na Zakladě jeho uvedeni vSeznamu PO. který splňuje tyto
náležitosti“.

a) je vyhotoven velektronické podobě ve formátu xls| jehož Závazný vzor a Závazná datová
struktura jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy jako příloha č. 2)`

b) je řádně vyplněn ve všech svých položkách. tj. především příjmení` jméno a RČ pojištěného|
počátek a konec pojištění, varianta pojištěnil územní rozsah.

c) je doručen pojistiteli elektronicky e-mailem na adresu spravapoiisteni@csobpoi.cz pro typ
varianty pojištění:
- NEPŘENOSNÉ a PŘENOSNÉ KARTY - zároveň s touto pojistnou smlouvou a pro druhý

rok trvání účinnosti této pojistné smlouvy neipozděii prvniho dne druhého roku trvání
účinnosti této pojistné smlouvy,

ø KRÁTKODOBÉ CP - nejpozději den před datem` jež je v něm uvedeno jako datum časově
nejbližšího počátku pojištění pojištěného.

Postup při tvorbě Seznamu PO je nedílnou součásti této pojistné smlouvy jako příloha č. 2.
2. `Jednotlivá pojištění končí uplynutím dne uvedeným v Seznamu PO jako konec pojištěni daného

jednotlivého pojištěni.
3. Pojištěný je Zároveň oprávněnou Osobou.

článek lv
RoAH A PODMÍNKY POJIŠTĚNÍ

^l. Pojištění je pro pojištěné možné sjednat ve Variantách pojištění, jejichž rozsah a podmínky jsou
blíže vymezeny ve Specifikaci pojištění| která je nedlinou Součásti této pojistné Smlouvy jako
příloha č. l.
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2. Jednotlivá pojištění se řídí odpovídajícími částmi Všeobecných pojistných podmínek pro cestovní
pojištění VPP CP 2017 (dále jen ı,VPP CP 2017")ı které jsou nedílnou součástí pojistné smlouvy
jako příloha č. 3. '
U krátkodobého pojištění je minimální doba pojištění 1 den, maximální doba 1 rok (tj. 365 dní,
respektive 366 dní u přestupného roku), na kterou lze pojištění sjednat.
U ročních karet (přenosných nebo nepřenosných) je pojistná doba 1 rok (tj. 365 dníı respektive 366
dní u přestupného roku). Počet výjezdů není omezen, maximální doba jednoho pobytu v zahraničí
je maximálně 45 bezprostředně po sobě následujících dní v rámci jednoho výjezdu.
Sjednané varianty pojištění (označeny křížkem v tabulce níže):

Krátkodobé cestovní pojištění
VIIIIIIIRIIIlNTA POJIŠTĚNÍ LŤPPÖ' ` Kiiìřöfi" " Kz-Poz ˇ'

Sjednáno ano/ne ne ne ne

Nepřenosné roční karty - opakované výjezdy max. 45 dní
vARIANTA POJIŠTĚNÍ NK45-Po-1 NK45-Po-2 NK45=-PˇO=s

Sjednáno ano/ne ne ano ne
Územní rozsah Evropa/Svět ne Evropa i Svět ne

Počet karet Evropa/Svět ne 18/4 ne

Přenosné roční karty - opakované výjezdy max. 45 dní

1.

vARIANTA POJIŠTĚNÍ PK45-Po-1 PK45-Po-2 PK4s-Po-3
Sjednáno ano/ne ne ne ne

Územní rozsah Evropa/Svět ne ne ne
Počet karet EvropaíSvět ne ne ne

článek v
POJISTNÉ

Výše denní nebo roční sazby pojistného za jednotlivá pojištění jednotlivých pojištěných osob (dle
zvolené varianty pojištěni) je uvedena ve Specifikaci pojištění, příloha č. 1 této pojistné smlouvy.
Pojistné se vždy sjednává jako jednorázové.
Pojistník provede úhradu pojistného souhrnné Za všechna pojištění uvedená v každém jednom
zaslaném Seznamu PO. V souladu s pravidly uvedenými v článku lll je pojistné splatné vždy spolu
se zasláním Seznamu PO.
Pojistník provede úhradu pojistného v české měně na tento účet pojistitele:

číslo účtu:
variabilní symbol:
konstantní symbol:
specífický symbol: pořadové číslo Seznamu PO v evidenci pojistníka

Odchylně od ustanovení § 2782 odst. 1 Zákona č. 89/2012 Sb.l občanského ZákoníkuI ve ZrIénl
pozdějších předpisů pojistitel a pojistník sjednávají, že pojistitel má právo na jednorázové pojistné
za celou pojistnou dobuI na kterou bylo pojištění sjednáno, bez ohledu na to, Zda pojištění Zaniklo
před uplynutím sjednané pojistné doby.
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ČSOB Pojišťovna
2. Jednotlivá pojisteni Se řídí odpovídajícími částmi Všeobecných pojistných podmínek pro cestovni

pojištěni VPP CP 2017 (dále jen HVPP CP 2017"), které jsou nedílnou součástí pojistné smlouvy
jako příloha č, 3.
U krátkodobého pojištění je minimální doba pojištění 1 den, maximální doba 1 rok (tj. 365 dni`
respektive 366 dní u přestu pnéhO roku)` na kterou lze pojištění sjednat.
U ročních karet (přenosných nebo nepřenosných) je pojistná doba 1 rok (tj. 365 dni, respektive 366
dní u přestupného roku). Počet výjezdů neni Ornezen` maximální doba jednoho pobytu v Zahraničí
je maximálně 45 bezprostředně po sobě následujících dní v rámci jednoho výjezdu,
Sjednané varianty pojisteni (označeny křížkem v tabulce níže):

Krátkodobé cestovní pojištění
vARIANTA POJIŠTĚNÍ L1-PO K1-P01 K2-P02

Sjednáno anoi'rıe ne ne ne

Nepřenosné ročni karty - opakované výjezdy max. 45 dní
vARıANTA POJIŠTĚNÍ NK45-Po-1 NK45-Po-2 NK45-PO-3

Sjednáno anoi'ne ne ano ne
Územní rozsah EvropaI'Svět ne Evropa i Svět ne

Počet karet EvropalSvět ne 18I'4 ne

Přenosné roční karty - opakované výjezdy max. 45 dní
vARıANTA POJIŠTĚNÍ PK45-Po-1 PK45-Po-2 PK45-PO-3

Sjednáno anolne ne ne ne
Územní rozsah Evropal'Svët ne ne ne

Počet karet EvropaI'Svět ne ne ne

1.

čšánek v
POJISTNÉ

Výše denni nebo roční sazby pojistného Za jednotlivá pojištění jednotlivých pojištěných osob (dle
zvolené varianty pojištění) je uvedena ve Specifikaci pojištění` příloha č. 1 této pojistné smlouvy,
Pojistné se vždy Sjednává jako jednorázové.
Pojistnik provede úhradu pojistného souhrnné Za všechna pojištění uvedená v každém jednom
zaslaném Seznamu PO. V souladu s pravidly uvedenými v článku Ill je pojistné splatné vždy spolu
se Zasláním Seznamu PO.
Pojistnik provede úhradu pojistného v české méné na tento účet pojistitele:

číslo účtu:
variabilní symbol:
konstantní symbol:
specifický Symbol: pořadové číslo Seznamu PO v evidenci pojístníka

Odchyiné od ustanovení § 2782 Odst. 1 Zákona č. 8912012 Sb., Občanského Zákoníku` ve Znění
pozdějších předpisů pojistitel a pojistnik sjednávají, že pojistitel má právo na jednorázové pojistné
Za celou pojistnou dobu, na kterou bylo pojištěni sjednáno, bez ohledu na tor zda pojisteni Zaniklo
před uplynutím sjednané pojistné doby.
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ČSOB Pojišťovna
článek vı

-PovıNNosTı sıvıLqícH sTRAN
Pojístník se zavazuje:
1. Poskytovat pojistitelí na základě jeho požadavků informace o pojištěných v rozsahu vymezeném

Závazným vzorem a závaznou datovou strukturou Seznamu P0.
2. Seznámit pojištěné srozsahem a podmínkami pojištění. které vjejich prospěch sjednaí` a to

Zejména s obsahem příslušných Všeobecných pojistných podmínek, které jsou nedílnou součástí
této pojistné smlouvy jako příloha č. 3 a s postupem v případě vzniku škodné událostí.

3. Předávat pojištěným Kartičku asistence, která je např. součástí brožury Všeobecných pojistných
podmínek nebo která je nedílnou součástí této pojistné smlouvy jako příloha č. 4, a to nejpozději
v den počátku pojištění.

4. Vyhotovovat a Zasílat pojistitelí Seznam PO dle pravidel uvedených včlánku Ill této pojistné
smlouvy.
Poskytovat pojistitelí v případě vzniku škodné události součinnost, kterou si pojistitel vyžádá.

6. Byla-li využita pojíštěným při cestách do zahraničí PŘENOSNA KARTA, tak v případě vzniku
škodné události potvrdit pojíštěnému. že je zaměstnancem. členem nebo studentem pojistníka, tj.
vyplnit formulář Potvrzení pojistníka. který je přílohou č. 5) této pojistné smlouvy.

.0'

Pojístitel se zavazuje:
1. Poskytovat pojíšténým pojištění uvedená v této pojistné smlouvě.
2. Poskytovat pojistné plnění v případu vzniku pojistné události.

Článek VII
vYŘızOvÁNí šKoDNÝcH uDÁLOSTí

1. Povinnosti pojištěných v případě vzniku škodné události jsou stanoveny v příslušných
Všeobecných pojistných podmínkách a příslušnými právními předpisy.

2. Škodnou událost je povinen bez zbytečného odkladu oznámit pojistitelí ten, kdo má právo na
pojistné plnění.

Článek vııı
ELEKTRONICKÁ KOMUNIKACE A FORMA PRAvNıcH JEDNÁNÍ

1. Elektronická komunikace:
1.1. V souladu s ustanoveními § 562, § 570 a násl. a § 2773 občanského zákoníku. pojistitel a

' pojistník výslovně deklarují, že veškerá písemná právní jednání týkající se pojištění mohou být
učinéna také elektronickými prostředky.

1.2. Na žádost pojistníka stvrzenou podpisem pojistné smlouvy. pojistitel a pojistník sjednávají. že
právní jednání pojistitele adresovaná účastníkům pojištění a učiněná elektronickou poštou se
považují za doručenaı bez ohledu na to, Zda se s jejich obsahem adresát skutečně seznámil.
Okamžikemı kdy byla doručena:

a) na e-mailovou adresu účastníka pojištění uvedenou v pojistné smlouvě,
b) na e-mailovou adresu účastníka pojištění sdělenou prokazatelně pojistitelí kdykoliv v době

trvání pojištění,
c) do datového prostoru v internetové aplikaci elektronického bankovnictví Československé

Obchodní banky. a. s.. přístupného účastnlkoví pojištění z titulu jeho smluvního vztahu s
Československou Obchodní bankou, a. s., nebo

d) do datového prostoru v internetové aplikací pojistitele „Online klientská Zóna" přístupné
účastnikoví pojištění na internetové adrese pojistitele "www.csobpoj.cz“ z titulu uzavření
pojistné smlouvyI jejíž jsou tyto pojistné podmínky nedílnou součástí.

2. Speciální ujednání O formě právních jednání týkajících se pojištění:
2.1. V souladu s ustanovením § 1 odst. 2 občanského zákoníku pojistitel a pojistník výslovně

sjednávajl, že odchylné od ustanovení § 2773 občanského Zákoníku mohou být Zcela všechna
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čıánex vı

PovıNNOsTı SivıLqicH sTRAN
Pojistník se zavazuje:
1. Poskytovat pojistiteíi na základě jeho požadavků informace o pojištěných v rozsahu vymezeném

závazným vzorem a Závaznou datovou strukturou Seznamu P0.
2. Seznámit pojištěné s rozsahem a podmínkami pojištění, které vjejich prospěch sjednaí, a to

zejména s obsahem přisiušných Všeobecných pojistných podmínek` které jsou nedílnou součástí
této pojistné smlouvy jako příloha č. 3 a s postupem v případě vzniku škodné události.

3. Předávat pojíštěným Kartičku asistence, která je např. součástí brožury Všeobecných pojistných
podmínek nebo která je nedílnou součásti této pojistné smlouvy jako příloha č. 4, a to nejpozději
v den počátku pojištěni.

4. Vyhotovovat a Zasílat pojistiteli Seznam PO dle pravidel uvedených včlánku Ill této pojistné
smlouvy.

5. Poskytovat pojistiteíi v případě vzniku škodné události součinnost` kterou si pojistitel vyžádá.
6. Byla-li využita pojištěným při cestách do zahraničí PŘENOSNÁ KARTA, tak v případě vzniku

škodné události potvrdit pojištěnému, že je zaměstnancem, členem nebo studentem pojistníka, tj.
vyplnit formulář Potvrzení pojistníka, který je přílohou č. 5) této pojistné smlouvy.

