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Pojistitel: Colonnade Insurance S.A., se sídlem L-2350 Lucemburk, rue
Jean Piret 1, Lucemburské velkovévodství, zapsaná v lucemburském 
Registre de Commerce et des Sociétés, registrační číslo B61605, 
jednající prostřednictvím

Korespondenční adresa: 

Zastoupen:

Colonnade Insurance S.A., organizační složka, se sídlem Na 
Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika, identifikační 
číslo 044 85 297, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským 
soudem v Praze, oddíl A, vložka 77229.
Praha 1, V Celnici 1031/4, PSČ 110 00, Česká republika

zmocněná pro záležitosti smluvní

a

Pojistnik: HLAVNÍ MĚSTO PRAHA
IČO: 00064581

Se sídlem: Mariánské náměstí 2, Praha 1, 110 01

Jednající: Ing. Eduardem Susterem, ředitelem Městské policie hl. m. Prahy, na
základě pověření Zastupitelstva hl. m. Prahy 
IČO: 000 64 581
Bankovní spojení: PPF banka a.s. 
č. účtu: 620023-5157998/6000

Korespondenční 
fakturační adresa;

Kontaktní spojení pro 
potřeby vyřizování 
pojistných událostí:

a Hlavní město Praha, Městská policie hlavního města Prahy 
Korunní 98, Praha 10, 101 00

Útvar provozního a logistického zabezpečení,!

uzavírají prostřednictvím a na základě informací poskytnutých od

Zplnomocněného
makléře:

BUCKLEY ASSOCIATES, a.s.
Zapsán v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, 
Oddíl B, vložka 7543, IČO 265 10 626

POJISTNOU SMLOUVU Č. 2202205218
SKUPINOVÉ POJIŠTĚNÍ ÚRAZU

Smluvní strany výslovně souhlasí s tím, aby toto ujednáni bylo uvedeno v Centrální evidenci smluv 
{CES) vedené hl, m. Prahou, která je veřejné přístupná a která obsahuje údaje o smluvních stranách, 
předmětu smlouvy, číselné označení této smlouvy a datum jejího podpisu.
Smluvní strany výslovně sjednávají, že uveřejnění tohoto Dodatku v registru smluv dle zákona č. 
340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o 
registru smluv {zákon o registru smluv), zajisti hl. m. Praha.
Smluvní strany prohlašují, že skutečnosti uvedené v této smlouvě nepovažují za obchodní tajemství 
dle § 504 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve zněni pozdějších předpisů, a udělují svolení k 
jejich užití a zveřejnění bez stanovení jakýchkoli dalších podmínek.
Za předpokladu, že bude řádně zaplaceno zálohové pojistné, poskytne Colonnade Insurance S.A., 
organizační složka, v průběhu pojistné doby v případě pojistné události pojistné plnění v souíadu s 
touto pojistnou smlouvou. Tato pojistná smlouva nabývá platnosti dne 17. března 2018. Nedílnou 
součástí této pojistné smlouvy jsou pojistné podmínky AH-GROUP 01-09/2017.
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A Mini'AX COMPAMV

PŘEHLED POJISTNÉHO

Datum počátku pojištění: 17. března 2018

Pojistná doba: na dobu neurčitou

Pojistné období: Od: 17. 03.2018 Do: 16.03.2019

Zálohové pojistné pro oddíl A celkem: 13 500 Kč

Minimální roční pojistné: $ 750 Kč

Sazba pojistného za osobu a den: 45 Kč

Odhadovaný počet osobodnů: 300

Frekvence platby pojistného: roční

Datum splatnosti pojistného: dle data uvedeného na faktuře

Pojistné je splatné na účet pojistitele č.

Bankovní spojení: uvedého na faktuře

Variabilním symbolem je vždy číslo pojistné 
smlouvy.

SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ
Tato smlouva se sjednává na dobu neurčitou, pojistné období se stanovuje na jeden rok. Smlouva 
muže být vypovězena kteroukoliv ze smluvních stran bez udáni důvodu, a to pouze písemnou 
výpovědí. Výpověď musí být doručena druhé smluvní straně alespoň šest týdnů před uplynutím 
pojistného období. Výpovědi není dotčená povinnost smluvních stran vypořádat vzájemné závazky 
v souladu s pojistnou smlouvou, vznikfé do účinnosti zániku pojistné smlouvy, a to do 30 dnu 
po skončeni pojistného období.

Pojistnik prohlašuje, že je na základě souhlasu či na základě zvláštních právních předpisů, v souladu 
se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, oprávněn pojišťovně předat osobní údaje 
třetích osob uvedené v pojistné smlouvě, vyúčtováni a dalších dokumentech, za účelem správy 
pojistné smlouvy a plnění povinnosti pojišťovny z ní vyplývajících, na dobu trvání právních vztahů 
z pojistné smlouvy a na dobu nezbytnou pro vypořádáni vzájemných nároků vyplývajících z jejich 
zániku.

Pojistnik prohlašuje, že akceptuje návrh této pojistné smlouvy v plném rozsahu; přijetí nabídky 
s dodatky či odchylkami, byť nepodstatnými, se za akceptací nepovažuje. Za akceptaci se rovněž 
nepovažuje ústní oznámení o přijeti návrhu ani chováni ve shodě s nabídkou.
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A I AI KMX COMPANY

Pojistnik prohlašuje, že pojištěné osoby souhlasí s pojištěním podle této pojistné smlouvy a zároveň 
se zavazuje, že do pojištěni bude v budoucnu zahrnovat pouze osoby, které s pojištěním podte této 
pojistné smlouvy budou souhlasit. Pojistnik je povinen prokázat a doložit tento souhlas pojistiteli 
nejpozději při vzniku pojistné události.

Odchylné od definice Obmyšleného uvedené v Obecných definicích pojistných podmínek uvedených 
v Příloze č. 1 k této pojistné smlouvě se ujednává, že za Obmyšleného se považuje osoba 
prokazatelné určená Pojištěnou osobou a pro případ, že k tomuto určeni nedojde, manžel, resp. 
registrovaný partner, nebo nezaopatřené dítě, nebo rodiče zemřelého, jestliže s ním rodiče žili 
ve společné domácnosti. V případě, že by obmyšlených osob bylo více, dělilo by se mezi ně pojistné 
plnění rovným dílem.

Odchylně od pojistných podmínek či. A3. Odstavce Výluky platné pro pojištění dočasné pracovní 
neschopnosti výkonu práce č. (iii) se tato výluka na pojištěné osoby nevztahuje.

Přehled
Oddíl A: Pojištění úrazu
Pojištěné osoby: Pojištěnými osobami jsou:

Všichni zaměstnanci pojistníka a další osoby určené pojistnfkem 
účastnící se sportovních turnajů.
Pojištění se vztahuje na osoby mladší 70 let.

Doba účinnosti pojištění: Po dobu výkonu sportovních turnajů / sportovních aktiv pořádaných 
pojistnikem a při cestě do a z daných turnajů / sportovních aktivit

Položka Pojistná částka
A.1 Smrt následkem úrazu 600 000 Kč
A.2.4 Trvalé tělesné poškození následkem úrazu 

• progresivní plnění 600 000 Kč

A.3 Dočasná neschopnost výkonu práce
Následkem úrazu 300 Kč

- časová spoluúčast
- maximální doba, po kterou je pojistné plnění poskytováno

Odní
365 dní

A.11 Pohřební výlohy 50 000 Kč

A.12 Výlohy za Invalidní vozík 50 000 Kč

TABULKA PROGRESIVNÍHO PLNĚNÍ
ROZSAH

TĚLESNÉHO
POŠKOZENÍ

PROGRESIVNÍ % Z POJISTNÉ ČÁSTKY PROGRESIVNÍ pojistné plnění 
PŘI ZÁKLADNÍ POJISTNÉ 

ČÁSTCE

600 000 Kč

1% 1% 6 00ĎKC

5% 5% 30 000 Kč

ia% ia% 60 000 Kč

15% 15% 90 000 Kč

20% 20% 120 000 Kč

25% 25% 150 000 Kč
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30% 40% 240 000 Kč

35% 55% 330 000 K£

40% 70% 420 000 Kč

45% 85% 510 000 Kč

50% 100% 600 000 Kč

55% 125% 750 000 Kč

60% 150% 900 000 Kč

65% 175% 1 050 000 Kč

70% 200% 1 200000 Kč

75% 225% 1 350 000 Kč

80% 255% 1 530 000 Kč

85% 290% 1 740 000 Kč

90% 325% 1 350 000 Kč

95% 360% 2 160 ODOKČ

100% 400% 2 400 000 Kč

AKUMULOVANÝ LIMIT
V případě hromadného úrazu, jehož následkem bude smrt, úplná a trvalá invalidita nebo tělesné 
poškozeni více osob pojištěných dle této pojistné smlouvy, je celkové pojistné plnění pojistitele 
omezeno částkou 24 000 000 Kč.
V případě, že součet jednotlivých pojistných plněni za výše zmíněné následky takového úrazu převýší 
tuto částku, vyplatí pojistitel pojištěným osobám, resp. oprávněným osobám, poměrnou část 
pojistného plněni.

