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Navrh na uzavieni pojistné smlouvy skupinového trazového pojisténi
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Identlﬁkace osoby oprévnene jednat: za poustnika

Osoby oprdvnéné jednat za poustnﬂ(a nebo zdstupci na zékladé piné moci, kiera je pnlozena a tvoif nediinou soudast navrhu pojistné smiouvy (nejednd se o zprostredkovatele).
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Pojistény

Udaje o pojiténych jsou uvedany v piloZeném seznamu,

Generali Pojisfovna a.3., se sidlem Bélehradska 132, 12084 Praha 2, Coskareptmlempsénavobmod'&nrqsﬂm vedendm Mastskym soudem v Prazse, oddl B, vioZka 2866.
IC: 61859869, DIC: C261859869; infolinka 800 150 155, www.ox cz, e-mai: servis@g
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Piehled zkratek: TNU - trvalé ndstedky urazu; DOU - denni odskodné za dobu nezbymého 16&eni drazu; DOV - denni oddkodné za dobu té&eni vyimenovanych drazd.
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Cestovm po;|§tém pro variantu UBSV
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Pojistné podminky, dalsi ujednani, prilohy
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néavrhu. V piipadé siedndnf produktu UBSV se pojisténi fici také veobecnymi pojistnymi

wadenych ve zdravotnim dotazniku bude povaZovano za zapomou odpovéd. Névrh je nutné wyhotovit v pisemné foma,

D -

Splatnost pojistného je vidy k 1. dni pojistného obdobi, pojistné se plati na zakladé faktury vystavené pajistitelem.

Pokud bylo siednéno skupinové Urazové pojisténi podle tarifu UBSV, je bez zvySeni pojistného zahmuto také cestovni pojisténi s nasledujicim pojistnym krytim:

V piipadé wiezdu do zahraniti organizovaného 8kolou, jeiiz Zaci jsou pojiStani v rdmci skupinového Urazavého pojisténi UBSV, je nutno predem zaslat pojistiteli seznam uéastnikl
{poijistanych). Na seznamu je nutno uvést také cllovou zemi, datum odjezdu a datum névratu, Bez predchoziho zaslani tohoto pisemného seznamu, pojistna ochrana z cestoviino

pro Grazové pofisténi (ZPP U 2005/01), které tvoif nedinou souddst

podminkami
podminkami pro cestovni pojisténl (VPP CEP 2005/01) a z44Stnimi pojistrymi podminky pro cestovii pojisténi (ZPP
CEP 2005/01), Které rovndz tvoli nediino souddst naviha. Odchying od VPP POS 2005/01 se ujednévé: Livita uvedens v &. 4. odst. 3 VPP POS 2006/01 &inf v pfipadé skupinového Urazového pojistant
dva mésice. Nedinou souddst névrhu tvoll Informace pro Klienta a Poudeni subjektu udajl. Jsou-li soul4sti pojistnd smiouvy zdravotni dotazndky poiidténych, pak plati, Ze nezodpovézen! nékteré z otdzek

™

Zviastni ujednéni:

Prohlageni pojistnika / pojisténého -
Poijistnik potvrzuje, Ze prevzal a pred uzavienim pojistné smiouvy byl sezndmen se znénim VPP POS 2005/01 a ZPP U 2005/01, v piipadsé zahmutf cestovniho
pojiténi zahmutého v ramci produktu UBSV také se znénim VPP CEP 2005/01, ZPP CEP 2005/01 a Ze jejich obsahu rozumi a s obsahem souhlast.

Déle prohladuje, Ze mu byly poskytnuty pfed uzavienim pojistné smiouvy pfesnym, jasnym 2zplscbem, pisemné a v Ceském jazyce informace o pojistiteli a informace
o pojistném vztahu ve smyslu § 66 a § 67 zakona &. 37/2004 Sb. o pojistné smiouvé. Prohladuje, Ze tento navrh na uzavieni pojisténi odpovida jeho pojistnému zajmu
a jeho pojistnym potfebdm, kieré widdril pojistiteli nebo jim povéfenému zastupci - pojistovacimu zprostredkovateli ~ pred uzavienim pojistné smiouvy a s rozsahem
a podminkami pojisténf je srozumeén.

Pojistnik a pojistény jsou si védomi své povinnosti pravdivé a tping odpovadét na viechny dotazy pojistitele a uvést viechny informace i ty, které se jim jevi jako
nepodstatné. Berou na védomi, Ze pii porudeni t&chto povinnosti ma pojistitel pravo od pojistné smiouvy odstoupt, sniZit nebo odmitnout pojistné pinént.

V phipadd vzniku $kodné uddlosti zprostuje pojistény statni zastupitelstvi, policii a dalsf organy &inné v trestnim fizeni, hasiSsky 2achranny sbor, lékafe, zdravotnicka
zafizeni nebo zéchrannou slufbu povinnosti midenivosti. Soutasné pojistnik a pojistény zmochiuji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve vech fizenich
probihajicich v souvislosti se $kodnou udalost! mohl nahlizet do soudnich, policejnich, zdravotnich pfipadné jinych dfednich spist a zhotovovat z nich kopie &i vypisy.