Pojistitel se zavazuje:
1. Poskytovat pojištěným pojištěni uvedená v této pojistné smlouvě.
2. Poskytovat pojistné plnění v případu vzniku pojistné události.

čıánek vıı
vYŘłzovÁNi šKoDNÝcH uDÁLosTi

1. Povinnosti pojištěných v případě vzniku škodné události jsou stanoveny v příslušných
Všeobecných pojistných podmínkách a příslušnými právními předpisy.

2. Škodnou udáíost je povinen bez zbytečného odkladu oznámit pojistiteíi ten| kdo má právo na
pojistné plnění.

Článek vııı
ELEKTRONICKA KOMUNIKACE A FORMA PRAVNÍCH JEDNANI

. Elektronická komunikace:
.1. V souladu s ustanoveními § 562, § 570 a násl. a § 2773 občanského zákoníku, pojistitel a

pojistník výslovně dekiarují, že veškerá písemná právní jednání týkající se pojištění mohou být
učiněna také elektronickými prostředky.

1.2. Na žádost pojistnika stvrzenou podpisem pojistné smlouvy, pojistitel a pojistník sjednávaji, že
právní jednani pojistiteie adresovana účastníkům pojištění a učinéná elektronickou poštou se
považují za doručena, bez ohledu na to, Zda se s jejich obsahem adresát skutečné seznámil,
okamžikem, kdy byla doručena:

a) na e-mailovou adresu účastníka pojištěni uvedenou v pojistné smlouvě,
b) na e-maiíovou adresu účastníka pojištěni sdělenou prokazatelně pojistiteli kdykoliv v dobe

trvání pojištění,
c) do datového prostoru v internetové aplikaci elektronického bankovnictví Československé

obchodní banky, a. s., přístupného účastníkovi pojištěni Z titulu jeho smluvního vztahu s
Československou obchodní bankou` a. s., nebo

d) do datového prostoru v internetové aplikaci pojistiteíe „Online klientská zona" přístupné
účastníkovi pojištění na internetové adrese pojistiteíe "wwwcsobpojcz" z titulu uzavření
pojistné smlouvy, jejíž jsou tyto pojistné podmínky nedílnou součásti.

2. Speciální ujed náni o formě právních jed náni týkajících se pojištěni:
2.1. V souladu s ustanovením § 1 odst. 2 občanského Zákoníku pojistitel a pojistník výslovně

Sjednávaji, Že odchyině od ustanovení § 2773 občanského zákoníku mohou být zcela všechna

_
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ČSOB Pojišťovna
právní jednání týkající se pojištěníı bez ohledu na Závažnost jejich obsahu a bez ohledu na
právní důsledky S právním jednáním související, učíněná účastníky pojištění vedle písemné formy
také v některé z následujících forem, respektive některým z následujících způsobů:

a) elektronickou poštou formou prostých e-mailových zpráv (tzn. e-mailových Zpráv
nevyžadujicich opatření Zaručeným elektronickým podpisem),

b) ústně prostřednictvím telefonu; v takovém případě však výhradně prostřednictvím
0 telefonního čísla pojistitele 466 100 777 nebo
ı jiných telefonních čísel pojistitele (nikoliv např. telefonních čísel pojišťovacího

Zprostředkovatele činného pro pojistitele) zveřejněných a určených pojistitelem k telefonní
komunikaci s účastníky pojištění ve věci vzniku, Změny či Zániku pojištění nebo ve věci
šetření Škodných událostíI Za podmínky, že o telefonních hovorech realizovaných
prostřednictvím těchto telefonních čísel je pojistitelem pořizován Zvukový Záznam, o jehož
pořízení je každá osoba volající na tato telefonní čísla hlasovým automatem pojistitele
informována před Zahájením zaznamenávaného telefonního hovoru,

c) elektronickými prostředky prostřednictvím internetové aplikace „Online klientská zóna" (Zřízené
a provozované pojistitelem a dostupné účastnlkovi pojištění na internetové adrese pojistitele
www.csobpoj.cz) Zabezpečeněho internetového přístupu, k němuž účastník pojištěni obdržel
od pojistitele aktivační klíč (dále také jen „internetová aplikace“).

Další ujednání a informace kformě právních jednání a oznámení týkajících se pojištění jsou
uvedena ve všeobecných pojistných podmínkách, které jsou součásti této pojistné smlouvy.

3. Registr smluv
3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Smluvní strany této pojistné smlouvy sjednávaji, že povinnost řádně a včas Zaslat tuto pojistnou
smlouvu a její dodatky (elektronický obraz textového obsahu této smlouvy v otevřeném a strojově
čitelném formátu a rovněž stanovená metadata této smlouvy) správci registru smluv k uveřejnění
prostřednictvím registru smluv (dále jen „registr") podle § 5 zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních
podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto Smluv a o registru smluv (zákon o
registru smluv), ve znění pozdějších předpisů (dále také jen „ZRS“), má pojistník. Předchozí
větou není dotčeno právo pojistitele, aby tuto pojistnou smlouvu v registru smluv uveřejnil sám.
Obě dvě smluvní Strany této pojistné smlouvy čestně prohlašují a svými podpisy, respektive
podpisy svých oprávněných zástupců, výslovně stvrzují, že souhlasí s uveřejněním celého
obsahu této pojistné smlouvy a všech informací v ní obsažených, svýjimkou případných
osobních údajù třetích fyzických osob odlišných od pojistitele a pojistníka, prostřednictvím
registru smluv dle ZRS. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním této pojistné smlouvy
k uveřejnění správci registru smluv k uveřejnění prostřednictvím registru smluv zajistí Znečítelnëní
všech případných osobních údajů třetích fyzických osob odlišných od pojistitele a pojistníka.
Pojistník a pojistitel Se dále dohodli, že ode dne nabytí účinnosti této pojistné smlouvy a jejich
dodatkú zveřejněním v registru smluv Se účinky sjednaných pojištění, včetně práv a povinností
z nich vyplývajících, vztahují i na období od okamžiku sjednaného v této pojistné smlouvě jako
počátek pojištění do budoucna.
Právní úprava obsažená v článku VIlI odst. 3. pojistné smlouvy (tzn. práva a povinnosti smluvních
stran této pojistné smlouvy související s jejím uveřejněním prostřednictvím registru smluv) se
použije pouze tehdy, pokud se na tuto pojistnou smlouvu, sohledem na charakter jejich
smluvních stran a sohledem na obsah této smlouvyI vztahuje povinnost jejího uveřejnění
prostřednictvím registru smluv dle ZRS.

Článek IX
PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA

Prohlášení pojístníka, je-Ií pojistník fyzickou osobou: Prohlašuji a svým podpisem níže stvrzují, že
a) jsem byl před uzavřením pojistné smlouvy, zcela v souladu s ustanovením čl. 13 a čl. 14

Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně
fyzických osob v souvislosti se Zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajù
a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecně nařízení o ochraně osobních údajù; dále jen „GDPR"),
pojistitelem řádně a detailně (co do vysvětlení obsahu a významu vsech jeho jednotlivých
ustanovení) seznámen s lnformacemi o Zpracování Osobních údajů (tzv. Informačním
memorandem);

b) seznámení s informačním memorandem za pojistitele provedla právě ta konkrétní fyzická
osoba, která za pojistitele podepsala tuto pojistnou smlouvu;
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právní Jednání týkající se pojištění, bez ohledu na závažnost jejich obsahu a bez ohledu na
právní důsledky s právním jednáním související, učiněná účastníky pojištění vedle písemné formy
také v některé z následujících forem, respektive některým z následujících Způsobů:

a) elektronickou poštou formou prostých e-mailových Zpráv (tzn. e~maiíových zpráv
nevyžadujících opatření zaručeným elektronickým podpisem)|

b) ústně prostřednictvím telefonu; v takovém případě však výhradně prostřednictvím
ı telefonního čísla pojistitele 466 100 777 nebo
0 jiných telefonních čísel pojistitele (nikoliv např. telefonních čísel pojišťovacího

zprostředkovatelé činněho pro pojistitele) Zveřejněných a určených pojistitelem k telefonní
komunikaci s účastníky pojištění ve věcí vzniku, Změny či zániku pojištění nebo ve věci
Šetření škodných událostí, Za podmínky, že o telefonních hovorech realizovaných
prostřednictvím těchto telefonních čísel je pojistitelem pořízován Zvukový Záznam, o jehož
pořízení je každá osoba volající na tato telefonní čísla hlasovým automatem pojistitele
informována před Zahájením zaznamenávaněho telefonního hovoru,

c) elektronickými prostředky prostřednictvím internetové aplikace „Online klientská Zóna“ (zřízené
a provozované pojistitelem a dostupné učastníkoví pojištění na internetové adrese pojistitele
wwwcsobpojcz) Zabezpečeného internetového přístupu. k němuž účastník pojištění obdržel
od pojistitele aktivační klíč (dále také jen „internetová aplikace").

Další ujednání a informace kformě právních jednání a oznámení týkajících se pojištění jsou
uvedena ve všeobecných pojistných podmínkách, které jsou součásti této pojistné smlouvy.

3. Registr Smluv
3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Smluvní strany této pojistné smlouvy sjednávají, že povinnost řádně a včas zaslat tuto pojistnou
smlouvu a její dodatky (elektronický obraz textového obsahu této smlouvy v otevřeném a Strojově
čitelném formátu a rovněž stanovená metadata této smlouvy) správci registru smluv k uveřejnění
prostřednictvím registru smluv (dále jen „registr“) podle § 5 Zákona č, 340ř2015 Sb., o Zvláštních
podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (Zákon o
registru smluv), ve znění pozdějších předpisů (dále také jen „ZRS“), má pojistník. Předchozí
větou není dotčeno právo pojistitele, aby tuto pojistnou smlouvu v registru smluv uveřejnil sám.
Obě dvě smluvní strany této pojistné smlouvy čestně prohlašují a svými podpisy, respektive
podpisy svých oprávněných Zástupcü, výslovně stvrzují, že souhlasí s uveřejněním celého
obsahu této pojistné smlouvy a všech informací v ní obsažených, svýjimkou případných
osobních údajů třetích fyzických osob odlišných od pojistitele a pojistníka, prostřednictvím
registru Smluv dle ZRS. Pojistník se dále zavazuje, že před Zasláním této pojistné smlouvy
k uveřejnění správci registru Smluv k uveřejnění prostřednictvím registru smluv Zajistí znečitelnění
všech případných osobních údajů třetích fyzických osob odlišných od pojistitele a pojistníka.
Pojistník a pojistitel se dále dohodli, že ode dne nabytí účinnosti této pojistné smlouvy a jejich
dodatků Zveřejněním v registru smluv se účinky sjednaných pojištění, včetně práv a povinností
Z nich vyplývajících, vztahují i na obdobi od okamžiku sjednaného v této pojistné smlouvě jako
počátek pojištění do budoucna.
Právní úprava obsažená v článku Vlll odst. 3. pojistné Smlouvy (tzn4 práva a povinnosti smluvních
stran této pojistné smlouvy související s jejím uveřejněním prostřednictvím registru smluv) se
použije pouze tehdy, pokud se na tuto pojistnou smlouvu, sohledem na charakter jejich
smluvních stran a sohledem na obsah této smlouvy, vztahuje povinnost jejího uveřejnění
prostřednictvím registru smluv dle ZRS.

čıánek ıx
PROHLÁŠENÍ PoJısTNíKA

Prohlášení pojistníka, je-Ii pojistník fyzickou osobou: Prohlašuji a svým podpisem níže stvrzuji, že
a) jsem byl před uzavřením pojistné Smlouvy, zcela v Souladu s ustanovením či. 13 a čl. 14

Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) Č. 2016579 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně
fyzických osob v souvislosti se Zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů
a o zrušení směrnice 95í46lES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů; dále jen „GDPR“),
pojístitelem řádně a detailně (co do vysvětlení obsahu a významu všech jeho jednotlivých
ustanovení) seznámen s Informacemi o Zpracování osobních údajů (tzv, Informačním
memorandem),`

b) seznámení s Informačním memorandem za pojistitele provedla právě ta konkrétní fyzická
osoba, která za pojistitele podepsala tuto pojistnou smlouvu;
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o) po seznámení se s Informačním memorandem a před uzavřením pojistné smlouvy mně byl

dán naprosto dostatečný časový prostor pro vlastní seznámeni se s Informačním
memorandem a pro Zodpovězení všech mých případných dotazů k lnformačnímu memorandu;

d) beru na vědomí a jsem srozuměn s informací pojistitele o tom, že Informační memorandum je
a bude zájemci o pojištění resp. pojistníkovi a jinému účastníku pojištění k dispozici na
internetových (webových) stránkách pojistitele na adrese www.csobpoi.cz nebo na vyžádání
pojistníka u té konkrétní fyzické osoby, která jménem pojistitele podepsala tuto pojistnou
smlouvu, anebo na kterémkoliv obchodním místě pojistitele.