POJISTNÉ ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ

Pojistné za pojištěni podle oddílu A této pojistné smlouvy je účtováno na základě počtu pojištěných 
osob a doby, po kterou je jim poskytováno pojistné kryti v pojistném období. Za jednotlivé pojištěné 
osoby je účtováno pojistné za každý započatý den, ve kterém jsou pojištěny. Zálohové roční pojistné 
za sportovní akce a osoby pojištěné k počátku pojistného období je splatné na počátku pojistného 
období. Doúčlování pojistného odpovídajícího počtu osob a době pojištění 
je prováděno ke konci pojistného období.

Minimální ročni pojistné je pojistné nevratné.

ADMINISTRATIVNÍ UJEDNÁNÍ ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Pojistnik je povinen nejpozději 2 pracovní dny před začátkem konání dané akce poskytnout pojistiteli 
informace o počtu pojištěných osob.
V případě pojistné události potvrdí písemně kontaktní osoba pro potřeby vyřizováni pojistných události 
uvedená v pojistné smlouvě, že osoba uplatňující pojistnou událost byla v době pojistné události 
pojištěna. Budou doloženy jmenovitě osoby účastnící se akce na přezenční listině.
Hlášení informací o počtu pojištěných osob je prováděno elektronicky, a to na e-mailovou adresu 

lebo prostřednictvím zplnomocněného makléře.
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POJISTNÉ PODMÍNKY

Pojištění dle této pojistné smlouvy se řídí připojenými pojistnými podmínkami, které tvoří nedílnou 
součást pojistné smlouvy. V případě nesouladu mezi ujednáním pojistné smlouvy a pojistných 
podmínek (včetně pojistných částek, limitů a sublimitů) je vždy rozhodující ujednáni pojistné smlouvy.

V

Podpis:

Jméno:
Funkce:

Razítko:

dne C • ^

HLAVNI MĚSTO PRAHA 
Mé* taká pokcto hl. m. Prahy 

Kancelůf ředitele 2 
101 00 Praha 10, Korunní 98

V Praze dne 15. 2. 2018

Colonnade
A PAIRFAX COMPANY

Colonnade Insurance S.A., organizační složka 
Na Pankráci 1683/127. 140 00 Praha 4 

IČ 044 85 297, Old CZ683752144 1022)
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POJISTNÉ PODMÍNKY Colonnade”
A FAIRFAX COMPANY

1. UVODNl USTANOVENÍ

Tyto pojistné podmínky upravuji úrazové popftěrí (oddJI A|, cestovní pcjiSténi (odd I B) 
a pojištěn závažných ©nemocněn' (oddíl C). Konkrétní rozsah pojištění jo vidy uveden 
v pojtslné smlouvě
Jednotlivá pojištění podle těchto pojistných podmínek se vztahuj na níže vymezené 
pojistné události, pokud jsou splněny všechny podmínky stanovené pojistnou smlouvou 
a lémito pojistnými podmínkami a nevztahuji se na né výluky pode obecné fit příslušné 
zvláštní části těchto pojistných podmínek. Tylo pojistné podmínky spolu 5 přehledem dále 
stanoví rozsah pojistného plněni, které Je pojistitel povinen poskytnout v případě teditn 
pojistných událostí
V případě rozporu mezi ustanoveními pojistně smlouvy čr přehledu a léchto pojistných 
podmínek, mají přednost píísIuSná ustanovení pojistné smlouvy či přehledu. V případě 
lozponj mé2j ustanoveními poýtsfnó smlouvy a přehledu, mají přednost příslušná 
ustanoveni pojistné smlouvy

2. GBECNE DER NICE

Slova uvedená v pojistné smlouvě, přehledu nebo léchto pojistných podmínkách ku/zfVot/ 
mají specifický význam uvedený v tomto Článku, nejsou-Ii pro příslušné popění 
definována specificky.
Akumulovaný limit pojistného plnění
Částka uvedená v pojistné smlouvě jako homl hranice pojistného plněni v případě 

pojistných události, které nastaíy u vlče pojištěných 20 stejné příčiny.
Asistenční služba
Asistenční služba Colonnade s tísňovou linkou: *420221 586 687 (24 hodin).
Braní rukojmí
Zadržováni pojištěné osoby třeli osobou, která hrozí zabitím. zraněním nebo délelrvapcím 
zadržováním pojištěné osoby za účelem donucení státu, organizace nebo osoby 
k jakémukoli jednání nebo zdržení se jakéhokol jednáni.
Cesta
Jakákoli cesta mimo území České republiky nebo země trvalého pobytu, která začata 
během trvání pojSténl a trvá maximálně 1 BOdnú, pokud nebylo dohodnulo jinak.
Denní výdělek
II zamésí/tencú. klerým je posky1ován3 měsíční mzda. se denni výdétek vypočta 
vydělením ročního výdělku pohrdná osoby čistem 355.
Časová speluúčaBt
Počáteční obdob: pojislné udáíosli v délce uvedené v přehledu, kleré počíná běžet
ak®nžjkem vzniku pojistné událostí a za kleré nevzniká právo na pcjisiné plněni
Dit*
Ditě pojištěné osoby, a 10 jak vlastni nebo adaptované či díté žij Id s pojištěnou osobou ve 
společná domácnosti které ©neserda né 0 mladší 18 lei 
Doba účinnosti pojištění
Doba v průběhu popstné doby uvedená v přehledu b spaciftovaná nit*, během které so 
na pojištěnou osobu vztahují pojištěni sjednaná v pojistné smlouvě 
Dočasná pracovní neschopnost
Tělesný slav. který 2ce!a bráni pojištěné osobě ve výkonu jaj obvyklé práce pro
pcpstntka
Hospitalizace
Pňjelí popštiné osoby na lůžkové oddálení nemocnice či jiného zdravalnického zařízeni 
paskylu. dho klikovou péči s výfmkou zařízeni dáte vyloučených jako hospitalizovaného 
pacianta na dobu minimálně 24 hodin
lékař
lékař registrovaný k výkonu lékařské praxe který není

a) pcjišténcu osobw,
b) osobou Úzkou pojištěné osoby.
c) 2amé$toanrem pojrstníHst čí zaměstnancem pofiiténé osoby.

Limit pojistného plnění
Maximální výše pojistného plnění ze škodových pojištěni uvedená v přehledu ů v těchto 
pojistných podmínkách 
Násilná událost
Vzpoura, revoluce, povstání a nepokoje majfet rozsah povstání či vojenského uchváceni 
moci.
Nemoc
Nemoc, která nastala nahodile a která nevznákla následkem stavu či poruchy, v souvislosti 
sa kterými byte pojištěné osobě 12 méscú přede dnem vznku příslušného pojištění 
doporučeno, aby podstoupí a léčbu 
Občanský zákoník
Zákon číslo 89/2012 Sb, občanský zákon k, ve zněni pozdějších předpfaú 
Obmyšlený
Osoba, která má nárok na pojistné plném v pflpadé smrti pojištěné osoby, určená podle 
prawdel občanského zákoníku 
Oprávněná osoba
Osoba, která má v případě pojistné události právo na pojistné plněni Oprávněnou osobou 
v případů smrtí pojištěné osoby je obmyšleny Není’* v pojistné smfouvé nebo těchto 
pojistných podmínkách uvedeno jinak, je oprávněnou osobou popštěná osoba.
Pemza

Mince bankovky bankovní šeky. krec&ni, dehelní nebo platební karty, telefonní karty, 
cestovní Šeky, jzdenky (letenky), ktaré paífl pojištěné osobě nebo které má pojištěné 
osoba v držbě, pokud jsou určeny pro cestování, stravu, ubytováni a osobni výdaje.

Pojistitel
Colonnade insurance S.A., s« sídlem L-2453 Lucemburk, rue Eugéns Ruppert 20, 
Lucemburské ve&ovévodstvl, zapsaná v lucemburském Registre da Commerce et des 
Sociétés, registrační čfalo B616D5 jednajíc! prostřednictvím CotcnnadB Insurance 5A, 
organlzačn. složka se sídlem Na Pankráci 1683/127 140 00 Praha 4 Česká republika, 
identifikační čisto 044 65 297, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským 
soudem v Praze oddíl A, vložka 77229.
Pojistná částka
ČástkB pojolného plněni uvedená pro jednotlivá pojištěni v přehledu jako pevně 
stanovená částka nebo jako násobek ročního výdělku.
Pojstná doba
Doba. na kterou bylo pojištěni sjednáno a která je uvedená v přehledu.
Pojisiná smlouva
Pojistná smlouva uzavřená me2i pojistitelem apojistnfkem na pojištění podte léchto 
pojistných podmínek 
Pojistné období
Časové období dohodnuté v pojistné smlouvě, za kleré se ptali běžné postně nestanovi­
li pojistně smlouva jinak, je pojistné obdob) roční Prvni pojistné obdoW začíná dnem 
počálku pojištěni 
Pojíatník
Právnická či fyzická osoba označená jako pojistnik v pcytóídé smlouvě
Pojištěni osoba
-akákoli osoba uvedená v přehledu jako pojištěná osoba Pojdtěnnu osobou může být 
1 pojistnik
Popálenina
Poškození cefatvostl kůže způsobené kontaktem se zdrojem tepte, chemickými látkami či 
zdrojem velmi nízké teploty.
Pravidelný 1st
Let, kierý začíná či končí na mezinárodně uznávaném letišti V souladu se zveřejněným
letovým řádem lelecké společnosti nebo cestovní kanceláře
Přehled
Přehled pojistných částek a jiných parametrů pojištěni, kierý je součástí pojistně smlouvy 
Roční výdělek
Celkový roční hrubý výdětek, ve kterém není zahrnuta mzda za přesčas, odměny, bonusy 
nebo prémie které popslnlk poskytuje pojištěné osobě ke dni. kdy tálo osoba utrpéla 
tělesné poškozeni 
Služební cesta
Jakákoli cesta souvisepcí $ podnikatelskou činností pojistnite vědně nepracowifch aktivil
v průběhu lakové cesty
Spoluúčast
Částka uvedená v přehledu jako procento z pojistného plnění nebo pevná částka, klete 
bude odečtena od pojistného plnéni za každou pojistnou událost 
Stabilizované chronické onemocněni
Nemoc (včetně poůrazových stavů), která sice existovala ke dn vzniku pojíšléní, avšak 
jefl Stav během 12 měsíců před odjezdem pojištěného na cesiu nenasvědčoval tomu, že 