Pojistnik a pojidtény se zavazuji informovat pojistitele o o3etiujicich Iékafich a zdravotnickych zafizenich a zjiSfovat od nich pojistitelem poZadovane zpravy. Zaroveh
pojistiteli udéluji souhtas k nahliZzeni do zdravotnické dokumentace a dale se zavazuji poskytnout mu vedkeré informace shroma2déné ve zdravotnické dokumentaci
vedené o 0sob pojisténého a v jingch zépisech, které se vztahuif k jeho zdravotnimu stavu, nebo Ze jefich poskytnuti zajisti,

Pojistény zpro3tuje midenlivosti a zmocfiuje timto oSetfujic! ékare, zdravotnicka zafizeni, zdravotni pojistovny a organy spravy socidintho zabezpegeni k poskytnuti
informaci a dokladti ze zdravotnické dokumentace; déle pojistitele zmociiuje, aby st od lékai a zdravotnickych zafizeni vyzadoval nutné informace o jeho
zdravotnim stavu bez obsahového omezeni. Zavazuje se zajistit na wzvu pojistitele bezodkiadné veskeré informace o zdravotni pédi, kterd mu byla poskytnuta lékafi
a zdravotnickymi zafizenimi z vefejného zdravotniho pojisténi. Zarover souhlasi s tim, aby pojistitel v pfipad® potfeby ovéfoval, zda pobira invalidni diichod.

Pojistnik a pojistény zmocriuii pojistitele k nahlédnuti do podkiadd jinych pojidtoven a veskerych rozhodujicich podkladd v souvislosti se $etfenim $kodnych uddlosti
a vyplatou pojistného pinéni. Vye uvedend souhlasy a zmocnéni se vztahuji i na dobu po smiti pojisténého. Berou na védomi, Ze pojistitel neni povinen vyplatit
poijistné pin&ni do doby, nez mu budou poskytnuty doklady potfebné pro likvidaci Skodné uddlosti, zejména ty, které si pojistitel vyZada.

Pojistrik timto &estné prohtaduie, Ze je opravnén udinit za viechny pojisténé vyse uvedené prohlaeni a souhlasy a zmocnit vySe uvedené osoby a zafizeni. Déle
prohladuje, Ze mu byl pojisténymi udélen souhlas k predani a dalsimu zpracovani jejich osobnich dajil a (daji o zdravotnim stavu pojisténych pojistiteli.

Pojistnik bere na védomi, ze odvoidnim souhlasu se zpracovanim osobnich Udaji pojistné smiouva zanika, pojistitel dale neprovédl Setfenl pojistnych udalosti a vyplaty
poiistnych plnéni, pfi zaniku z tohoto divodu pojistitel zaplacené pojistné nevraci.

Pojistnik timto Sestné prohladuje, Ze je opravnén poskytnout tento souhlas a osobni Gdaje za pojisténé.

Déle souhlasi s tim, aby byl v zAleZitostech pojistného vztahu nebo v zéleZitosti nabidky pojidtovacich a souvisejicich finanénich sluZeb a jinych obchodnich sdéleni
pojistitele nebo nabidky sluzeb a jinych obchodnich sdéleni Elenl mezinarodniho koncemu Generali a spolupracujicich obchodnich partnert kontaktovan na jim
uvadénou korespondenéni adresu nebo kontaktni spojent.

Pojistnik jménem svym a jménem pojisténych souhlasi s tim, aby jejich osobni tidaje (adresni a identifikatni) a idaje o zdravotnim stavu byly zpracovavény spraveem
Generali Pojistovna a.s., Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, Ceska republika a jeho smiuvnimi partnery (zejména pojistovacimi zprostfedkovateli) splitujicimi podminky
zékona &. 101/2000 Sb. pro Ulely pojistovaci &innosti a dafich cinnosti vymezenych zakonem &, 363/1999 Sb. o pojiStovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou

k zajisténi prav a povinnosti pynoucich ze zdvazkového pravnine vziahu a déle po dobu vyplyvajici z obecng pravnich predpis(.

Pojistnik jménem svym a jménem pojisténych souhlasi s pfeddnim a poskytovanim osobnich Udajll a GdajC o zdravotnim stavy pojisténych subjekttm meznnérodnho
koncemu Generali a zajistovacim partnerdim, pro tdely a dobu uvedenou v pfedchozi vété.

Zproétuji pojistitele miceniivosti o mém pojisténi a o pripadnych Skodnych udalostech ve vztahu k zajistiteli pro potfeby zajistént pojistitete.
Souhlasim s tim, aby pojistitel pro potieby identifikace Ucastnika obchodu padle zékona &. 61/1936 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci wynosl z trestné
&innosti, pofidit fotokopii dokladu totoZnosti, na jehoZ zakladé byla provedena identifikace.

Pojistnik prohladuje, Ze bude ve smyslu zakona &. 101/2000 Sb. pojidténé informovat o jefich prévech a povinnostech a o prévech a povinnostech spravce Generali
Pojistovna a.s., zejména o prévu phstupu k osobnim Gdajim, jakoZ i o dal3ich pravech dle tohoto zékona. Pojistnik se zavazuje bez zbyteénsho odkladu nahlasit
jakoukoli zménu zpracovavanych osobnich Gdajti. Pojistnik se déle zavazuje seznamit pojisténé s obsahem pojistné smiouvy tykajici se jejich pojistént.

Odchyiné od &. 4 VPP POS 2005/01 se ujednava: pojistnd ochrana je poskytovana od polatku pojistént.
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