2. Prohíašují a Svým podpisem níže stvrzuji, že:
a) jsem byl před uzavřením této pojistné smlouvy, Zcela v souladu s ustanovením § 2774

občanského ZákoníkuI pojistitelem řádné a detailně (co do vysvětlení obsahu a významu
všech jejich jednotlivých ustanovení) seznámen s Infolistem produktu, s Informačním
dokumentem o pojistném produktu, s rozsahem pojištění a s všeobecnými pojistnými
podmínkami (dále také jen "pojistné podmínky"), které jsou nedílnou součástí této pojistné
smlouvy;

b) jsem byl před uzavřením této pojistné smlouvy podrobně seznámen se všemi vybranými
ustanoveními pojistných podmínek zvlášt' uvedenými v dokumentu „Infolist produktu", která by
mohla být považována Za ustanovení neočekávaná ve smyslu ustanovení § 1753 občanského
zákoníku, a Souhlasím s nimi. Dále prohlašuji, že mé odpovědi na písemné dotazy pojistitele
ve smyslu ustanovení § 2788 občanského zákoníku jsou pravdivé a úplné;

c) seznámení s Informačním dokumentem o pojistném produktu a S pojístnými podmínkami Za
pojistitele provedla právě ta konkrétní fyzická osoba, která za pojistitele podepsala tuto
pojistnou smlouvu;

d) po seznámení se s obsahem všech předsmluvních a smluvních dokumentů a před uzavřením
pojistné smlouvy mně byl dán naprosto dostatečný časový prostor pro vlastní seznámení se s
obsahem a významem těchto dokumentů a pro zodpovězenl všech mých případných dotazů k
těmto dokumentům;

e) před uzavřením pojistné smlouvy mi byly v listinné podobě poskytnuty Informační dokument o
pojistném produktu a pojistné podmínky;

f) jsem v dostatečné době před uzavřením této pojistné Smlouvy obdržel právě od té konkrétní
fyzické osoby, která za pojistitele podepsala tuto pojistnou smlouvu, Záznam Z jednání, včetně
všech jeho příloh;

g) v souladu s ustanovením § 128 odst. 1 zákona č. 277/2009 Sb., O pojišťovnictví, ve Znění
pozdějších předpisů, uděluji pojistiteli souhlas s poskytnutím informací týkajících se pojištění:
o členům skupiny ČSOB, jejichž seznam je uveden na internetových stránkách

www.csob.cz/skupina a
'ostatním subjektům podnikajícím vpojišt'ovnictví a Zájmovým sdružením či korporacím

těchto subjektů.
I 3. Pojistník uzavřením této pojistné smlouvy uděluje pojistiteli plnou moc k tomu, aby ve věcech

souvisejících s pojištěním sjednaným touto pojistnou smlouvou a zejména v případě pojistné
nebo škodné událostí, jednal jeho jménem, zastupoval ho a požadoval nezbytné informace od
orgánů veřejné moci nebo třetích osob, a to včetně možnosti nahlížení do spisů a pořizování
výpisů či opísů Z nich.

4. Pojistník čestně prohlašuje a podpisem této pojistné smlouvy pojistiteli pravdivě stvrzuje, že má
objektivně existující pojistný zájem na pojištěních sjednávaných touto pojistnou smlouvou, nebot'
pojištěný dal souhlas k pojištění.

5. Pojistník čestně prohlašuje a podpisem této pojistné smlouvy stvrzuje (a s ohledem na to, že se
jedná o faktický charakter jeho vlastní činnosti, o které pojišťovna nemá a nemůže mlt detailní
informace a do které pojišťovna nijak nevstupuje, odpovídá pojistník Za pravdivost tohoto svého
prohlášení), že svou činnost spočívající v nabízení možnosti stát se pojištěným v pojištění
sjednaném touto pojistnou smlouvou, provozuje podnikatelským Způsobem.
Sohledem na Skutečnost stvrzenou prohlášením pojistníka obsaženým vpředchozí větě
sjednávajl pojišťovna a pojistník následující:
a) Pojistník se Zavazuje, že po celou dobu účinnosti této pojistné smlouvy a po celou dobu
existence pojištění sjednaných touto pojistnou smlouvou bude řádně a včas plnit všechny
povinnosti pojistníka a že bude řádně a včas dodržovat všechna pravidla vyplývající pro
pojistníka z ustanovení § 4 Zákona č. 170/2018 Sb., o distribuci pojištění a zajištění, ve znění
pozdějších předpisů (dále také jen „ZDPZ"), a to jak povinnosti a pravidla vyplývající přímo Ze
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ČSOB Pojišťovna
c) po seznámení se s Informačním memorandem a před uzavřením pojistné smlouvy mně byl

dán naprosto dostatečný časový prostor pro vlastní seznámení se s Informačním
memorandem a pro zodpovězení všech mých případ ných dotazů k Informačnímu memorandu;

d) beru na vědomí a jsem srozuměn s informací pojistitele o tom| že Informační memorandum je
a bude zájemci O pojištění resp. pojistníkovi a jinému účastníku pojištění k dispozici na
internetových (webových) stránkách pojistitele na adrese wwwcsobpoicz nebo na vyžádání
pojistníka u té konkrétní fyzické osoby` která jménem pojistitele podepsaía tuto pojistnou
smlouvu, anebo na kterémkoliv obchodním místě pojistitele.

2` Prohlašuji a svým podpisem níže stvrzuji, že:
a) jsem byl před uzavřením této pojistné smlouvy, Zceia v souladu s ustanovením § 2774

občanského Zákoníku. pojistitelem řádně a detailně (OO do vysvětlení obsahu a významu
všech jejich jednotlivých ustanovení) seznámen s lnfolistem produktu` s Informačním
dokumentem O pojistném produktu` s rozsahem pojištění a s všeobecnými pojístnými
podmínkami (dáte také jen "pojistné podmínky"), které jsou nedílnou součásti této pojistné
smlouvy;

b) jsem byl před uzavřením této pojistné smlouvy podrobné seznámen se všemi vybranými
ustanoveními pojistných podmínek zvlášť uvedenými v dokumentu „Infolist produktu", která by
mohla být považována za ustanovení neočekávaná ve smyslu ustanovení § 1753 občanského
Zákoníku, a souhlasím s nimi. Dále prohlašuji| že mé Odpovědi na písemné dotazy pojistitele
ve smysíu ustanovení § 2788 občanského zákoníku jsou pravdivé a úplné;

c) seznámení s Informačním dokumentem O pojistném produktu a s pojistnými podmínkami za
pojistitele provedla právě ta konkrétní fyzická Osoba` která Za pojistitele podepsala tuto
pojistnou smlouvu;

d) po seznámení se s obsahem všech předsmluvních a smluvních dokumentů a před uzavřením
pojistné smlouvy mně byl dán naprosto dostatečný časový prostor pro vlastní seznámení se s
obsahem a významem těchto dokumentů a pro ZOdvěZení všech mých případných dotazů k
těmto dokumentům;

e) před uzavřením pojistné smlouvy mi byly v Iistinné podobě poskytnuty Informační dokument O
pojistném produktu a pojistné podminky;

f) jsem v dostatečné době před uzavřením této pojistné smlouvy Obdržel právě Od té konkrétní
fyzické Osoby| která za pojistitele podepsala tuto pojistnou smlouvu` Záznam z jednání` včetně
všech jeho příloh;

g) v souladu s ustanovením § 128 Odst. 'I zákona č. 277ř2009 Sb., O pojišťovnictví, ve znění
pozdějších předpisů| uděluji pojistiteli souhlas s poskytnutím informací týkajících se pojištění:
ı Členům skupiny ČSOB` jejichž seznam je uveden na internetových stránkách

wwwcsobczískupina a
'Ostatnim subjektům podnikajícim vjišťOvnictví a Zájmovým sdružením či kOrpOracím

těchto subjektů.
3. Pojistník uzavřením této pojistné smlouvy uděluje pojistiteii plnou moc k tomu` aby ve věcech

souvisejících s pojištěním sjednaným tOutO pojistnou smlouvou a Zejména v případě pojistné
nebo škodně události, jednal jeho jménem, Zastuval ho a požadoval nezbytně informace Od
Orgánů veřejné moci nebo třetích Osob` a tO včetně možnosti nahlíženi do spisů a pořizování
výpisů či opisů z nich.

4. Pojistník čestně prohlašuje a podpisem této pojistné smlouvy pojistiteii pravdivě stvrzuje, že má
Objektivně existující pojistný Zájem na pojištěních sjednávaných touto pojistnou smlouvou, nebot'
pojištěný dal souhlas k pojištění.

5. Pojistník čestně prohlašuje a podpisem této pojistné smlouvy stvrzuje (a s Ohiedem na tO` že se
jedná O faktický charakter jeho vlastní činnosti, O které pojišťovna nemá a nemůže mít detailní
informace a do které pojišťovna nijak nevstupuje` Odpovídá pojistník Za pravdivost tohoto svého
prohlášení), že svou činnost spočivajíci vnabízení možnosti stát Se pojištěným vpojištěni
sjednaném touto pojistnou smlouvou| provozuje podnikatelským způsobem.
S ohledem na skutečnost stvrzenou prohlášením pojistnika Obsaženým v předchozí větě
sjednávají pojišťovna a pojistník následující:
a) Pojistník se zavazuje. že po celou dobu účinnosti této pojistné smiouvy a pO celou dobu
existence pojištění sjednaných touto pojistnou smiouvou bude řádně a včas plnit všechny
povinnosti pojistníka a že bude řádně a včas dodržovat všechna pravidla vyplývající pro
pojistnika z ustanovení § 4 Zákona č. 170;'2018 Sb., O distribuci pojištění a zajištění, ve znění
pozdějších předpisů (dale také jen „ZDPZ“), a tO jak povinnosti a pravidla vyplývající přímo ze
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ČSOB Pojišťovna
samotného ustanovení § 4 ZDPZ. tak povinnosti a pravidla vyplývající Zdalších ustanovení
ZDPZI na Které ustanovení § 4 ZDPZ odkazuje.
b) Pojišťovna je po ce'iou dobu účinnosti této pojistné smlouvy a po celou dobu existence
pojištění sjednaných touto pojistnou Smlouvou oprávněna dohlížet na činnost pojistníka
spočívající v nabízení možnosti stát se pojištěným v pojištění sjednaném touto pojistnou
smlouvou a kontrolovat plněnl všech povinností pojistníka a dodržování všech pravidel
vztahujících se k činnosti pojistníka vyplývajících Z ustanovení § 4 ZDPZ. V této Souvislosti je
pojišťovna oprávněna Zejména (jedná se toliko o demonstrativní výčet oprávnění pojišťovny):
o Vyžádat si od pojistníka jakoukoliv písemnou, obrazovou nebo jinou dokumentaci týkající se
činnosti pojistníka spočívající v nabízení možnosti stát se pojištěným v pojištění sjednaném touto
pojistnou smlouvou. Pojistník je povinen požadovanou dokumentaci pojišťovně poskytnout
nejdéle do 14 dnü ode dne doručení výzvy pojišťovny pojistnikovi.
0 Po předchozím písemném, telefonickém, osobním, faxem či e-mailem zaslanémI upozorněni
vstupovat do jakýchkoliv prostor pojistníka nebo do jiných prostor využívaných pojistníkem k
výkonu jeho činnosti spočívající v nabízení možnosti stát se pojištěným v pojištění sjednaném
touto pojistnou smlouvou a osobně kontrolovat výkon této činnosti pojistníka a pořizovat Z těchto
činností pro vlastní potřebu jakoukoliv dokumentaci (písemnou. Zvukovou, fotografickou, video
dokumentaci atd.).
ı KontaktovatI a to i bez vědomí pojistníkaı Zájemce o pojištění či pojištěné vpojišténí
sjednaném touto pojistnou smlouvou s žádostí o informace o tomı jak (zda je splnil či plní řádně a
včas) vůči nim pojistnlk splnil či plní povinnosti vyplývající pro pojistníka z ustanovení § 4 ZDPZ.

Pojistnik je povinen poskytnout pojišťovně k realizaci jejího kontrolního oprávnění podle tohoto
ustanovení pojistné smlouvy poskytnout veškerou potřebnou součinnost.

Článek X
zÁvĚREčNÁ usTANOvENí

1. Pojistná smlouva se uzavírá na dobu určitou v době trvání 2 letı a to s účinností od 1.10.2021
2. Smluvní strany mohou právní vztah Založený touto pojistnou smlouvou vypovědět i bez udání

důvodu svýpovědni dobou 2 měsícůI která Začíná běžet prvním dnem kalendářního měsíce
následujícího po doručení výpovědi druhé smluvní straně.

3. Změny pojistné Smlouvy mohou být provedeny pouze písemným dodatkem, který musí být
odsouhlasený produktovým manažerem cestovního pojištěni.