hy v průběhu casfy nastala potřeba vyhledal lékaře
Tělesní poškozeni
Trvalé tělesné poškozeni následkem úrazu úplná Má invalidita. ztráta končetiny 
a líréts smyslu.
Terorismus
Jednáni, zahrnující výhrůžky či skutečné použili sily či násilí, jakékoli osoby či skupiny 
osob, jadnaflc ch samostatné nebo jménem či va spojeni 9 Jakoukoli organizaci ů vládou, 
spáchané z politických, náboženských, ideologických nebo nárotínoslnlch pohnutek či 
důvodů se záměrem ovlivnit jakoukoli vládu a/nebo zastrašit veřejnost či Jakoukoli je$ 
část
Trvalé tělesné poškození
Trváte oddělení částí téla vteině končetiny ů její části, orgánu nebo smyslu či upíná 
b trvalá ztráta jejich funkce a nevyléčitelné duševní choroby nebo jiná obdobná trvalá 
tělesná poškození.
Únos dopravního prostředku
Nezákonné zmocnění sa nebo neoprávněné převzetí kontroly nad dopravním 
prostředkem jímž pojištěná osoba cestuje
Úna* osoby
Zmocnění se, zadržováni, únos jedné nebo vlče pojištěných osob pra vedený sBou čl lstí 
třetí osobou bez souhlasu pojištěné osoby a bor zákonného důvodu s výjimkou děti, 
v přípHdě, že sb takového firu dopustí jejich rodič, osvojte* opatrovník nebo poručník 
Úplná trvalá Invalidita
Tělesný stav který zcela brání pojištěné osobě ve výkonu její obvyklé práce pro pojistníka 
a ktary bude s veškerou pravděpodobnosti trvat po celý zbytek jejího života.
Pokud pojištěné osoba nen zsmfo/nancam, je upfoá Má invalidita tělesný stav. kierý 
zcela bráni pojištěné osobě ve výkonu jakékolv výdělečné činnosti a kierý bude 
s veškerou pravděpodobnosti trvat po zbylek jejího živote.
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Úraz
Nóhíé, neočekávaná a nepředvídatelná utátosi způsobená vnějšími silami nebo vlastni 
lólesnou silou nezávisle na vůli pojištěné osoby, ke které dojde v dobé trvání příslušného 
pojištění 
Válka
Jakákoli aktivita vyplývající z použiti vojenské sily, nebo pokus o účast na použiti 
vojenské sily, maži národy, občanské válka, revoluce a invaze, povstání, použití vojenské 
síly nebo nósflné převzali vládní nebo vojenské moci, záměrné použiti vojenské sily 
k zaslavení, zabráněni či zmírnění jakéhokoli zjištěného 6 podezřelého jednáni 
představujícího terorismus.

Zaměstnanec
Jakékoliv osoba, která vykonává pro pojítka nebo \ m poyšlénou společnost uvedenou 
v pc^isřné smloixé čí přehledu práci v pracovním pcméfu či na základě Jakékoliv dohody 
o pracích konaných mimo pracovní poměr, případné na základě dočasného přiděleni 
agenturou práoe, za zomésínonce se považuje i stalutómt orgán pojistnlke či jeho člen 
nebo prcku lišta.
Země iivalého pobytu
Země. kde pojištěná osoba během předcházejících dvanácti měsíců žila čí žije po dobu 
alespofl šesti měsíců nebo země, va které je po/7Stenó osoba účastníkem veřejného 
zdravotního pojBlM 
Zlomenina
Přerušeni kontinuity kcsti.
Ztráta končetiny
V případě dolní končetiny

a) ztrtta způsobená trvalým fyzickým oddálením v miste či nad místem kotníku; nebo
b) trvalá a upíná ztráta funkce celého choédte či dolní končellny

V případě homl končetiny
a) ztráta trvalým fyzickým oddělením čtyř prstů v míslě ti nad místem záprstních kloubů <kde 

se prsty spojují s dlaní ruky), nebo
b) trvalá a úplná ztráta funkce calé horní končetiny či ruky 

Ztráta řečí
Úplná a trvalá ztráta řeči 
Ztráta sluchu 
Upíná a trvalá zlnáia sluchu 
Ztráta smyslu
Ztráta zraku, ztráta slutím nebo zíráte Mi,
Ztráta zraku
Trvalá a úplná ztráta zraku:

a) v obou očích, pokud je klinicky potvrzeno, že pcpUM osoba je slepá;
b) v jednom oku, pokud 2/aková osirosl zůstávající po korakd |e na Snelkwě stupnici 3f60 

něho nižší

OBECNÉ VÝLUKY

Pojištění podlá léchto pojistných podmínek se nevztahují na jakékoliv Stádné udáíosli 
a újmy, ktsré vznfcfy v důsledku či v souvislosti s:

a) ionizujícím zářením čí radtoaklivnlm zamořením z jakéhokoli jaderného paliva či 
jaderného odpadu ze spalováni jaderného paliva:

b) radioaktivní toxidou výbušninou či jiným nebezpečným zařízením jakéhokoli výbušného 
jaderného zařízeni ti jeho jaderné součásti;

c) rozptýlením použilím či vypouštěním patogenních či jedovatých biologických 6 
chemických látek.

d) válkou (vyhlášenou či nevyhlášenou), pokud není dohodnulo jinak;
e) terorismem, pokud není dohodnulo prtak;
I) néstfnýmř uděftubitá
g) záměrným sebepoškozením. sebevraždou či pokusem o sebevraždu, treslným činem ti 

pokusem o spáchání trestného činu;
h) lélánim Jakéhokoliv druhu s výjimkou přepravy' Jako platiči ceslujíci v pravidelném tělu či 

charterovém letu;
) úrazem, který prokazatelně nastal vlivem alkoholu a/nebo jiné drogy či léků, které nebyly 4.2 

předepsány lékařem atoebo pokud byty jakékoli léky předepsané lékařem užívány 
v rozporu 5 pokyny výrobce;

•) AíDSíHíV, nebo jinou pohlavně přenosnou chorobou;
k) aklivní účastí na jakémkoli rizikovém sportu, včetně parašutismu, bezmotorového létání 

létaní na větroni s pomocným motonsm, létání ultratehkým a sportovním letadfem, léLán. 
balónem, závěsného létáni, paraglídingu. parasailingu. seskoku eleto padákem 
a veškerých aviatíckých sportu; dále horolezectví, raltíngu apném sjížděni dravých řek. 
lyžováni a snowboarrilngu mimo vyznačené sjezdovky, příslrojovém potépénJ, speteologii 
a bungee jumpingu a jiných adrenaáínových/eidrémních sportů, pokud není dohodnuto 
jinak

l) výkonem profesionální sportovní čínnosll (závody, souléže, včetně přípravy a tréninku) 
pň prafestonáirrich organizovaných sportovních souléžJch;

m) účastí v závodu nebo soutěži motorových prostře&ů na souši, na vodé nebe ve vzduchu, 
včetně přípravných jfcd;

n) službou či výcvikem u jakékoli vojenské, policejní, polovojenské organizace ti milice, 
pokud není dohodnulo prak,

o) jakýmkoli úrazem či jeho následky nebo nemoci, Mete existovaly již přede dnem počátku 
pojištěni

xS

p) nemocí |svýjimkou závažných onemocněn), které nevznikly následkem úrazu; tato 
výluka však plat pouze pio úrazové pojištěn podte oddílu Ar nen-I v pc;7sted sm/ouvá 
uvedeno jinak;

q) posttraumalickou stresovou poruchou; psychickou ČJ duševní chorobou ti poruchou, 
s výjimkou nevyléčitelné duševní choroby. která vznkte přímým následkem mzu.

r, cestami do zem do kterých Ministerstvo zahraničních věcí ČR nedoporučilo cestoval 
z důvodu vážné bezpečnostní situace ohrožující životy a zdraví občanů, pokud není ve 
smlouvě jednáno jma*;

s) jakýmkoi přirozeně vzniklým stavem či degeneralivnlm procesem či jinou délelrvajíd 
příčinou
Potištěni podle oddltu A sa dáte nevztahuj na jakákoliv náklady na zubní ošetření nBbo 
jiné úkony sním související, nenl-ii v pojistné smlouvě uvedeno jinak.
Pokud bude v pq/ísřné smlouvě dohodnuto, že se některá z výluk neuplatní, není tím 
dotčena platnost ostatních výluk. Vpo;7sřné smtouvé mohou býl rovněž dohodnuty další 
výluky nebo mohou být uvedené výtoky upraveny.

4. DOBA ÚČINNOSTI POJIŠTĚNÍ

Úrazové pojištěni potíte add lu A a cestovní po|BtSnl podle oddílu B se vztahuji pouze na 
pojistné události, ko kterým dojde v době úHrmostl pojištění uvedené vpfohíedu 
a specifikované v tomto Článku 

4.t Úrazová pajiiténí
OPI - 24 hodin 
Kdykoli1/
OP2 - Po dobu výkonu price
V dobé, kdy pojištěné osoba vykonává prácí pro pojistnlka.
OP3 - Po dobu výkonu při cd a při cestě do a za zaměstnání

a) V dobé, kdy pojištěná osoba vykonává pród pro pojislntka
b) Kdykoliv, kdy se pqršfé/já osoba nachází v provozovně po/Á$fr?ífcň.
cj V dobé. kdy pouštěná osoba cestuje mezi místem svého bydřátá a místem výkonu práce 

pro pojistnlka.
d) V dobé. kdy pojištěná osoba cesluje mezi místy výkonu práce, pokud je taková cesta 

hrazena pq/teřnítem.
OP4 ~ Po dobu výhonu práco včelná služebních cost
V případě sfutabn! cesty je doba účtonasff po/štér?/ podle OP2 a OP3 rozšířena na dobu 
mezí odjezdem z m sto bydliště pojištěné osoby na začátku sít/žeboJ casfy a návratem do 
lakového místa bycftště na konci služební cesty
OP5 - Po dobu výkonu práce mimo provozovnu

a) V době, kdy pojištěná osoba vykonává práci pro pojistnlka, avšak nenachází se 
v provozovně pojistnlka.

b) V době. kdy pojištěná osoba cesluja mezi místem svého bydlišlé a místem výkonu práce 
pro poštolka.

c) V době. kdy pojištěné osoba cestuje mezi místy výkonu práce, pokud |e taková cesta 
hrazena pojistnikem
OP6 - 24 hodin v případě napadení
Kdykoliv. pokud pojistná událost vinila v přímém důsledku nBvyprcvoknvaného 

úmyslného napadení pojištěné osoby jinou osobou 
OP7 - Jízda motorovým vozidlem
Kdykoliv kdy pojištěná osoba nastupuje a vystupme zmolorověho vozidla, cestuje 
motorovým vozidlem, nakládá čl vykládá motorové vozidlo, provádí ne2bylnó opravy 
v pnjbéhu cesty a doplňuje palivo do motorového vozidla; 1o platí v případě, že se jědná 
o motorové vozidlo ve vlastnictví, nájmu či pachtu pryJsto/řra, případné o jiné motorové 
vozktto |ej dočasné nahrazující 
O Pa - 24 hodin v případě loupeže
V dobé, kdy pcýštehá osoba vykonává práci pro popstnike, pokud pojistná událost vznikla 
v přímém důsledku loupeže či pokusu o loupež majetku po/rstoíka či počtené osoby
OPfl - Přeprava
V dobé. kdy pofitěná osoba cestuje jpko platící cestující v jakémkoli pozemním, 
námofnm Čl leteckém dopravním prostředku oprávněném k přepravě platících 
cestujicch 
Cestovní pojištěni
OT1 - Služební caste mimo území České republiky
V případě stožeůnř cssfy mimo Českou repubfou, od okamžiku odjezdu z místa bydlišié ti 
místo vykanu práce pojištěné osoby v České republice, podle toho. která ze skutečností 
naslala později, do okamžiku návratu do mlsla bydišté či miste výkonu práca pojištěné 
osoby v České republice, podle loho, která ze skutečnosti nastala dříve.
OT2 - Služební cesto mimo území zemé trvalého pobytu
V přlpsdé stuiabnJ cBsťy mimo zaml tnalého pobytu, od okBmiku odjezdu z místa 
bydliště Či místo výkonu práce ppfriíéné osoby v zemi trvalého pobytu, podte toho, která 
ze skutečností nastala později, do okamžiku návratu do místa bydlišlé či místo výkonu 
práce pojištěné osoby v zemi trvalého pobytu, podle toho. klerá za skutečnosti nastala 
drvo.
OT3 - Veškeré cesty mimo území České rapublky
VpNpadě resty mimo Češkou repubfcu. od okamžiku odjezdu z místa bydíišiě ti místo 
výkonu práce pováné osoby v české republice podle loho, klerá zs skutečností nasbta 
později tíookamžiťu návratu do místa bydliště či místa výkonu práce pofi&těně osoby 
v České republice, podle toho která ze skutečností nastala df've.
0T4 - Veškeré cesty mimo území 2«né trvalého pobytu
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V případě cesty mimo zemi tnafého pobytit, od okamžiku odjezdu z místa bydliště čí 
místo vy ton u práce v zemi trvatétro pobytu, podle toho, která ze skutečnosti nastala 
později, do okamžiku návraiu do misto bydlišlě či místa výkonu práce v zem! trvaiého 
pobytu, podle toho. klerá za skutečností nastala dříve.

5 OBECNÉ PODMÍNKY

5.1 Postoupení
PDjfelírot/smAaw ani práva a povinností z nl vyplývajíc! nelze postoupit bez předchozího 
souhlasu pojistitele v písemné formě.

5.2 Vyloučeni ustanoveni o smlouvách uzavíraných adhezním způsobem
Pokud je pojistnik podnikatelem, napoufljl se ustanoveni občanského zákoníku 
o smlouvách uzavíraných adhezním způsobem.

5.3 Pojistný zájem
Pojištění jH možné sjednat, jen pokud existuje a trvá pojistný zájem pajtstnika, tj. pokud 
má payř$tíi/k oprávněnou potřebu ochrany před následky pojistné udáíosli 
Pojistím pojistnik vědomě neeaislujlci pojislný zájem, ale pojistitel o tom nevěděl ani 
nemohl věděl, Je pojistné smlouva neplatná; pojistiteli však nálež] odměna odpovídající 
pojistnému až (to doby, kdy se o neplatnosti dozvěděl
Pojistnik a pojištěná osoba jsou povinní bez zbytečného odkladu oznámil v písemné 
formě pojtstM zánik pojistného zájmu. V okamžiku zániku pojistného zájmu dochází 
rovněž k zániku pojištěni, pojistitel má však právo na po|slné až do doby. kdy se o zániku 
pojistného zájmu dozvěděl.
Má-I býi pojistné plněni rjakéhokoliv pojřšlěni podte léchto pojistných podmínek 
poskytnuto pojistnlkovi namísto pojištěná osoby či obmyšl&něhD, musí pojistnik prokázal 
pcýisřříe/ř souhlas pojištěná osoby s touto skutečností nejpozdéjí do dne, kdy nastala 
pa^Stná událost; pra vyloučeni pochybnosti se uvádí, že pojištěni nezaniká uplynutím tří 
měsíců ode dne uzavřeni pojistné smlouvy v případě, že tBnlo souhlas nebude pojistiteli 
prokázán, Nebude-ll tento souhlas prokázán, bude pojistné plnění poskytnuto pojištěné 
osobě a v případě její snrti ofamyštenémti určenému podte občanského zákoníku.

5 4 Zrněni pajiítného rizika
Pojistnik ani pojištěná Cioba nesmi bez souhlasu pojistitele učinil nic, co zvyšuje pojistné 
ríz*o, ani lo Iřetí osobě dovolil.
Pojistnik jfl povinen pojistiteli bez zbylečnáto odkladu oznámil /písemné formě změnu 
pojistného rizika zejména jakoukoliv podstatnou změnu své podnikatelské činnosti 
v proběhu pojistné duby, včetně založeni nové obchodní společnosti nebo převodu čl 
nabyli podílu ve společnosti
V případě zvýšení pojistného rizika má pcpstitel vsoutadu s příslušnými ustanoveními 
občanského zákoníku právo navrhnete zvýšen pojistného nebo pojišléní vypovědět, 
případné další práva související s porušením povinnosti oznámit změnu pojistného lizka 
stanovená občanským zákoníkem

5 5 Zánik pojištění 
Pojišléní zaniká;

a) rvení-lí vpojistíte smfouvé uvedeno jinak, dnem. kdy po/ri/áné osoba dosáhne 70 let nato 
přestane byt zaměstnancem pojřstoifra Jb-Q lo relevantní, podle toho, která ze skutečností 
nastane dříve.

b) uplynutím pojistné doby, avšak pouze pokud popstitet nebo pojistnik nejméně šesl týdnů 
před uplynutím pojistné doby druhé slraně sdělí v písemné founě, že nemá zájem na 
dalš m trváni pojištěni, v opačném případě se pojištěni prodlužuje za stejných podmínek 
na slepou poysteov dobu;

c) dohodou pojrstitelB a pojistelka:
d) zánikem pojistného zájmu, lánlrem pojistného nebezpečí, dnem smrti pojištěné osoby 

nebo dnem odmítnutí pojistného plněni.
e) výpovědí kterékoliv ze stran v případech stanovených občanským zákoníkem, zejména 

do dvou měsíců ode dne uzavření pojistné smlouvy nebo do W měsíců ode dne oznámeni 
vzn&u pcjtstoé události, resp. ke tond pqýsfného obdob! výpovědi doručenou druhé 
slraně alespoň šest týdnů před takovým dnem;

f) odstoupením v případech stanovaných občanským zákoníkem
g) marným uplynuálm lhůty uvedené v upomínce p^lsWete k zaplacení dlužného pojistného; 
hj v dalších případech stanovených občanským zákoníkem

Pro YytouCarí pochybností se však uvádí, že týká-li se kterýkoliv z důvodů zámku 
pojištění uvedených výše pouze konkrétní pojištěné osoby, záněte pouze tíoičené 
popštěnl a pouze ve vztahu k příslušné počtené osobě.