4. Pojistná smlouva a na Základé nl sjednané pojištění se řídí českým právním řádem.
5. Pojistná smlouva obsahuje tyto přílohy, které jsou jeji nedílnou součástí, a pojistnik podpisem

smlouvy potvrzuje jejich převzetí:
1) Specifikace pojištění
2) Seznam PO a postup při tvorbě seznamu PO
3) Všeobecné pojistné podmínky pro cestovni pojištění VPP CP 2017
4) Kartička asistence
5) Potvrzenl pojistníka
6) Infolist produktu cestovní pojištění
7) Informační dokument o pojistném produktu („IPID“)

6. Obé smluvní strany prohlašují, že si smlouvu. včetně jejich příloh před jejím podpisem přečetly a
že byla uzavřena po vzájemném projednání podle jejich svobodné a vážné vůlel určitě a
srozumitelnéI že nebyla uzavřena vtlsni ani za jinak jednostranně nevýhodných podmínek.
Autentičnost smlouvy potvrzují svým podpisem.

7. Smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, přičemž dvé vyhotovení obdrží pojistitel a jedno
vyhotovení pojistník.
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ČSOB Pojišťovna
samotného ustanovení § 4 ZDPZ, tak povinností a pravidla vyplývající zdalŠích ustanovení
ZDPZ, na které ustanovení § 4 ZDPZ Odkazuje.
b) Pojišťovna je po celou dobu účinností této pojistné Smlouvy a po celou dobu existence
pojištění sjednaných touto pojistnou smlouvou oprávněna dohlížet na Činnost pojistníka
spočívající v nabízení možnosti stát se pojištěným v pojištění sjednaném touto pojistnou
smlouvou a kontrolovat plnění vsech povinností pojistníka a dodržování všech pravidel
vztahujících Se k činnosti pojistníka vyplývajících z ustanovení § 4 ZDPZ, V této souvislosti je
pojišťovna oprávněna Zejména (jedná se toliko o demonstrativní výčet oprávnění pojišťovny):
a Vyžádat si od pojistníka jakoukoliv písemnou` obrazovou nebo jinou dokumentací týkající se
ČinnostiI pojístníka spočívající v nabízení možnosti stát se pojištěným v pojištění sjednaněm touto
pojistnou smlouvou. Pojistník je povinen požadovanou dokumentaci pojišťovně poskytnout
nejdéle do 14 dnů ode dne doručení výzvy pojišťovny pojístníkovi.
0 Po předchozím písemném, telefonickém` Osobním, faxem Či é-maiíem zaslaném, upozornění
vstupovat do jakýchkoliv prostor pojistníka nebo do jiných prostor využívaných pojistníkem k
výkonu jeho činnosti spočívající v nabízení možnosti stát se pojištěným v pojištění sjednaném
touto pojistnou smlouvou a osobně kontrolovat výkon této činnosti pojistníka a pořizovat Z těchto
Činnosti pro vlastní potřebu jakoukoliv dokumentací (písemnou, Zvukovou, fotografickou, video
dokumentaci atd.)
o Kontaktovat, a to i bez vědomí pojistníka, Zájemce o pojištění čí pojištěné vpojištění
sjednaném touto pojistnou smlouvou s žádosti o informace o tom, jak (zda je splnil Či plní řádně a
včas) vůči nim pojistnlk splníí či plní povinnosti vypíývající pro pojístnika Z ustanovení § 4 ZDPZ.

Pojistník je povinen poskytnout pojišťovně k realizaci jejího kontrolního oprávnění podle tohoto
ustanovení pojistné smlouvy poskytnout veškerou potřebnou součinnost.

čıánek x
ZÁvĚREčNÁ usTANovENi

í. Pojistná smlouva se uzavírá na dobu určitou v době trvání 2 let` a to s účinností od 1.10.2021
2, Smluvní strany mohou právní vztah založený touto pojistnou smíouvou vypovědět i bez udání

důvodu svýpovědní dobou 2 měsíců, která Začíná běžet prvním dnem kalendářního měsíce
následujícího po doručení výpovědi druhé smluvní straně.

3. Změny pojistné smlouvy mohou být provedeny pouze písemným dodatkem, který musí být
odsouhlasený produktovým manažerem cestovního pojištěni.

4. Pojistná smlouva a na zákíadě ni Sjednaná pojištění se řídí českým právním řádem.
5. Pojistná smíouva obsahuje tyto přílohy, které jsou její nedílnou součástí` a pojistnlk podpisem

smlouvy potvrzuje jejich převzetí:
1) Specifikace pojištění
2) Seznam PO a postup při tvorbě seznamu PO
3) Všeobecné pojistné podmínky pro cestovní pojištění VPP CP 2017
4) Kartička asistence
5) Potvrzení pojistníka
6) lnfolist produktu cestovní pojištění
7) Informační dokument o pojistném produktu („lPlD"")

6. Obě smluvní strany prohlašují, že si smlouvu, včetně jejích příloh před jejim podpisem přečetly a
Že byla uzavřena po vzájemném projednání podle jejich svobodné a vážné vůle, určitě a
srozumitelně, Že nebyía uzavřena vtisni ani za jinak jednostranně nevýhodných podmínek.
Autentičnost smlouvy potvrzují svým podpisem.

7. Smlouva je vyhotovena ve třech Stejnopisech, přičemž dvě vyhotovení obdrží pojistitel a jedno
vyhotovení pojistník.
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S+R Pojišťovna
Příloha č. 1 k hromadné pojistné smlouvě pro podniky a organizace

ııˇSpecifikace pojístění
cestovní pojištění pro PODNIKY/ORGANIZACE

1) KRÁTKODOBE' CESTOVNÍ POJIŠTĚNÍ- pojištění sjednané na pojistnou dobu odpovídající počtu dní
jedné pracovní cesty do zahraničí

POJIŠTĚNÍ Lı-Po Kı-Poı Kz-Poz
Pojištění léčebných výloh 3 500 000 3 500000 7000000
- ošetření Zubů (Evropa /Svět) 5 000 KČ/ 10 000 Kč 5 000 Kč/ 10 000 Kč 10 000 KČ/ 20 000 Kč
Asistenční služby základní základní rozšířené
Pojištění úrazu ne ano ano
-smrt následkem úrazu x 200000 300000
- trvalé následky úrazu x 400000 600000
- limit trvalých následků úrazu x 10% 10%
-denníodškodné x 50 100
- limit denního odškodného x 29dní 29 dní
- jednoráz.odškodné za hospitalizaci x 1 000 Kč 2 000 Kč
Pojištění odpovědnosti za újmu ne ano ano
-újma na zdraví x 4000000 6000000
- újma na majetku x 2000000 3000000
-následná finančníújma x 2000000 3000000
Pojištění zavazadel ne 25 000 50 000
Po'ištění přerušení cesty ne 10000 20000
Pojištění zmeškání odjezdu ne 10000 20000
Pojištění zpoždění zavazadel ne 5 000 10000
Pojištění zpoždění letu ne 5 000 10000
Pojištění zimních a rizikových sportů ne ne ne

POJISTNÉ / 1 OSOBA / 1 DEN
EVROPA 14 Kč 30 Kč 39 Kč

svĚT 32 Kč 48 Kč (-32.v Kč

'_'- ... ,ČSOB Pojıstovna
Příloha č. 1 k hromadné pojistné Smlouvě pro podniky a organizace

Specifikace pojištění
cestovní pojištění pro PODNIKY/ORGANIZACE

1) KRÁTKODOBĚ CESTOVNÍ POJIŠTĚNÍ- pojištění sjednané na pojistnou dobu odpovídající počtu dni
jedné pracovní cestv do zahraničí

POJIŠTĚNÍ Lı-Po Kı-Poı Kz-Poz
Pojištění léčebných výloh 3500000 3500000 7 000000
- ošetření Zubů (Evropa / Svět) 5 000 KČ/ 10 000 KČ 5 000 KČ/ 10 000 Kč 10 000 Kč / 20 000 KČ
Asistenčníslužbv základní Základní rozšířené
Pojištění úrazu ne ano ano
- Smrt následkem úrazu x 200 000 300000
-trvalé následky úrazu x 400 000 600 000
- limittrvalých následků úrazu x 10% 10%

x
x
x

-denníodškodné 50 100
-limitdenního odškodného 29 dní 29 dní
-jednoráz.odškodné za hospitalizaci 1000 Kč 2000 Kč
Pojištění odpovědnosti za újmu ne ano ano
- újma na Zdravi x 4000 000 6000000
-újma na majetku x 2000000 3000000
- následná finančníújma x 2000000 3000000
Pojištění zavazadel ne 25 000 50 000
Pojištění přerušení cestý ne 10 000 20 000
Pojištění zmeškání odjezdu ne 10 000 20 000
Pojištění Zpoždění zavazadel ne 5 000 10 000
Pojištění zpoždění letu ne 5 000 10 000
Pojištění zimních a rizikových sportů ne ne ne

POJISTNÉ / 1 oSoBA I 1 DEN
EVROPA 14 Kč 30 Kč 39 Kč

SvĚT 32 Kč 48 Kč 63 Kč



ČSOB Pojišťovna
Příloha č. 1 k hromadné pojistné smlouvě pro podniky a organizace

2) NEPŘENOSNÉ ROČNÍ KARTY-oPAKovANÉ vÝııšzDY MAx. 45 DNÍ - pojištění sjednané na pojistnou
dobu 1 rok; délka jednoho pobytu pojištěného v zahraničí nesmí přesáhnout 45 dní, počet výjezdů
není omezen

PoııšíiNí NK4sPo-1 Nıus-Po-z NK45-Po-3
Pojištění léčebných výloh 3500000 3 500000 7000000
- ošetření zubů (Evropa / Svět) 5 000 Kč / 10 000 Kč 5 000 Kč/ 10 000 Kč 10 000 Kč l 20 000 Kč
Asistenční Služby základní Základní rozšířené
Pojištěníúrazu ne ano ano
- smrt následkem úrazu x 200 000 300 000
- trvalé následky úrazu x 400 000 600 000
- limit trvalých následků úrazu x 10% 10%
- denníodškodne' x 50 100
- limit denního odškodného x 29 dní 29 dní
- jednorázodškodné za hospitalizaci x 1000 Kč 2 000 Kč
Pojištění odpovědností za újmu ne ano ano
-újma na zdraví x 4000000 6000000
-újma na majetku x 2000000 3000000
- následná finanční újma x 2000000 3000000
Pojištění zavazadel ne 25 000 50000
Po'ištění přerušení cesty ne 10000 20000
Pojištění zmeškání odjezdu ne 10 000 30 000
Pojištění zpoždění zavazadel ne 5 000 10 000
Pojištění zpoždění letu ne 5000 10000
Pojištění zimních a rizikových sportů ne ne ne

POJISTNÉ / 1 osoBA/ı ROK
EVROPA 850 Kč 990 Kč 1 290 Kč

SVĚT 2380 Kč 2 520 Kč 3 280 Kč

pozn. Pojištění ve variantách „roční karta" je sjednáno na pojistnou dobu 1 rok, tj. nekoresponduje
s dobou platnosti pojistné smlouvy, která je obvykle 2 roky. Ve výročí pojištěníje nutné zaslat Seznam
P0 na další pojistné období.

L "ˇ I
ČSOB Pojıstovna

Příloha č. 1 k hromadné pojistné Smlouvě pro podnikyr a Organizace

2) NEPŘENOSNÉ ROČNÍ KARTY- oPAKovANÉ vÝJEZDY MAX. 45 DNÍ- pojištění Sjednanè na pojistnou
dobu 1 rok; délka jednoho pobytu pojištěného v zahraničí nesmí přesáhnout 45 dni, počet výjezdů
není omezen

POJIŠTĚNÍ N K45- P0-1 NK45-PO-2 N K45- P0- 3
Pojištění ıêčehnçvflh viinh 3500000 3500000 2000000
- ošetřenízubů [Evropa / Svět) 5000 Kč / 10 000 KČ 5 000 KČ/ 10 000 KČ 10000 KČ/20 000 Kč
Asistenčníslužbv Základní Základní rozšířené
Pojištění úrazu ai'lO 300

-smrt následkem úrazu 200 000 300 000
-trvalé následkvúrazu 400 000 600 000
- limit trvalých následků úrazu 10% 10%
-denníodškodné 50 100
- limit denního odškodného 29dní 29dní
- jednorázodškodné za hospitalizaci 1000 Kč 2000 KČ
Pojištění odpovědnosti za újmu anO EHO

-újma na zdravi 4 000 000 6 000 000
-újma na majetku 2 000 000 3 000 000
- následná finančníújma 2 000 000 3 000 000
Pojištění zavazadel HE 25000 50000
Pojištění přerušení cesty HE 10000 20000
Pojištění Zmeškáni odjezdu ne 10000 20000
Pojištění Zpoždění zavazadel ne 5000 10000
Pojištění zpoždění letu [IE 5000 10000
Pojištění zimních a rizikových Sportů ne I'IE ne

POJISTNÉ I 1 osoBA / 1 ROK
EVROPA 850 Kč 990 KČ 1290 Kč

SvĚT 2380Kč 2520 Kč 3280 KČ

pozn. Pojištění ve variantách „roční karta" je sjednáno no pojistnou dobu 1 rok, tj. nekoresponduie
S dobou piatnosti pojistné smlouvy, která je obvykie 2 roky. Ve výročí pojištěníie nutne' zasiot Seznam
P0 na doiši pojistné obdobi.
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ťSOB Pojišťovna

Příloha č. 1 k hromadné pojistné Smlouvě pro podniky a organizace

3) PŘENOSNÉ ROČNÍ KARTv- oPAKOvANÉ vÝJEZDY MAx. 45 DNÍ - pojištěni Sjednanê na pojistnou
dobu 1 rok; délka jednoho pobytu pojištěného v Zahraničí nesmí přesáhnout 45 dní, počet výjezdů
není omezen

V souladu s čl. II pojistné smlouvy nebude totožnost jednotlivých pojištěných v době vzniku
jednotlivého pojištění známa a bude zjištěna až v průběhu šetření škodné události z pojištění
Sjednaného touto pojistnou smlouvou. Do seznamu P0 bude vyplněno jméno zástupce P/O, obvykle
jednatel, a to do tolika řádků, kolik přenosných ročních karet je požadováno.