5.5 Důsledky paruienl povinnosti
Bylo«|i v důsledku porušení povinností pojřstnika nebo pojištěné osoby při jednání 
o uzavřeni pojistné smlouvy nebo o její zrněné sjednáno nižší pojistné, má pojistí# právo 
pojislné plněni snížil o lakovou část, jaký je poměr pojistného, které obdržel, 
k popstnérmi. které měl obdržel
Mélo-i porušeni povmnosli pojrsinika, pojištěné osoby nebo jiné osoby, klerá má právo na 
pojistné plněni podslalný tew na vznik pojistné událostí, její průběh, na zvětšeni rozsahu 
jejích následku nebo na zyšténl H určení výše pojistného plnění, má pojistitel práva snížit 
pojistné plněn úměrně kiomv. jaký vliv méto tolo porušeni na rozsah pojistitelovy 
povinnosti plnit.
Pp/rsWeí může plněn zpojrtíné smlouvy odmítnout jestliže příčinou pojistné událost byla 
skutečnost o kleré se dozvěděl až po vzniku pojistné události a kterou nemohl zjistil p/i 
sjsdráván pojištěn, nebo jeho zrněné v důsledku úmyslné nebo z nedbalosti nepravdivé 
nebo neúplné zodpovězených písemných dotazů, a jestliže by při zratosil této skutečnosti 
v dohá uzavřeni pojistně smlouvy tuto smlouvu neuzavřel nebo ji uzavřel za jiných 
podmínek

Colonnade*
A FAIRFAX COM PAM Y

5.7 Podvodné uplatnění nároku na pojistná plnění
Pokud pojistnik, pojištěná osoba nebo oprávněné osoba uvede při uplatňováni práva na 
pojistně plněni vědomě nepravdivé nebo hrubé zkreslené údaje týkajfci se rozsahu 
pojistné události nebo podstalné údaje týkající se této udáíosli zamlčí, může pojistitel 
pojistné plnění odmítnout.

5 8 Informace o cestách
Po/7staft |ě k cestovnímu poctění podte oddílu 8 povinen sdělit pojistM do 14 dnů po 
uplynuti každého pojistného obdob/ (netxi dříve, pokud o lo bude pojistitelem požádán) 
celtový počel dni strávených jeto zaměstnanci v zahraničí v Měnění podte kategorií 
uvedených v přehledu.

5.9 Rozhodné právo, soudní přisfuinost s regfeU smluY
a) Pc*i$tí?á smlouva a pojišléni se řídí právem České repoWfcy a spory z ní vyplývající budou 

předloženy k rozhodmií českým soudům.
bj Pokud tato pojistná smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvě (dáte jen .smlouva*) 

podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dáte jen jegisIT) ve smyslu zákona č. 
340/2015 Sb., zavazuje se pojistnik k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve Ihútách 
stanovených citovaným zákonem. To nezhavuja pojistitele práva, aby smlouvu uveřejni! v 
registru sám, s čímž pojislnlk souhlasí, Pokud je pojistnik odlišný od poptaného, pojistnik 
dáte potvrzuje, že pojištěný scteilasii b uveřejněním smlouvy

Při vyplněni formuláře pro uveřejnění smlouvy v registru je pojistnik povinen vyplnit údaje 
o pojistiteli (jako smluvní sinané) a do pele .Datová schránka* uvést: 33qanji.

Pojistnik se dále zavazuje, že před zasláním smlouvy k uveřejněni zajisti značitelnértí 
neuveřejniteteých Informaci (napf. osobních údajů o fyzických osobách)

Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabyli účinností smlouvy jejím zveřejněním v 
registru sa účinky pojištěni. včetně práv a povinnosti z něj vyplývajících, vztahuji í na 
období od data uvedeného jako počátek pojištěni (resp. od data uvedeného jako počátek 
2mén provedených dtoalkem, Jde-li o účinky dodatku) do budoucna.

5.10 forma Jednání a doručování
Právní jednáni směřující ke vzniku čí zániku pojištěni vyžaduji písemnou formu. Právní 
jednáni směřující ko zrněné popitftnf nebo jakákoív oznámení či sděleni mohou býl 
učiněna i v jiné ledové podobě (například elektronicky emailem); pojistitel je však 
oprávněn vyžádal ú doplněni příslušného jednáni, oznámen! ČI sděleni v písemná formě. 
Právní jednáni a oznámeni je třeba zasílal pojistiteli na následnicí adresu, případné na 
jinou adresu, kterou pojistíte/oznámí pozdéji pojistoíkovr 
Colonnade Insurance SA, organizační složka 
Korespondenční adresa:
V Celnici 1031/4 
110 00 Praha i
Veškerá oznámeni vůči pojistnlkovi budou zasílána na jeho edresu uvedenou v pojistné 
smlouvě, případné na jinou adresu, kterou poftM oznámí později pojistiteli. Jakoukoliv 
změnu tátové dortčovael adresy ja pojistnik povinen pestřte# oznámil bez zbytečného 
odkladu. Neoznámení léto změny se pro účely doručováni považuje za zmařeni dojili 
a příslušná zásilka bude považována za fádně doručenou třetím dnem po jejim odesláni 
(resp. pataádý den v případě doručovací adresy mimo územ! Česká repubfiky).
Jakékoliv omámeni nebo sděleni, kleré má býl doručeno pojístíw/covř, pojištěné osobé 
nebo oprávněné osobě, se buda považoval za doručené okamžikem, kdy adresát toto 
oznámeni nebo sděleni skutečně převzal nebo okamžikem, kdy jeho pfijelí odmítnul, 
případné v jiných případech, které se považuji za doručení podle občanského zákoníku.

511 Jiná pojištěni
Pojistnik je povinen bez zbytečného odkladu oznámit pojistiteli vznik jakéhokoliv pojišléní. 
které se vztahuje na stejné čl obdobné pojistné události, na jaké $9 vztahuji pojišléní 
podte pojistné smlouvy, klerá jsou sjednána jato škodové; existend takového pojtšténl je 
pojistiteli povinen oznámil vždy při uplatněni práva na pojistné pfnénJ.
Vpňpadě existence takového poctění bude pojistné plnéní ze škodových pojištěni 
poskytnulo podlá pravidel o vícenásobném poctění s výjimkou pojišléní rekvalifikačních 
výloh, poptěnl výloh na pohřeb a výloh na invalidní vozík.

512 Pojistná
Pojistnik je povinen platil pojistné uvedené v přehledu ve Ihúté sptalnosti uvedené 
\ přehledu. pokud se pojistnik 5 pojistitelem nedohodnou pnak. Pojistné, popí splátka 
pojistného, sa považuje 2a zaplacené dnem připsáni na účet pojistitele uvedeném 
v pojistně smlouvě.
Pra cestovní pojištění podte oddílu B se pojistné platí jako zálohové slim, že jeho výše 
bude vyúčtována podte níže uvedených pravidel. Minimální výše pojistného se stanoví 
jako polovina zátahového pojistného uvedeného v přehledu, foto minimální pojislné je 

pojislným nevratným, ij. pojistíte/ není lakové pojistné povinen vrátil pofistnfkovi ani 
v p/ipadé, že podle příslušného vyúčtování vznikne v tomto rozsahu přeplatek.
Pojistné se dopočítá zpravidla pc skončeni každého pojistného období na základě rozdílu 
mezi předpokládaným počlem cestovních dní. Ij. dni strávených pojištěnými osobami na 
cestě (na jehož záfdadé bylo stanovena pojistné za cestovní poctění podte 
oddílu B uvedeném v přehledu) a skutečným počtem takových cestovních dni podle 
oznámeni pojistntka po vynásobení denním pojistným pro příslušnou kategorii 
ramésřfMeců uvedeným v přehledu.
Pojislnlk Je povinen doplatit pojistiteli jakýkoliv nedoplatek na pojistném stanovený podte 
předchozího odstavce nejpozději do třiedi dnů po obdrženi vyúčtováni za příslušné 
období. Pojisltel je povinen vrátit po/rstoltow jakýkoív přeplatek na pojislnám stanovený
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podia pfedc/iozio odstavce nepozdflji do Ificetl dnů po zpracováni vyúčtováni za 
příslušné období 

513 Pravančni povinnou
Pojistná a Každá poyiiěná osoba musí učinit veškerá přiměřená opatření aby zabránila 
vzniku pojistné udé'«(i a případné zm íní a jeji následky a dále musí vynaložil veškeré 
úsilí, které od n. je rozumné požadovat, aby získala způl jakýkoli ztracený či odcizený 
majetek, na který se vztahuje jakékoliv pojištěni 

5.14 Omámeni škodné události a potřebná součinnost
Pojistnik. pojištěná osoba nebo oprávněné osoba jsou povinni:

a) jakoukoliv škodnou událost bez zbytečného odkladu oznámit ppfte/M a te vždy 
rejpozdéjí do třiceti dnů od8 dne. kdy laková škodná událost nastala smrt pojištěné 
cstáyvšak mus býtpp/tó/MoznámBna vždy neprodlené poté. co nastala.

b) předložil pojistiteli ve formé jím požadované a na své náklady veškeré doklady, které 
prokazuji nárok na pojistné plněn , a to zejména niže uvedené doklady doklady 
specifikované u příslušného pojištění výše. popřípadě další nezbytné doklady vyžádané 
pojistitelem,
(0 formulář pojistitele hlášeni škodné události;
(ii| v případů úrazu nebo nemoc/ příslušné lékařské zprávy ze ktorých bude zřejmá 

povaha a rozsah následků urazu či nemoc/ a přesná diagnóze;
(ni) pokud jde o léčebné výlohy - veškeré faktury a doWady které umožni poystileb 

stanovit celkovou výši léčebných a |ných výloh, kleré vznikly pojištěné osočil;
(iv) v případů smrti - originál úmrtního Uštu či prohlášeni za mrtvého {nebo jeho 

ověřenou kopii) a veřejné listiny potvrzující totoinosl obmyšleného:
(v) případné policejní zprávy, nebo jakékoli |né úřední zprávy protokoly či záznamy

c) poskytnout po/rsííM veSKerě další intonmaco či jinou součinnosti potřebné za účelem 
Šetřeni škodné události
Pojištěná osoba je dále povinna podrobil se na výzvu pcyrshfs/e lékařskému vyšetřeni 
lékefem určeným pojfcfJtefe/n: náklady takového vyšetřeni hradí pojistila!

6 STÍŽNOSTI

Pojistitel vynaoii veškeré ús3i aby pojístnlkovi a popěné osotó byly poskytnuty kvalitní 
služby. Pokud však pojistnik nebo pojištěné osoba nebudou spokojeni se službami 
pojistitele, mohou se obrátit na:

a) pojišťovacího zprostředkovatele, jehož prostřednictvím byla pojistná smlouva uzavřena 
nebo

b) Colonmde SA, organizační složka
Koiespondenční adresa:
V Celnici 1031/4 
110 00 Praha 1 
Tel +420 234 1QS 311
Pojistitel se vynasnaží vyřešit jakýkoS problém přímo s pojisinlkem naba panštinou 
osobou, pokud však nebude schopen vyhovět může se po>sto/A' nebo pojištěná osoba 
obrátit na českou národní banku, na adresa Česká národní banka sekce regulace 
a dohledu nad pojišťovnami Ra Příkopů 28. 115 03 Praha 1. Tel. +420 224 411 111 
Na Českou národní banku se lze obracet i přímo.

ODDÍL A - ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Pojišléní podte tohoto oddílu A so vztahuji na níže uvedonó pojistná události ke 
kterým dojde následkem (i) úrazu, který pojjšfcřná oscha ulrp' v dobé trváni pojištěn I 

a současně v době úůwosh pojištěni ve vztahu ke konkrólnl po;7áíé#?é osobě 
a v nlie uvedených př pádech I (ii) následkem nemoci klerá bude potištěné osobě 
poprvé diagnostikována v době trvání pojišléní a současné v době tíčírwastf 
pojištění ve vztahu ka konkrétní po/7ářéoó osobě. Toto pojištěni se vztahuje ne 
pojistné události, ke kterým dojde na území celého světa není li v překladu 
uvedeno jinak

A1 POJIŠTĚNÍ PRO PŘÍPAD SMRTI NÁSLEDKEM URA2U

Pokud pojištěné osoba zemře následkem úrazu do dvou lot ode dne takového 
úrazu, poskytne pojistitel obmyšlBnému pojistná plnění ve výši příslušné pojistné 
čistky, nenWi vtomlo článku uvedeno jinak.
Pojistné plněni z tohoto pojištěni bude poskytnulo I v připadá prohlášeni pojistné 
osoby za mrtvou, pokud den, který pojištěná osoba z/ejmé nepřežfca uváděný 

vlakovém prohlášeni. nastane v době bvání tohoto pojištění a současná v době 
účinnosti pojištěni ve vztahu k příslušné pojištěné dsoW loto pojistné pinánl bude 
poskytnulo s rozvazovací podmínkou pro případ, že sa po jeho poskytnutí ukáže, že 
pojištěná osoba byla poslední den Irván tohoto pojištěni či poslední den doby 
účinnosti pojištěni na živu. popřípadě, že nezemřela následkem urazí;
Mřla-ll pojištěná osoba v dobé své smrti děli, bude pojtstné p-néní z tohoto pojišléní 
zvýšeno o dvě procenta za Každé takové dflé. maximálně však o desel procent 
Pojistné plněni za smrt pofršténá osoby, které je dítětem, čmi 2QC 000 Kč; loto 
omezeni však neptali v připadá. 2e pojištěné osobě bylo v okamžiku vzniku úrazu 

18 až 18 let e byte zaměstnancem,
Toio pojištěni se sjednává jako obnosové.

OoLONNA1
A FAIRFAX COM PA!

u
jMPA-X

A2. POJIŠTĚNI PRO PftlPAD TĚLESNÉHO POŠKOZENI

A21 Úplná trvalá invalidita
Pokud se pojištěné osoba stane úplně trvale invatidfíi následkem úrazu, poskytne 
pojistitel pojištěné osobě pojislné plněni ve výši příslušné pojistná částky 
Toto pojištěni se sjednává jako obnosové.

A2.2 Ztráta končetiny
Pokud pojištěná osoba žírat! končetinu následkem úrazu, peskylna pojistitel 
pojištěné osobě pojistné plnění vo výši příslušné pojistné částky.
Toto pojétěnl se sjednává jako obnosové.

A2.3 Ztráta smyslu
Pokud pojištěné osobě ztratí smysl následkem úrazu, poskytne pojistila! pojištěné 
osobě pojísiné plnění ve výši příslušné pojistné částky.
Tuto pojištěni se sjednává jako obnosové.

A24 Trvá lé tělesné paš kožení
Pokud pojištěná osobo utrpí trvalé tělesné poškozeni následkom úrazu, poskylno 
pojistitel pojištěni osobě pujislné ptrinl ve výši nlÍB uvadli něha procenta 
z př slušné popstné částky.

OCEŇOVACÍ TABULKA TRVALÉHO TĚLESNÉHO POŠKOZENÍ

TRVALÉ TĚLESNÉ POŠKOZENÍ NÁSLEDKEM URAZU PLNĚNÍ VE VÝŠI %
Z POJISTNÉ 

ČÁSTKY

ztráto zraku obou oči 100%

ztráta obou paži rebo obou rukou 100%.

ztráta 100 % sluchu obou užd traumatického původu 100%

odstranění spodní čelisti 100%

Ztráta řeči 100%

ztráta jedné paže a jedné nohy 100%

ztráta jedné paže a jedné nohy od Kolníků dolij 100%

ztráta jedné ruky a jedné nohy od kotníku dolů 100%

ztráta jedné roky a jedné nohy 100 %

ztráta obou nohou 100%

ztnétB obou nohou od kotníku do ú 100%

Hlava

Ztráto kostní tkáně lebky v plné sílo plocha povrchu nejméně € cm1 40%

Ztráto kostel tkáně lebky v plné sile ploché povrchu od 3 cm2 do 
6 cm7

20%

Ztráta kostní tkáné lebky v plné sile plocha povrchu menší než 3 cm3 10%

Čóslečnó odstraněni spodní čelisti, celého zdvihače nebo poloviny 
čelístnl kosti

40%

Upíná zíráte sluchu na jedno ucho 30%

Ztráta zraku jednoho oka 40%

Ho ml končetiny Pravá Levá

2tráta jedné paže nebo jedné roky 60% 50%

Podstatná ztráta kostní tkáně jedné pažo (konečná a nevyléčitelné 
zranění}

60% 50%

Úplné ochrnuti horrť končetiny (nevyléčitelné poškozeni nervů) 65% 55%

Úplné ochrnutí drkumfexo/ébo nervu 20% 15%

Anky lůza ramene 40% 30%

Ankylóxa 1oktB v příznivém postavení (15 stupňů kolem pravého 
uhlu)

25 % 20%

Arkylóza takte v nepříznivém postaveni 40% 35%

Rozsáhlá zlrata kostní tkáně dvou kost předloktí (konečně 
a nevyléčitelné 2ranénl)