POJIŠTĚNÍ PK4sPo-1 PK45-Po-2 PK45-Po-3
Pojištění léčebných výloh 3 500000 3 500000 7000000
- ošetření zubů (Evropa / Svět) 5 000 Kč/ 10000 Kč 5 000 Kč/ 10 000 Kč 10 000 Kč/ 20 000 Kč
Asistenční Služby základní základnıı rozšířené
Pojištění úrazu ne ano ano
- smrt následkem úrazu x 200000 300000
-trvalé následky úrazu x 400000 600000
- limit trvalých následků úrazu x 10% 10%
- denníodškodné x 50 100
- limit denního odškodného x 29 dní 29 dní
-jednorázodškodné za hospitalizaci x 1 000 Kč 2 000 Kč
Pojištění odpovědnosti za újmu ne ano ano
-újma na zdraví x 4000000 6000000
-újma na majetku x 2000000 3000000
- následná finančníújma x 2000000 3000000
Pojištění zavazadel ne 25000 50000
Pojištění přerušení cesty ne 10000 20000
Pojištění zmeškání odjezdu ne 10000 20000
Pojištění zpoždění zavazadel ne 5 000 10000
Pojištění zpoždění letu ne 5000 10000
Pojištění zimních a rizikových sportů ne ne ne

POJISTNÉ / 1osoBA/ 1 ROK
EVROPA 1 360 Kč 1 540 Kč 2 010 Kč

svĚT 3810 Kč 3990 Kč 5190 Kč

pozn. Pojištění ve variantách „roční karta" je sjednáno na pojistnou dobu 1 rok, tj. nekoresponduje
s dobou platnosti pojistné smlouvy, která je obvykle 2 roky. Ve výročí pojištěnije nutné Zaslat Seznam
PO na dalšípojistné období.

L

ČSOB Pojišťovna
Příloha Č. 1 k hromadné pojistné Smlouvě pro podniky a Organizace

3) PŘENOSNÉ ROČNÍ KARTY - oPAKovANÉ vÝiEzDY MAX. 45 DNÍ- pojištění sjednané na pojistnou
dobu 1 rok; délka jednoho pobytu pojištěného v zahraniči nesmí přesáhnout 45 dní, počet výjezdů
není omezen

V Souladu S čl. II pojistné smlouvy nebude totožnost jednotlivých pojištěných v době vzniku
jednotlivého pojištění známa a bude zjištěna až v průběhu šetření škodné události z pojištění
Sjednaného touto pojistnou smlouvou. Do seznamu PO bude vyplněno jméno zástupce P/O, obvykle
jednatel, a to do tolika řádků, kolik přenosných ročních karet je požadováno.

POJIŠTĚNÍ PK45-Po-1 PK45- Po-z PK45 Po-S
Pojištění léčebných výloh 3 500 000 3 500 000 7 000 000
- ošetřenizubů (Evropa / Svět) 5 000 KČ/ 10000 Kč 5 000 Kč / 10 000 Kč 10000 Kč/ 20 000 Kč
Asistenčnislužbv základní základní rozšířené
Pojištění úrazu ne ano ano
-smrt následkem úrazu x 200000 300000
-trvalé následky úrazu x 400 000 600 000
- limit trvalých následků úrazu x 10% 10%
- denníodškodné x 50 100

X

x
-límit denního odškodného 29dní 29dni
-jednoráıodškodné za hospitalizaci l 000 Kč 2 000 Kč
Pojištění odpovědnosti za újmu ne ano ano
-újma na zdraví x 4000000 6000000
- újma na majetku x 2 000 000 3 000 000
-následná finančníújma x 2000000 3000000
Pojištění zavazadel ne 25 000 50000
Pojištění přerušení cesty ne 10 000 20 000
Pojištění zmeškánı' odjezdu ne 10 000 20 000
Pojištění zpoždění zavazadel ne 5000 10 000
Pojištění zpoždění letu ne 5000 10 000
Pojištění zimních a rizikových sportů ne ne ne

POJISTNÉ / 1 oSoBA/ 1 ROK
EVROPA 1360 Kč 1540 KČ 2 010 KČ

SvĚT 3 810 Kč 3 990 Kč 5 190 Kč

pozn. Pojištění ve variantách „roční karta “ je sjednáno na pojistnou dobu 1 rok, tj. nekoresponduje
S dobou platnosti pojistné smlouvy, která je obvykle 2 roky. Ve výročí pojištěníje nutne' zaslat Seznam
PO na další pojistné období.



ŠPojišťovna NEPŘENOSNÉ ROČNÍ KARTY
Seznam pojištěných osob

Název Podniku/Organizace:
Jihočeská centrála
cestovního ruchu

Číslo seznamu P+O:

Číslo seznamu ČSOBP:

Číslo HPS: 7107001232
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Počátek Konec
polütëní poiištëní

01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022

30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022
01.10.2021 30.09.2022

30.09.2022
30.09.2022

Počet dní
POIIŠŠënÍ

365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365

Získatelské číslo (HEČ): '8105150

Osobní číslo ıíshtele (OEČ):

Pøjisťnê nęıkem (Kč) z 27 900

Varianta .Űıeınni çellqwč
HCP mmh

NK45-PO-2 Svět 2 520
NK45-P0-2 990
NK45-P0-2 990
NK45-P0-2 2 52Ů
NK45-PO-2 990
NK45-PO-2 990
NK45'P0-2
NK45-PO-2
NK45~P0-2
NK45-P0-2
NK45-P0-2
NK45-P0-2

NK45-PO-2
NK45PPO'2
NK45-P0-2
NK45-PO-2
NK45-PO-Z
NKđS-PO-Z
NK45-PO-2
NK45-P0-2
NMS-PO-l
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Na'ızemır Podniku/Organizace:

Jihočeská centrála
cestovního ruchu

NEPŘENOSNÉ ROČNÍ KARTY
Seznam pojištěných osob

__?-
CSOB Pojišťovna

Číslo seznamu P+O: ziskateıskè čisıø meč): 8105150

Číslo seznamu ČSOBP: Osobni číslo získatele (DEČ):

číslo HPS: 7107001232 Pojistné celkem ıKčı = 27 900

Poř.č.
Ĺnevypiňun

Příjmení
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seznam_regřstr__5m Iuv

Počátek
pojištěni

01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021

Konec
pojištění

30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022
30.09.2022

Počet dní
poiištění

365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365

Varianta
HCP

NK45-P0-2
NK45-PO-2
NK45-P0-2
NKđS-PO-Z
NK45-P0-2
NK45-P0-2
NK45-PO-2
NK45-PO-2
NK45~PO~2
NK45-PO-2
NK45-PO-2
NK45-PO-2
NK45-PO-2
NK45›PO‹2
NK45›PO‹2
NHGS-PO-Z
NK65›PO-2
NI<45›PO‹2
NK45›PO-2
NK45-PO-2
NK45-P0-2
NK45-P0-2

Územní Celkové
rozsah pojistné

Svět 2 520
990
990

2 520
990
990
990

2 520
990

2 520
990
990
990
990
990
990
990
990
990
990
990
990
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čsoo Pojišťovna Asistence
V'yfipadă shodné události v zahraničí kontaktujte Asistenční službu:

»lncase of emergency call: Tel. +420 222 803 M2
e-mail: asistencefiicsobpojfl

Hlášení škodné události: Infolinka 466 100 777
e-mail: lnfóšocsobpojnz

.-.pojistná doba od do

'- varianta pojisteni

Vli'l'i telefonickém hovoru uveďte: 5 V I'.

-.Iı'néno, příjmení

".včlılopojlstnč'smlouvľy

čsos Pojišťovna Asistence
v pripnočflšhoonè noáınsfl v nhnnın ionızkinjıo Asınáončni sıozhoz

In'case of emergency call: Tel. +020 222 803 M2
e-mail: asistence®csobpos

Hlášení Škodné události: Infollnh 466 100777
e-mall: lrıfi:ı@csol›|›‹:ıj.‹:z`

' pojistná doba od do
- varianta pojisteni

Při telefonickém hovoru uveďte?
- jmeno. příjmení

-Šíäo pojistná smlouvy

ČSOB Pojišťovna Asistence
'ii-pripada šinoone uoáıooii v zohnniu konoknijıę Ansınneni službu:
ln se of emergency call: Tel. +420 222 803 M2

e-n'ıail: asistence®csobpojn
Hlášení Škodné události: Infolinka 466 100 777 '

e-mail: info@csobpo].cz
- pojistná doba od do
o varianta pojllùěnl

Přl telefonickém hovoru

0 jméno, přllmenl

- člslożpojistné smlouvy
xnıø;

ČSOB Pojišťovna Asistence
"vonozoê shodná ooáiosii v zahraniči ınonnıooıto Asmnčnizsiúžou:
in -case of emergerıcy call: Tel. +420 222 803 M2

e-mail: aslstenceůcsobpojn
Hlášení škodné události: Infolinka 466 100 777

e-mail: lnfo@i:sobpoj.a
- pojistná doba od do

0 varianta pojištinl

Při telefonickém hovom-uveđüi:
zıjméi'ıo, přijmení

:včl'slo pojistné smlouvy..

nima“Já. _- -ijrance
ASISTENCE

Lukiimv nnĚÉ-k-:zmż

[lilinmıv nš-nfš-kønr-

(čk'imv: nüžükanni-

Csoı Pqˇišťovnn lg!
Ĺťkıımr- riPřF-Mčıw

ČSOB Pojišťovna Asistence
V případě Škodné události v zahra ničí kontaktujte Asistenční službu:

in case of en'ıergency call: Tel. +Ii20 222 303 łiłiZ
e-mail: asistence@csobpoj,cz

Hlášení škodnè událostí: Infolinka A66100 'm'
e-mail: ínfo@csobpoj`cz

- pojistná doba od do

- varianta pojištěni

Při telefoníckém hovoru uvedte:

- jméno, přijmení

- číslo pojistné smlouvy

ČSOB Pojišťovna Asistence
V případě Škodne události v zahraničí kontaktujte Asistenční službu:

In case of emergency call: Tel. +ii20 222 803 łıiiZ
e-mail: asistence@csobpoj.cz

Hlášení škodné událostí: Infolinka A66100 'm'
e-rnail: info@csobpoj<cz

- pojistná doba 0d do

- varianta pojištěni

Při telefonickém hovoru uvedte:
- jméno, přijmení

- číslo pojistné smlouvy

ČSOB Pojišťovna Asistence
V případě Škodné události v Zahraničí kontaktujte Asistenční službu:

in case of emergenc).r call: Tel. +Ii20 222 803 łiiiZ
e-mail: asistence@csobpoj.cz

Hlášení Škodné události: Infolinka 466100 TT?
e-mail: inřo@csobpoj,cz

- pojistná doba od do

- varianta pojištění

Při telefoníckém hovoru uvedte:

- jménoı přijmení

- Číslo pojistné Smlouvy

ČSOB Pojišťovna Asistence
V případě škodné události v zahraniči kontaktujte Asistenční službu:

in case of emergency call: Tel. +Ii20 272 803 M2
e-maìl: asistence@csobpoj`cz

Hlášení škodné události: Infolinka #66 100 77?
e-maíl: info@csobpoj.cz

I pojistná doba od do

- varianta pojištěni

Při telefonickèm hovoru uvedte'

- jméno, příjmení

- číslo pojistné Smlouvy

Čekáme nečekané

Čekáme n ečeka ı'ı é

Čekáme neče kanè

_L ,

GOB qištom
Čekáme nečekané

fıE-E 'ÚU '-"FT' I h".-

Íiůü lůIÍI NÍ" | wr
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PŘENOSNÉ KARTY

pro pojištěného v případě škodne' události cestova pojištění - PŘENOSNÉ KARTY
k pojistné smlouvě cestovnlh

lÍĹlì'Éäl f) PUJIÉSTFˇČĹ SilkilLiĹ')l,J"vJ'"'i"`

Potvrzuieme, že pojištěný pan/pani:
JI“..ˇ..1H.`|0_ IVJŘI'LJ ľvl [Nlì z‹L‹L_`JlĹ)l~vJF Clř'šl'if)

o pojištění

je zaměstnancem, členem nebo studentem pojistnika

0D DO

lv případě DO doplnit datum nebo neurñito)

Dne:

Razítko a podpis pojistníka:

POTVRZENÍ POJISTNÍKA
PŘENOSNÉ KARTY

pro pojištěného v přioooè škoonê události cestovního pojištěni - PŘENOSNÉ KARTY
k pojistné Smlouvě cestovního pojištění

ČÍSLO POJISTNÉ SMLOUVY:

Potvrzujeme, že pojištěný pan/paní:

JMÉNO. PŘÍJMENI'; RODNÉ ČÍSLO:

je zaměstnancem, členem nebo Studentem pojistníka

OD DO
(v případě DO doplnit datum nebo neurčito)

Dne:

Ražítko a oodpis pojistníka:



..._.ııı m , cEsTovNí POJIŠTĚNÍ
ČSOB POJISÍOVna pro podniky a weanlzaee .il L

Infolist produktu
Informace pojistitele pro Zájemce o pojištění

Cestovní pojištění se řídí pojistnouˇsmlouvou uzavřenou mezi podnikem nebo organizací (dále také jen „PIO“ nebo .pojístník'ì a ČSOB
Pojišťovnou, a. s.. člen holdingu OSOB (dáte jen „pojíetitel'). Pojištění se dále řídí Věeobecnými pojistnými podmínkami pro cestovní
pojištění (dále jen „VPP 09"). které jsou k dispozici na internetových stránkách www.csobpoj.cz a příslušnými ustanoveními obecně
Závaznýoh právních předpisů.