40% 30%

Úplné ochrnuli n medianus 45% 35%

Úplné DchmuJi celého n radiriis 40% 35%

Úplné ochrnuti n radralis pfedlokt 30% 25%

Úplné ochrnutí n radiatis roky 20% 15%
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Úplné ochrnulí n. ulnarís 30% 25%

Ankytóza zápěstí v příznivém postaveni (přímé a napjaté postaveni) 20% 15%

Ankylóza zápěstí v nepříznivém postaveni {v ohnuli nebo v napjelétn 
či odpočívajícím postavení)

30% 25%

Úplná ztráta palce 20% 15 %

Částečná ztráta palce (poslední článek) 10 % 5%

Úplná ankylóza palce 20% 15%

Úplná amputaca ukazováčku 15% 10%

Úplná zlráta dvou článků ukazováčku ID % fl %

Úplná ztráta posledního článku ukazováčku 5% 3%

Úplná ztráta palce a ukazováčku 35% 25%

Úplné ztráta palce a jiného prstu než ukazováčku 25% 20%

Úplná ztráta dvou prstů než palce a ukazováčku 12% a%

Úplné ztráta ostatních Iři prstů vyjma patce a ukazováčku 20% 15%

Úplná ztráta čtyř prstů včetně palce 45% 40%

Úplné ztráta čtyř prslú yyjma palce 40% 35%

Úplná ztráta prostřednícím 10% a%

Úplná ztráta jiného prstu než palce, ukazováčku a proslfednfčku 7% 3%

Dolní končetiny

Ztráta celé dolní končetiny 60%

Ztráta dolní končetiny v polovině stehna 50%

Zlrála končetiny pod kolenem 45%

Částečná ztráta cbadktia (přerušeni pod kloubem cruro-tarzálním) 40%

Částečná ztráta chodidla (v kloubu medio*tarzálním) 35%

Čéslečná ztráta chodidla (v kloubu tarso-metatarsálním) 30%

Úplné ochrnuli dolní končetiny (nevyléčitelné poškozeni nervů) 60%

Úplně ochrnulí n. Ischladlcus 40%

Úplné ochrnulí n poraněn s 20%

Úplné ochrnuti n. Hbialís 30%

Ankylóza kyčle 40%

Ankylóza kolena 35%

Ztráta kostní tkáně stehenní kosti nebo lýtkové avřelenní kosti 
(nevyléčitelný stav)

60%

Zlrála kostní tkáně v čéšce se značným oddělením častí a značnými 
obtížemi pohyblivostí při natahováni nohy

40%

Ztráta kostní lkáně čéšky při zachování pohybů 20%

Zkrácanl dolní končetiny nejméně o 5 cm 30%

Zkráceni dolní končetiny o 3 - 5 cm 20%

Zkráceni dolní končetiny o 1 cm až o méně než 3 cm 10%

úplná ampulace všech prstů 25%

Amputace čtyř prstů včetně palce 20%

Úplná ztrálačiyř prslú 10%

Úplná ztráta palce 10%

Úplná ztráta dvou prstů 5%

Amputace jiného prstu než palce
Ankylóza prstů (jiných než palce a ukazováčku) a prstů na nohou 
(vyjma patce) zakládá nárok pouze na 50 % plněni příslušného za 
2trá1u uvedených částí.

3%
3%

Colonnade*'
A FA IP. PAX COMPANY

páter a mícha

PLNĚNÍ VE VYSl%
Z POJISTNÉ 

ČÁSTKY

Lehké Irvalé následky (poúrazové opakované vertebrogenní potíže, 
které neexistovaly před úrazem, InlemnHenlnl blokády, apod.)
Sited né těžké bYBfé následky (viditelné deformity páleře. skoliosa, 
svalové paraverteb rátal spasmy, omezeni hybnosti páte/e, statické 
bolestí, parestasle končetin, apod }
Těžké tr/alé následky (viditelné deformity páteře, gibbus, plegie, 
paresy končetin, apod)

1D - 25 %

26 - 40 %

41 - 90 %

Vnitřní orgány

Úplná zlráta jedné ledviny 50%

Upíná zlráta obou ledvin 100%

Upíná zíráte jedné pilce 50%

Úplná zlráta sleziny 15%

Trvalé poškození trávících orgánů 25 - 60 %

Ztráty vnitfních orgánů jsou kryty tímto pojištěním jen v případě ztráty vzniklé přímo 
a výhradně následkem tětesnéha poškozeni, ke kterému došlo úrazem krytým touto 
smlouvou, a naprosto nezávisle na zdravotním stavu pojištěného.

Popáleniny na tělo

Popáleniny kůže 111. stupné pokrývající 27 % a více lětesbého 
povrchu
Popáleniny kůže III. stupně pokrývající 18 % a více. avšak méně než 
27 % tělesného povrchu
Popáleniny kůže NI. stupně pokrývajíc! 9 % a vice avšak mér*é než 
1B % tělesného povrchu
Popáleniny kůže lil. stupné pokrývající 4.5 % a více, avšak méně 
než 9 % tělesného povrchu

10% 
do 7 % 
do 5%

3%

JtzvyíPopátenlny

Jizvy v délce od 1 cm do 5%

Popáleniny n3 těle kryté tímto pojištěním jsou definovány jako poškozeni celistvosti kůže 
v rozsahu alespoň 5 % tétesnéha povrchu způsobené kontaktem se zdroji tepelné energie, 
chemikáliemi nebo zdroji velm nízké teplaly

Pii stanoveni procenta pro výpočet pojistného plněni za trvalé tělesně poškozeni 
nauvedená v tělo tabulce bude zohledněna zejména povaha a závažnost 
prisJufiného trvalého tělesného poškození v porovnání s procenty za trvalá tělesná 
poškozeni uvedená v této tabulce, pro vyloučení pochybnosti se uvádí, že p/i 
stanoveni tohoto procenta se nebude př#i ížet k zaměstnání či jiné výdělečné či 
zájmové činnosti pojištěné osoby.
Pokud následkem jednoho úrazu vznikne více než jedno trvalé tělesné poškozenI, 
bude pojistné plnění poskytnuto ya výši součtu pojistných plnění (příslušných 
procent z příslušné pcýtsfnó dásfcy) za každé z nich, maximálně však do celtové 
výše příslušné pojistné částky
Pokud bude poskytnuto pojistné plnění za frvafé tělesné poškozeni ve formě zf/áfy 
části těla končetiny, orgánu čl smyslu, nebude poskytnuto pojistného plnění za 
související ztrálu jejích funkce
Pojistné plnění za ankyíózu prslú ruky (jiných než palce a ukazováčku) a prstů nohy 
(j ných než palce) činí 50 % z pojistné částky za ztrátu příslušného prstu 
Je-li v pojistné smlouvě sjednáno progresivn pojistné plněni za l/valé tělesné 
poškozeni, bude výše pojistného plněni stanovená podle tohoto článku dáte 
upravena podle tabulky progresivní ha plněni, která je přílohou pojistné smtovvy: 
pojistné plnénl však bude poskytnulo maximálně do výše čtyřnásobku příslušně 
pojistné částky pokud nebude v pojistné smbuvě uvedeno jinak.
Toto pojištěni se sjednává jako obnosavé.

A3 DOČASNÁ PRACOVNÍ NESCHOPNOST

Jesliže u pojištěné osoby nastane násedkem urazv tělesné poškozeni nebo 
nemoc, které budou mít sannoslatně a nezávisle na jakékoliv jiné příčině za 
následek dočasnou neschopnost výkonu práce. poskytne pojistitel pojištěné osobě 
denni pojistné plněni dle položky .Poj/šléní dočasné neschopnosti výkonu práce' 
přehledu za níže uvedených podmínek.
Jestliže upojtíféné osoby nastane nésecfcem nemoc/ dočasná neschopnou 
výkonu práce, poskytne pojistitel pojišlěná osobě denní pojstné plnění de položky 
.Poyšiěnl dočasné neschopnosti výkonu práce* přehledu za níže uvedených 
podmínek
Pojislně plnění bude vyplaceno za každý den dočasná neschopnosti výkonu práce 
po uplynuti časové spoíuúíestf až do maximá n bo počtu ctný podle přehledu.
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A4.

V případě sporu tykajícího sa akamžku zániku dočasné neschopnost/ výkonu práce 
bude tento okamžik určen na základ zprávy lékaře určeného pojistitelem.
Dočasné neschopnost výhonu práce \b tělesný stav, kléry zcela brání pc^áláná 
osoírá va výkonu všech složek jejího obvyklého povolání vykonávaného pro 
poffstntka.
Darmí pojistné plné ní nBburfa pojištěné osobě vy platino 
(i) za v 00 než 26 týdnů trvání dočasné neschopnosti výkonu práce 
(li) ra prvních 7 dni trváni dočssné neschopnosti výkonu práce (Časové 

spoluúčast), v připadá nemoci
(iii) za jakékoliv období trváni dočasná neschopnosti výkonu práce. které není 

pťý'ííénoti osoáotr doloženo standardní lékařskou dokumentaci od \ókeře. 
Pojistitel poskytne pojistné plněni za dobu nejvýše 60 dni po uplynulí časové 
spoluúčasti v případě, že dočasná flesctopnosi výkony práce souvis' se zraněním 
nebo jiným poškozením pálefe a jejího svalového aparátu, vazivového aparátu 
chrupavek, nervového a cévního zásobeni páteře, kleré není prokazatelné 
radiodiagnostickými nebo radioskopickým meiodami.