Informace o produktu

Cestovní pojištění nabízí finanční Zajištění a řadu dalších služeb pro případ nenadálých událostí. které mohou nastat před a během cesty
nebo při pobytu v Zahraničí a může Zahrnovat následující pojištění:

Pojištění léčebných výloh
Z pojištění se hradí náklady na zdravotní péči v případě onemocnění nebo úrazu pojištěného v zahraničí. tj. náklady na ošetření. léky
předepsané lékařem. pobyt ve zdravotnioke'm zařízení apod.

Součástí pojištění léčebných výloh jsou také asistenční služby. tj. organizování pomoci pojištěnému v případě nouze (např. zajištění
vyšetření ıèkarem, repaírianı zpšı do Česká republiky).

Pojištění úrazu
Pojištění poskytuje finanční odškodnění pro případ smrti následkem úrazu. trvalých následků úrazu, léčení úrazu (denní oděkodné) a dále
nabízí jednorázové odškodně pro případ hospitalizace.

Pojištění odpovědnosti Za újmu
Pojištění poskytuje ochranu pro případ. když pojištěný způsobí jinému újmu na zdraví nebo na majetku.

Pojištění Zavazadel
Pojištění nabízí finanční náhradu při poškození. Zničení nebo Ztrátě zavazadel pojištěného. a to v důsledku živelníoh nebezpečí (např. požár,
zemětřesení. povodeň), odcizení krádeä vloupáním nebo loupežného přepadení.

Pojištění přerušení cesty, zrneškání odjezdu, zpoždění Zavazadel, Zpoždění letu
Z pojištění se hradí náklady:

za nevyčerpané cestovní služby, pokud se musí pojištěný ze závažných důvodů předčasně vrátit z cesty.
Za náhradní dopravu. pokud pojištěný ze Závažných důvodů zmeěka původně plánovaný a Zaplacený způsob dopravy.
na pořízení náhradních věcí osobní potřeby Z důvodu zpoždění Zavazadel nejméně o 6 hodin.
za občerstvení. ubytování nebo úschovu zavazadel Z důvodu Zpoždění letu nejméně o 6 hodin.

Ustanovení pojistných podmínek, která by klient nemusel očekávat

I Všechna pojištění mají definovány výluky Z pojištění, tedy Situace. za kterých Z pojištění nevzniká oprávněné osobě právo na
pojistné plnění. Výluky jsou uvedeny ve VPP CP v Článku nazvaném výluky z pojištění a omezení pojistného plnění.

I Pojištění se vztahuje na provozování Zimních a Rizikových sportů. pouze pokud je tak ujednáno v pojistné smlouvě. V pojistných
podmínkách jsou dále specifikovány sporty. které jsou Z pojištění vyloučeny. tzv. Nepojistitelné sporty.

I V případě ošetření Zubů v důsledku akutní bolesti poskytne pojistitel pojistné plnění pouze do limitů uvedených v pojistných
podmínkách nebo v pojistné smlouvě.

I Pojištění léčebných výloh a úrazu se nevztahuje na případy. kdy náklady na ošetření souvisí s úrazem nebo onemocněním.
které nastalo nebo jehož příznaky se projevily před odjezdem pojištěného na cestu. Výjimkou je pouze stabilizované chronické
onemocnění, tj. jeho příznaky se neprovily 12 měsíců před odjezdem a Zdravotní stav pojištěného nenasvědčoval. že by bylo nutně
vyhledat lékařskou pomoc v průběhu pojištění.

.- __ˇ , cEsTovNí POJIŠTĚNÍ 'i'
ČSOB POJ'ISÍOVI'Ia pro podnikyaorganizaoe _ _

lnfolist produktu
Informace pojistiteie pro Zájemce o pojištění

Cestovní pojištění se řídí pojistnou smlouvou uzavřenou mezi podnikem nebo organizací (dále také jen „PIO“ nebo .,pojistník") a ČSOB
Pojišt'ovnou. a. s., člen hoidingu ČSOB (dále jen .,pojistitel“j. Pojištění se dále řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro cestovni
pojištění (dále jen „VPP CP"). které jsou k dispozici na internetových stránkách Wwwcsobpojcz a příslušnými ustanoveními obecně
závazných právních předpisů`

Informace o produktu

Cestovní pojištění nabízí finanční zajištění a řadu dalších služeb pro případ nenadálých událostí. které mohou nastat před a během cesty
nebo při pobytu v zahraniči a může zahrnovat následující pojištění:

_ `-.'Žřj']|V 'ti-'ČÍÉĹLÍ]`-._ˇ-"Ĺ'.ł`1 '-.__.-'\`_fl'łıjf`ı;"|

Z pojištění se hradí náklady na Zdravotní péči v případě onemocnění nebo úrazu pojištěného v zahraničí. tj. náklady na ošetření. léky
předepsané lékařem. pobyt ve zdravotnickém zařízení apod.

Součástí pojištění léčebných výloh jsou také asistenční služby. tj. organizování pomoci pojištěnému v případě nouze [např Zajištění
vyšetření lékařem. repatriaci zpět do České republiky).

lìi'fl'flj sieı'ir ıirazu
Pojištění poskytuje finanční odškodnění pro případ smrti následkem úrazu. trvalých následků úrazu. léčení úrazu ídenní odškodné) a dále
nabízí jednorázové odškodné pro případ hospitalizace.

Jfíì-Ji jen: "':=-:1lpon-'cílıTre'í „jii'ii
Pojištění poskytuje ochranu pro případ. když pojištěný způsobí jinému újmu na zdraví nebo na majetku.

zf“ jısìíżżnı zšızilızfll
Pojištění nabízí finanční náhradu při poškození. zničení nebo ztrátě zavazadel pojištěného. a to v důsledku žívelních nebezpečí (např. požár.
zemětřesení. povodeň). odcizení krádežívloupáním nebo loupežného přepadení.

l"'“;.=' šfc-nı c-rflıìi'iıšen' fi zi'ncškáni fl'iì'flílìezflilı... Zľìíìı-Í-:zlěnı 2' . ':|. Ziiííıż-ilıč-Pfl letí.|l , .

Z pojištění se hradí náklady:
I za nevyčerpané cestovní sluzby. pokud se musí pojištěný Ze závažných důvodů předčasně vrátit Z cesty.
I Za náhradní dopravu. pokud pojištěný ze závažných důvodů zmešká původně plánovaný a zaplacený způsob dopravy,
I na pořízení náhradních věcí osobní potřeby Z důvodu Zpoždění zavazadel nejméně o 6 hodin.
e Za občerstvení. ubytovaní nebo úschovu zavazadel z důvodu zpoždění letu nejméně o 6 hodin.

Ustanovení pojistných podmínek, která by klient nemusel očekávat

I Všechna pojištění mají definovány výluky Z pojištění. tedy situace. za kterých Z pojištění nevzniká oprávněné osobě právo na
pojistné plnění. Výluky jsou uvedeny ve VPP CP v článku nazvaném výluky z pojištění a omezení pojistného plnění.

ı Pojištění se vztahuje na provozování Zimních a Rizikových sportů. pouze pokud je tak ujednáno v pojistné smlouvě. V pojistných
podmínkách jsou dále specifikovány sporty. které jsou z pojištěni vyloučeny. tzv. Nepojistitelné sporty.

I V případě ošetření Zubů v důsledku akutní bolesti poskytne pojistitel pojistné plnění pouze do limitů uvedených v pojistných
podmínkách nebo v pojistné smlouvě.

I Pojištění léčebných výloh a úrazu se nevztahuje na případy, kdy náklady na ošetření souvisí s úrazem nebo onemocněním.
které nastalo nebo jehož příznaky se projevily před odjezdem pojištěného na cestu. Výjimkou je pouze stabiiizované chronické
onemocnění. tj. jeho příznaky se neprovily 12 měsíců před odjezdem a zdravotní stav pojištěného nenasvědčoval. že by bylo nutné
vyhledat lékařskou pomoc v průběhu pojištění.



V případě. kdy byla škodná událost způsobena v příčinné souvislosti s požitím alkoholu nebo jiné návykové látky, je pojistitel
oprávněn snížit pojistné plnění.

Limit pojistného plnění stanovený na návrh pojistníka v pojistné Smlouvě je limitem pojistného plnění Za jednu a všechny pojistné
události nastalé u jednoho pojištěného v pojistné době.

Tato ustanovení pojistných podmínek by mohla být považována za ustanovení neoćekávaná ve smyslu § 1753 občanském zákoníku. '

Všeobecné informace

Pojistné a poplatky
Pojistné je sjednáno jako jednorázové, není-li v pojistné smlouvě ujednáno jinak. Pojistné hradí pojistiteii pojistnık. tj. P/O.
Pojištěný hradí pojistníkovl za sjednané pojištění poplatek za pojištění. 0 nároku na poplatek Za pojištění, jeho výši a podmínkách jeho
placení budete informováni pojistnıkem před sjednáním pojištění. Poplatek za poüštění není zpravidla pojistnikem uplatňován.
Nad rámec pojistného nejsou pojistitelem účtovány žádné poplatky.

Informace o pojistné Smlouvě a pojištění

Ř

I

D

Právní jednání. která se týkají pojištění. musí být učiněna v českém jazyce.
Pojištění je sjednáno na dobu uvedenou v přihlášce do pojištění nebo odpovídajím dokumentu vydaným pojistníkem.
Pojištěný není smluvní Stranou pojištění. Pojištěný tedy není pojistnkem a nemá právo od pojistné smlouvy odstoupit či pojistnou
smlouvu vypovědět.
Pojištěný může pojištění ukončit písemnou žádostí o zušení pojištění. Není-li v pojistné smlouvě ujednáno jinak. žádost o rušení
pojištění je adresována pojistníkovi a pojištění zaniká dnem jejího doručení pojístnikovi.
Neuplatní se ustanovení § 2786 občanského zákoníku o Změně výše pojistného.

ešení sporu
Pojištění a vztah mezi pojištěným. pojistníkem i pojístítelem. se řídí českým právním řádem.
Pro soudní řešení sporů Z pojištění jsou určeny věcně a místně příslušné soudy v České republice.
Stížnosti lze Zasílat na níže uvedenou adresu sídla pojístitele. Pojistitel vyrozumí bez zbytečného odkladu stěžovatele O tom. že stížnost
přijal. jakož i o způsobu a lhůtě vyřízení. Následně pojistitel stěžovatele písemně vyrozumí o vyřízení stíž'ıosti. Stěžovatel má možnost
se obrátit s případnou stížností na Českou národní banku jako orgán dohledu nad finančním trhem. včetně pojišťovnictví.
Pojistitei se při svém jednání řídí Etickým kodexem vydaným Českou asociací pojišťoven (dostupný na winm.cap.cz).
`Je-Ii pojíštěným ve sjednaném pojištění spotřebitel, má právo na tzv. mimosoudní řešení spotřebitelského sporu vzniklého Ze
sednaného pojištění. Věcně příslušným orgánem mimosoudniho řešení spotřebitelských sporů vzniklých z předmětného pojištění je

ká obchodní inspekce ünternetová adresa Ceské obchodní inspekce: www.coi.czj.

oplňující informace
Zprávu o solventnosti a linanční situaci pojistitele lze nalézt na www.csobpoj.cz.
Cestovní pojištění lze sjednat u pojistitele i samostatně. Bližší informace o cestovním pojištění sjednanérn Samostatně lze nalézt na
www.csobpoj.oz, nebo na kterékoliv pobočce pojistitele.

Vaše pojišťovna (pojistltel) Pojistník

ČSOB Pojišťovna, a. s., člen holdingu ČSOB Název/jméno a přijmení, adresa sídla/místa podnikání, lÖO.
Masarykovo náměstí 1458. Zelené Předměstí RČZ, telefon, e-mail

V

530 02 Pardubice. Česká republika
oo: 45534306. DIČ: 02899000761

zapsána v Obchodním rejstříku u Krajského soudu

tel.: 466 100 177. fax: 467 007 444
www.csobpo|.cz. e-mail: infoâcsobpolsz

Hlavní předmět podnikání pojlsfltele
Pojišťovací činnost dle zákona č. 277/2009 Sb..
o pojišťovnictví. ve znění pozdějších předpisů

Název a sídlo orgánu dohledu
Česká národní banka se sídlem Praha na adrese
Na Přfl<0pë 28, 115 03 Praha 1

Hradci Králové. Oddíl B, vložka 567
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I V případě, kdy byla škodná událost Způsobena v příčinné Souvislosti s požitím alkoholu nebo jiné návykové látkyI je pojistitel
oprávněn snížit pojistné plnění.

ı Limit pojistného plnění stanovený na návrh pojistnıka v pojistné smlouvě je limitem pojistného plnění Za jednu a všechny pojistné
události nastalé u jednoho pojištěného v pojistné době.

I= Tato ustanovení pojistných podmínek by mohla být považována za ustanovení neočekavaná ve smyslu § 1753 občanského zákoníku.

Všeobecné informace

šë" =" -j i s ii 'ie .a j;.:-[ì`1j1'›ii'íl lxv
I Pojistné je sjednáno jako jednorázové. není-li v pojistné smlouvě ujednáno jinak. Pojistné hradí pojistiteli pojistnık, tj. P/O.
I Pojišténý hradí pojistníkovi za sjednané pojištění poplatek za pojištění. O nároku na poplatek Za pojištění. jeho výši a podmínkách jeho

placení budete intormováni pojístníkem před sjednáním pojištění. Poplatek za pojištění není Zpravidla pojistnıkem uplatnován.
I Nad rámec pojistného nejsou pojistitelem účtovány Žádné poplatky.

ir ıíflçírˇrrıèft-ıíırš o f..;flr:-_!is`ší`że smloı. ." ˇ
I Právní jednání, která se týkají pojištěni, musí být učinéna v českém jazyce.
I Pojíštěníje Sjedna'no na dobu uvedenou v přihlášce do pojištění nebo odpovídajím dokumentu vydaným pojistnıkem.
II Pojišténý není smluvní stranou pojištění. Pojišténý tedy není pojistníkem a nemá právo od pojistné Smlouvy odstoupit či pojistnou

smlouvu vypovědét.
I Pojištěný může pojištění ukončit písemnou žádostí o zrušení pojištění. Není-ii v pojistné smlouvě ujednáno jinak, Žádost o zrušení

pojištění je adresována pojistnıkovi a pojištění Zaniká dnem jejího doručení pojistnıkovi.
I Neuplatní se ustanovení § 2786 občanského zákonům o Změně výše pojistného.

'šnı sí 'z '
I Pojištění a vztah mezi pojištěným, pojistníkem i pojistiteiem` se řídí českým právním řádem.
I Pro soudní řešení sporů z pojištění jsou určeny věcně a místně příslušné soudy v České republice.
I Stížnosti lze zasílat na níže uvedenou adresu sídla pojistitele. Pojistiteí vyrozumí bez zbytečného odkladu stěžovatele o tom, Že stížnost

přijal. jakož i o způsobu a lhůtě vyřízení. Následně pojistitel stěžovatele písemně vyrozumí o vyřízení stížností. Stěžovatel má možnost
se obrátit s případnou stížností na Ceskou národní banku jako Orgán dohledu nad finančním trhem, včetně pojišťovnictví.

I Pojistitel se při svém jednani řídí Etickým kodexem vydaným Českou asociací pojišťoven ídostupný na Wwwcapcz).
I tie-li pojištěným ve sjednaném pojištění spotřebiteíI má právo na tzv. mimosoudní řešení spotřebitelského Sporu vzniklého ze

sjednaného pojištění. Věcné příslušným orgánem mimosoudního řešení spotřebitelských sporů vzniklých z předmětného pojištění je
Ceská obchodní inspekce (internetová adresa Ceské obchodní inspekce: wvvvvcoíczj.

VÍz'flz'íjiìln'ující into: í'nacçı
I Zprávu o solventnosti a finanční situaci pojistiteie lze nalézt na wwwcsobpojcz.
I Cestovní pojištění lze sjednat u pojistiteíe i samostatně. Bližší informace o cestovním pojištění sjednaném samostatně lze nalézt na

Wwwcsobpojcz. nebo na kterékoliv pobočce pojistitele.

Vaše pojišťovna [pojistitel] Pojistník

ČSOB Pojišťovna, a. s., člen holdingu ČSOB Název/jméno a přıjmení. adresa sídla/místa podnikání. IČO,
Masarykovo náměstí 1458, Zelené Předměstí RČZ, telefon, e-mail
530 02 Pardubice. Ceská republika
iČO: 45534306, DIČ: 0265353000761
zapsána v Obchodním rejstříku u Krajského soudu
v Hradci Králové, oddıi B, vložka 56?
tel.: 466 100 777, tax: 467 007 444
www.csobpoj.cz, e-rnail: infoficsobpoimz

Hlavní předmět podnikání pojistitele
Pojišt'ovací činnost die Zákona č. 277:'2009 Sb.,
o pojišťovnictví, ve znění pozdějších předpisů

Iflázev a sídlo Orgánu dohledu
Ceská narodni banka se sídlem Praha na adrese
Na Příkopě 28. 1 15 03 Praha í

11N9189



Cestovní pojištění
_ o 'ı -` __pro podnıky a organıza

Informační dokument -o pojistném produktů*
Společnost: ČSOB Pojišťovna, a. s., Člen holdingu ČSOB Produkt: Cestovní pojištění

Úplne' předsmluvní a smluvní informace o produktu naleznete v jiných dokumentech, a to v příslušných Všeobecných pojistných podmínkách pro
-Cestovní pojištění (dále jen„VPP CP”), Infolistu produktu anebo v pojistné smlouvě.

0 jaký druh pojištění se jedná?
Pojištění pro případ nenadálých událostí, které mohou nastat před a během cesty nebo při pobytu v zahraničí.

Co je předmětem pojištění?

cestovni POJIŠTĚNÍ
ł Pnjıšzêniıêóehnýnhvy'ıøh
Dále Iıev produktu Cestovnípojištěnívolitelně sjednat následující pojištění:
~ Pojištění úrazu

- Pojištění odpovědnosti za újmu
- Pojištění zavazadel

- Pojištění přerušení cesty, Pojištění zmeškáníodjezdu, Pojištěnízpoždénízavazadel,
Pojištění zpoždění letu

Bližší informace týkající se předmětu pojištění a pojistných nebezpečí, na které se
pojištění vztahuje, naleznete ve VPP CP v článcích upıavujících předmět pojištění,
v Infolistu produktu anebo v pojistné smlouvě.

Pøjiflnê pınëni
'I Horní hranice pojistného plnění je určena pojistnou částkou nebo limitem

pojistného plnění. Limit pojistného plnéníje horní hranicí úhrnu pojistných plnění
za všechny pojistné událostí nastalé v průběhu jednoho pojistného roku (je-li
pojištěnísjednáno na dobu kratší, v průběhu doby trvání pojištění).

'Í Spolu s pojištěním může být sjednána spoluúčast

Bližšíinforrnaoe týkajícíse pojistného plněnínaleznete veVPP CPvčIáncích upravujících
pojistná plnění, v lnfolistu produktu anebo v pojistné smlouvě.

'ü' Kde se na mne vztahuje pojistné krytí?

v/ Pojištění lze sjednat s územním roöahem Evropa nebo Svět.
'I Územní rozsah jednotlivých sjednaných pojištěníje uveden v pojistné smlouvě.

Na co se pojištění nevztahuje?
Pojištění se nevztahuje na škodné události:

X v souvislosti s kterými uvede oprávněná osoba vědomě nepravdivé nebo hrubě
zkreslené podstatné údaje týkající se rozsahu pojistné události nebo podstatné
údaje týkající se této pojistné události zamlčí;

X způsobené úmyslně osobou. která uplatňuje právo na pojistné plnění, anebo
z jejího podnětu osobou třetí, není-ii pojistnou smlouvou výslovně sjednáno
jinak nebo nestanoví-li tak zákon.

Výluky z pojištěníjsou obsaženy ve VPP CP v článcích upravujících výluky z pojištění
a omezení pojistného plnění, v Infolistu produktu anebo v pojistné smlouvě.

u existují nějaká ømezenrv pojistném krytí?
l V některých případech může být pojistné plnění omezeno či sníženo. Tyto situaoe

jsou uvedeny ve VPP CP v článcích upravujících výluky z pojištění a omezení
pojistného plnění, v Infolistu produktu anebov pojistné smlouvě.

Mezi hlavnívýluky z pojistného krytí. které byste nemusel očekávat, patří:
I Pojištění se nevztahuje na provozování zimních a rizikových Sportů, pokud

tak není ujednáno v pojistné smlouvě. Pojištění se nevztahuje na provozování
nepojistitelných sportů speclfikovaných ve VPP CP.

l Pojištění léčebných výloh a úrazu se nevztahuje na případy, kdy náklady na
ošetřenisouvisis úrazem nebo onemocněním, které nastalo nebojehož příznaky
se projevily před odjezdem pojištěného na cestu.Výjimkouje pouze stabilizované
chronické onemocnění, tjjeho přiznakyse neprojevily 12 měsíců před odjezdem
a zdravotnístav pojištěného nenasvědčoval, že by bylo nutné vyhledat lékařskou
pomoc v průběhu pojištění.
Pojištění se vztahuje pouze na pracovní cesty zaměstnanců, popí'. osob
v pracovněprávním poměru pojistníka, není-li v pojistné smlouvě ujednánojinak.

`Il
llh

l
71

95

ı o' o _v- v' ı __.Cestovnı pojıstenı csøn Pnjı-šťøvnfl
_ _ ı . . . _ . _ı_ _ .pro podnıky a organızace

Informační dokument -o pojistném produktu
Společnost: ČSOB Pojišťovna, a. 5.,- člen holdingu ČSOB Produkt;Cestovní-pojištění

Úplné předsmluvní a smluvní informace o produktu naleznete v jiných dokumentech, a to v příslušných Všeobecných pojistných podmínkách pro
Cestovní pojištění (dále jen„VPP CP“}, infolistu produktu anebo v pojistné Smlouvě.

Ojaky' druh pojištění se jedná?
Pojištění pro případ nenadálých událostí, které mohou nastat před a během cesty nebo při pobytu v zahraničí.

Co je předmětem po'íštění? Na co se pojištění nevztahuje?

CESTOVNÍ POJIŠTĚNÍ Pojištění se nevztahuje na škodné události:
Pojištění léčebných výloh X v Souvislosti s kterými uvede oprávněná osoba vědomě nepravdivé nebo hrubě

Zkreslené podstatné údaje týkající se rozsahu pojistné událostí nebo podstatné
Dále lze v produktu Cestovní pojištěni volitelně sjednat následující pojištění: údaje týkající se této pojistné události za mlčí;
- Pojištěníúrazu X Z ůsobené úmyslně osobou, ktera' uplatňuje rávo na pojistné plnění, aneboP P
_ Püjíštěníodpovëdnosflza újmu z jejího podnětu osobou třetí, není-li pojistnou smlouvou výslovně Sjedna'no

m ˇ _ jinak nebo nestanoví<litakzákon- Pojıstenızavazadel

- Po'ištění řerušenícest ,Po'ištěnízmeškáníod'ezdu, Po'ištěníz ožděnízavazadel. . . . . . . . , . _. s .Poäištěnígpoždění lem y J J J p Výlukýz pojisteni jsou obsazeny ve'v'PP CP v clancıch upravujıcıch vyluky z pojístenr
a omezeni pojistného plnění, v Infolistu produktu anebo v pojistné smlouvě.

pojištění vztahuje. naleznete ve VPP CP v článcích upravujících předmět pojištění.
v Infolistu produktu anebo v pojistné smlouvě. _ _' ˇ _ I l __ ' I

u Exıstujı nejaka omezenı v pojıstnem krytı?
Pojistné plnění

Horní hranice pojistného plnění je určena pojistnou Částkou nebo limitem j , „ d h b, .. . I „ . .. .. T .
pojistného plnění. Limit pojistného plněníje horní hranicí úhrnu pojistných plnění ' _Vněkte'ych pr'pa ec muze, w Hmmm? p "fm omęzeflo C' Sn'řřnˇo', yto s'tuace,
za všechny pojistné události nastale' v pruběhu jednoho pojistného roku [je-li JSDH uvfšdeny 3.8p CP_ V dancıch upravuj'flch fyıuıfy Z pojlřtem a omezen'pojištěnísjednáno na dobu kratšířvprüběhu dobywánípojišlěnnı pojistného plnenı,vlnfolıstu produktu anebovpojıstne smlouve.

'V SPUIU 5 PPJÍŠĚĚHÍm může být Siednáľ'a SPOIUÚČČSÍ- Mezi hlavní výluky z pojistného krytí, které byste nemusel očekávat, patří:
I Pojištění se nevztahuje na provozování zimních a rizikových Sportů, pokud

Bližší informace týkající Se pojistného plnění naleznete ve'v'PP CP v Článcích upravujících tak není Uiëdfláflü V FJŰŠÍS'ĹHÉ SmIUU'ďÉ PDJ'ÍŠ'ĹĚHIı SE HEVZľahUJ'E na PFOVOZOVÉHÍ
pojistná plnění, v Infolistu produktu anebo v pojistné Smlouvě. nepojistitelných sportů specifikovaných ve VPP CP.

ı-
ı

Pojištění léčebných výloh a úrazu se nevztahuje na případy, kdy náklady na
ošetření souvisí s ú razem nebo onemocněním, které nastalo nebojehož příznaky
se projevily před odjezdem pojištěného na cestu. Výjimkou je pouze stabilizované
chronické onemocnění, tj. jeho příznakýse neprojevily i 2 měsíců před odjezdem
a zdravotní stav pojištěného nenasvědčoval, že by bylo nutné vyhledat lékařskou
pomoc v průběhu pojištění.

Pojištění Se vztahuje pouze na pracovní cesty zaměstnanců. popř` osob
v pracovněprávním poměru pojistníkar není-li v pojistné smlouvě ujednáno jinak.

Kde se na mne vztahuje pojistné krytí?

v' Pojištěnílze sjednat s územním rozsahem Evropa nebo Svět.
v/ Územní rozsahjednotlivých sjednaných pojištění je uveden v pojistné smlouvě.



._ .Ialté mám povinnosti?

Vedle povinností stanovených obecně závaznými předpísjtjsou účastníci pojištěnípovínni dodržovat zejména následující povinností uvedené ve VPP CP nebo v pojistné smlouvě:

Účastník pojištěníje zejména povinen:
Při sjednávání pojištěníq pojistník a pojištěný povinni uvést všechny Informace pravdivě a úplně. Během trvání pojištění jsou povinni písemně oznámit pojistitelí bez
zbytečného odkladu všechny změny ve skutečnostech, na které byli tázáni při sjednávání pojištění nebo kteréjsou obsahem pojistné smlouvy.
Počínai si při veškerém svém jednání tak, aby škodná událost nenastala, zejména nesmí porušovat povinností směřující k odvrácení nebo zmenšení nebezpečí a také nesmí
trpět porušování těchto povin ností ze strany třetích osob.
Pokudjiž nastala škodná událostje pojištěný povlnen učinit opatřenísméřujícíktomu. abyvzniklá újma nenaiůstala. Dáleje pojištěný povinen zabezpečit dostatečné důkazy
o roöahu škodné události, zejména uchováním poškozených předmětů pojištění nebojejích součástí, Íotografickým nebo filmovým materiálem,videozáznamem a svědectvim
třetích osob.

Taktéžje pojištěný povinen oznámit bez zbytečného odkladu vznik škodné událostí pojístiteli prostřednictvím asistenčníslužby pojístitelea příslušnému orgánu veřejné moci,
pokud je v souvislosti se škodnou událostí podezření ze spáchánítrestného činu, správního deliktu nebo přestupku. Účastník pojištěníje povinen podat pravdivé vysvětlení
o vzniku a rozsahu následků této události a předložit k tomu potřebné doklady.
Pojistníkje povinen platit sjednané pojistné řádně a včas.

V pojištěníodpovědnosti za újmu je pojištěný dále zejména povinen:
Pojistiteli písem né sdělit bez zbytečného odkladu, že v souvislosti se škodnou událostí bylo proti němu zahájeno řízení před orgánem veřejné moci nebo rozhodčí řízení, sdělit
jméno svého právního zástupce a pojistitele informovato průběhu a výsledcích tohoto řízení.
Bez výslovného předchozího písemného souhlasu pojistitele neuznat vůči poškozenému dluh k náhradě újmy, za kterou pojištěný v souvislosti Se škodnou událostí odpovídá.
V řízení o náhradě újmy ze škodné události postupovat v souladu s pokyny pojistiteie. zejména se pojištěný nesmi bez souhlasu pojistitele zavázat k náhradě promlčené
pohledávky a nesmi uzavřít bez souhlasu pojistitele soudnísmír. Proti rozhodnutí příslušných orgánů, které se týkají náhrady újmy,je pojištěný povinen se včas odvolat, pokud
v odvolací lhůtě nedohodnejiný postup s pojistiteiem.

Kay a jak provádět platby?
Pojistnéje sjednáno jako jednorázové. Pojistné hradí pojistník, tj. podnik nebo organizace.
Výše pojistnéhoje sjednána v pojistné smlouvě.
Pojištěný hradí pojistníkovi poplatek za pojištění. O výši poplatku za pojištění a podmínkách jeho placení je pojištěný informován pojistníkem, a to před sjednáním pojištění.
Poplatek za pojištění není v některých případech pojistníkem uplatňován.
Platbu Iez provést: a) bankovním převodem, b) hotovostní platbou na pobočce, c) poštovní poukázkou, d) inkasem z účtu pojistníka.

Bližší informace týkající se pojistného naleznete veVPP CP v článcích upravující pojistné, v Infolistu produktu anebo v pojistné smlouvě.

Kdy pojistné krytí začíná a končí?

Pojištění se sjednává na dobu uvedenou v pojistné smlouvě.
Každé jednotlivé pojištěníje sjednáno na dobu uvedenou v přihlášce do pojištění.
Pojistné krytí se automaticky prodlužuje o 7 dní následujících bezprostředně po původní pojistné době, pokud nastane situace, kdy musi pojištěný nezávisle na své vůlí setrvat
vzahraničí z objektivních důvodů uvedených veVPP CP.
Bližší informace týkající se vzniku a zániku pojištění naleznete ve VPP CP v článcích upravujících vznik, změnu nebo zánik pojištění, v infollstu produktu anebo v pojistné smlouvě.

m Jak mohu smlouvu vypovědět?

Pojistnou smlouvu může vypovědět pouze pojistník, kterýje podnik nebo organizace.
Pojištění lze ukončit písemnou žádostí pojištěného o zrušení pojištění adresovanou pojistníkovi.

Pojištění může déle zaniknout zejména:
uplynutím doby, na kterou bylo sjednáno;
odstoupením od pojistné smlouvyze stıany pojistníka;
dohodou;

zánikem pojistného zájmu;

dnem sm ni pojištěné osoby;
z důvodu neplacení pojistného odchylně od § 2804 občanského zákoníku, a to až dnem následujícím po mamém uplynutí lhůty stanovené pojístitelem v písemné upomínce
k zaplacení pojistného;
jiným způsobem uvedeným v pojistné smlouvě nebo občanském zákoníku.

Bližší infomıace týkající se zániku pojištění naleznete veVPP CP v článcích upravujících vznik, změnu a zánik pojištění, v lnfolistu produktu anebo v pojistné smlouvě.

Jaké mám povinnosti?

Vedle povinnosti stanovených obecně závaznými předpisy.jsou účastníci pojištění povinni dodržovatzejména následující povinnosti uvedene' ve VPP CP nebo v pojistné Smlouvě:

Účastník pojištění je zejména povinen:
- Při 'sjednávání pojištěníjsou pojistník a pojištěný povinni uvést všechny informace pravdivě a úplně` Během trvání pojištěníjsou povinni písemně Oznámit pojistiteli bez

Zbytečného odkladu všechny změny ve skutečnostech, na které byli tázáni při sjednávání pojištěni nebo kteréjsou Obsahem pojistné smlouvy.
- Počínat si při veškerěm svém jednání takr aby škodná událost nenastala,2ejme'na nesmíporušovat povinnosti směřující kodvrácení nebo Zmenšení nebezpečia také nesmí

trpět porušovánítěchto povinnostíze strany třetích Osob.
- Pokud již nastala škodna' událostje pojištěný povinen učinit opatření sniëřujícíktomur aby vzniklá újma nenarůstala. Dáleje pojištěný povinen zabezpečit dostatečné důkazy

o rozsahu škodné události, zejména uchován im poškozených předmětů pojištění nebojejich Součásti, fotografickým nebo filmovým materiálem, videozázna mem a svédectvirn
třetích osob.

- iaktéžje pojištěný povinen oznámit bez Zbytečného odkladu vznikškodně události pojistiteli prostřednictvím asistenćnislužby pojistitele a příslušnému orgánu veřejně mocir
pokud je v souvislosti se škodnou události podezření ze spáchání trestného činu, správního deliktu nebo přestupku. Účastník pojištěníje povinen podat pravdivě vysvětlení
o vzniku a rozsahu následků této události a předložit ktomu potřebné doklady`

- Pojistn ík je povinen platit sjednané pojistné řádně a včas.

V pojištění odpovědnosti za újmu je pojištěný dále zejména povinen:
- Pojistiteli písemně sdělit bez zbytečného odkladu, ze v Souvislosti se Škodnou událostí bylo proti něn-ıu zahájeno řízení před orgánem veřejné moci nebo rozhodčí řízen i, sdělit

jméno sve'ho právního zástupce a pojistitele informovat o průběhu a výsledcích tohoto řízení`
- Bez výslovného předchozího písemného souhlasu pojistitele neuznatvůči poškozenému dluh k náhradě újmy, Za kterou pojištěný vsouvislostı' se škodnou události odpovídá.
- 'v' řízení o náhradě újmy ze škodne' události postupovat v souladu s pokyny pojistitele, zejména se pojištěný nesmi bez souhlasu pojistitele zavázat k náhradě promlčené

pohledávky a nesmí uzavřít bez souhlasu pojistitele soudní smir. Proti rozhodnutí příslušných orgánů, které Se týkají náhrady újmy, je pojištěný povinen se včas odvolat, pokud
v odvolací lhůtě nedohodne jiný postup s pojistitelem`

Kdy a jak provádět platby?

Pojistné je sjednáno jako jednorázové. Pojistné hradí pojistnik, tj. podnik nebo organizace`
'v'ýše pojistnéhoje sjednána v pojistné Smlouvě.
Pojištěný hradí pojistníkovi poplatek Za pojištění. O výši poplatku za pojištění a podmínkách jeho placeníje pojištěný informován pojistnikem, a to před Sjednánim pojištění.
Poplatek za pojištěni nenív některých případech pojistníkem uplatňován.
Platbu lez provést: ai bankovním převodem. b) hotovostní platbou na pobočce, cl poštovní poukázkou, d] inkasem z účtu pojistnika.

Bližší informace týkaj ící Se pojistného naleznete ve VPP CP včláncích upravující pojistné, v lnfolistu produktu anebo v pojistné smlouvě.

Kdy pojistné krytí začíná a končí?

Pojištění se sjednává na dobu uvedenou v pojistné Smlouvě.
Každéjednotlivé pojištěníje sjednáno na dobu uvedenou v přihlášce do pojištěni.
Pojistné krytí Se automaticky prodlužuje o If' dní následujících bezprostředně po původní pojistné době, pokud nastane Situace, kdy musí pojištěný nezávisle na své vůli Setrvat
v zahraničíz objektivních důvodů uvedených ve VPP CP.
Bližší informace týkající Se vzniku a zániku pojištění naleznete ve tiPP CP v Článcích upravujících vznikI Změnu nebo Zánik pojištěnir v lnfolistu produktu anebo v pojistné smlouvě.

m Jak mohu smlouvu vypovědět?

Pojistnou Smlouvu může vypovédět pouze pojistnik, který je podnik nebo organizace.
Pojištění lze ukončit písemnou Žádostí pojištěného o zrušenir pojištěni adresova nou pojistníkovi.

Pojištění může dále zaniknou! zejména:

- uplynutím doby, na kterou bylo Sjednáno;
- odstoupením od pojistné smlouvy Ze Strany pojistníka;

- dohodou;

- Zánikem pojistného zájmu,“

- dnem smrti pojištěné osoby;

- z důvodu neplacení pojistného odchylné od § 2804 občanského zákoníku, a to až dnem následujícím po marném uplynutí lhůty stanovené pojistitelem v písemné upon'ıínce
kzaplaceni pojistného:

- jiným způsobem uvedeným v pojistné smlouvě nebo občanském zákoníku,

Bližší informace týkajícíse zániku pojištění naleznete ve VPP CP v článcích upravujících vznik. Změnu a zánik pojištění, v lnfolistu produktu anebo v pojistné Smlouvě.