Výluky platné pro pojištěni dočasné neschopnosti výkonu práce
Pofislilef nespokyine pojistné p néní v případě, že dočasně neschopnost výkonu 
price vznikla:
(i) v souvislosti s léčbou psychických či psychiatiicKýcn poruch apctlží bez 

ohledu na jejich klasifikaci.
(íí) v souvtetastl 5 těhotenstvím čí porodem,
(íi> v prvních 3D dnech trvání pofšléní pro každou pojištěnou osobu,
(Iv) následkem jednání pojištěné osoby pod vlivem alkoholu a/nebo jiné drogy či 

léků, kleré nebyly předepsané lékařem ateebo pokud byly jakékoli léky 
předepsané lékařem užívány v rozporu s pokyny výrobce

(v) v souvislosti svyšetfenm, operaci čl léčbou ftislé kosrwllcké povahy nebo 
léčbou obezity, impotence či neplodnosti

(vi) v přímé nebo nepřímé souvislosti $ AIDS/HIV nebo jinou pohlavně přenosnou 
chorobou.

(vii) v souvislostí s léčbou apobylem v zařízeních poskytujících dlouhodobou 
péči. zejména domovů důchodců, Iá2ní léčeben dlouhodobé nemocných 
rekanvalescentních center, rehabilitačních ústavů datorikačních center Bpod.

Pokud hude pojištěná osoba, která Je zaměstnancem v dočasně pracovní 
neschopnosti následkem úrazu nebo namoci, podle taho co Je uvedeno v přehledu, 
poskytne pojistitel pojištěné osobě pojistné plnění ve výši příslušné denní pojistné 
částky za každý den takové dočasné pracovití neschopnosti ode dne následujícího 

po uplynutí časové spoluúčasti do manmálniho počtu dnů jeho poskytováni podte 
přehledu nebo do dno. kdy’jí vznikne práyo na pojistné plněni za úplnou trvátou 
Invaliditu, pode toho, co nastane dříve, rwnNi v pojistné smlouvě naho v přehledu 

uvedena jinak,
V případě spore ohledné okamžiku zániku dočasné pracovní neschopnosti bude 
tBnto okamžik stanoven na základě zprávy lékaře určeného po/rstfleřwn 
Toto pojišléní se sjednává jako obncsové

HOSPrTAUZACE

bezprostředná následujícího po posledním dní hasp/íe/řzare a maximálně za 
Irojnásobek počtu dnů, za jaký bylo poskytnulo pojistné plnéní vsouvislosli 
a pfisiuSnou Pospíta/irací 
Toto pojištěni se sjednává jako obnosové

A6. BEZVĚDOMÍ

Pokud pojištěná osoba bude v bezvědomí následkem úrazu, pcskyine pojistitel 
pojištěné osobě pojistně plnění ve výši příslušné darmí pojistně částky za každý 
den po který takové bezvědomí nepfelržatě trvá maximálně však za 365 dnů 
Pojistné ptnftn z tohoto pojištěni bude poskytnuto vedle pojistného ptněnl 
poskytnutého z pojišléní hospitalizace.
Toto pojištění se sjednává jako obnosové

A7. ZLOMENINY

Pokud pojištěné osoba utrpí zlomeninu následkem úrazu, poskytne pojistíte! 
popštěné osobě pojistné plnění ve výší níže uvedeného procenta z příslušné 
popstné částky.

ČÍSLO TYP ZLOMENINY PROCENTO
Z POJISTNÉ ČÁSKTY

1) Kyčle, pánve (s výymkau kostrče), paty 30%

2) Spodní části dolní končetiny, klíční kosti, kotníku, 
lekle, horní něho dolní fiáslí horní končetiny, zápěstí, 
páteřního pilíře (obratle s výjimkou kostrče) dolní 
čefetí

20%

3) Ramennl lopQtky, čéšky, hrudní kosti, ruky (s výjimkou 
prstů a 2ápěsti), chodidla (s výjimkou prstů a paly)

10%

4) Žebra nebo žeber, lícní kosti, kostrče, horní čelisti, 
nosu ptslu a prstů u nohy, prstu nebo prstů ruky

8%

Při stanovení procenta pro výpočet pojistného plněni za zbmeniny neuvedené 
v těla tabulce, bude zohledněna zejména povaha a závažnost příslušné zlomeniny 
v porovnáni s procenty za zbmeniny uvedené v této tabulce; pro vyloučení 
pochybnosti se uvádí, že pR stanoveni tohoto procenta se nebude přihlížet 
kzaméslnánl či Jiné výdělečné či zájmové čninosti pojištěné osoby. V případě 
otevřené nebo vlcečetné zlomeniny se pojistné plnění stanovené podte tohoto 
článku zdvojnásobí.
Poktd následkem lednoho úrazu vznikne vlče než jedna zlomenino, bude pojistné 
plněni poskytnuto ve výši součtu pojistných plněni (příslušných procení z příslušné 
pojistné čásfky) za každou takovou zlomeninu, maximálně v$ak do cetkcvé výfe 
příslušné pojistné částky.
Toto pojištění se sjednává jako obnosové.
Toto pojištěni se nevztahuje na;

a) patologické tenké zlomeniny (vlásečnícové zlomeniny)’,
b) 2foi?WJtoy způsobené osleoporózou nebo k nimž přispěla osteoporóza,
c) narovnání části těle bez použiti anestezie.

Pokud bude pojištěná osoba hospitalizována v důsledku úrazu či nemoc/ (bez 
ohledu na to, zda jtž byla stanovena diagnóza), podle loho co je uvedeno 
v přehledu, poskytne pppstrtel po/7Šíéné osobě pojistné plnéní ve výši příslušné 
denní pojistně částky za každý den takové hospitalizace odB dna následujíctho po 
uplynutí časově spoluúčasti, maximálně však za 365 dnů. nenLli níže nebo 
v pojistné smlouvě fl v přehledu uvedeno jinak.
Toto pojišléní se sjBdnává jako obnosové
Pojistné pfněnl v případě hospitalizace z důvodu těhotenství čl porodu bude 
poskytnuto maximálně za 10 dnů (nebudeš se na lakový případ vzlahoval níže 
uvedená výluka).
Toto pojištěni se nevztahuje na případy tospitafaace:

a) za účelem léčby psychických čl psychlairtckých poruch a potíži bez ohledu na jejích 
klasifikaci;

b) za účelem léčby klidem jakéhokoli druhu a v souvislosti s pobytem v zařízeních 
poskytujících dlouhodobou péči, zejména domovů důchodců, lázni, léčeben 
dlouhodobé nemocných, rekonvalescencích center, rehabilitačních ústavů, 
detoxikačních center apod;

c) za účelem vyšetřeni, operace či léčby čisté kosmetické povahy nebo léčby obezity 
impotence či neplodnosti:

d) v souvislosti s těhotenstvím čl porodem pokud k léto hospitalizaci dojde do 270 dnů 
po prvním dni doby účinnosti pojištění ve vztahu ke konkrétní pojištěné osobě.

A5 DOMÁCÍ LEČENi

Pokud lékař nařídí pojištěné osobě, aby po ukončeni hosplletiz3ce dokončila své 
léčení v domácím prostředí, poskytne pojisliiel pojištěné osobě pojistné plněni ve 
výši příslušné denní po.itóřnó částky za každý den lakového léčeni, a to ode dne

A8 POPÁLENINY

Pokud pcýíšřéflá osoba utrpí popáleninu následkem úrazu, poskytne pojistitel 
pojištěné osobě pojstré plněni ve výši níže uvedeného procenta z příslušné 
pojistné Částky

ČÍSLO TYP POPÁLENINY PROCENTO
Z POJISTNÉ ČÁSTKY

A) Popáleniny druhého, třetího nebo čtvrtého stupně

1> 27 % nebo více povrchu těla too %
2) 1B % nebo více, ate méně než 27 %, povrchu těla 60%

3) 9 % nebo vw, ate méně než 18 %, povrchu těla 35%

4) 4.5 % nebo vice, ate méně než 9 %, povrchu lěla 20%

B) Popáleniny prvního stupné

D 0,5 % nebo více. ale méně než 5 % povrchu této 1 %

2) 5 % nebo vlče ale méně než 10 % povrchu těla 3%

3) 10 % nebo vlče. ale méné než 20 % povrchu lěla 5%

4) 2D % nebo vlče ale méné než 30 % povrchu lěla 7%

5) 30 % nebo vlče ale méné než 40 % povrchu těla 10%
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6) 40 % nebe více, ale méné řež 50 % povrchu těla 20%

7) 50 % nebo více, ale méně nei 60 % povrchu lěla 25%

a) 60 % nebo více. ale méně než 70 % povrchu těla 30%

9) 70 % nebo vice, ale méné než 30 % povrchu těla 40%

10) 80 % nebo vlče, ale méné nei 90 % povrchu těla 60%

11) více než 90 % povrchu téta 60%

C| Popáleniny dýchacích cest 30%

Pn stanoveni procent povrchu těla zasaženého popáteninami se vychází z toho, že 
jedno procento odpovídá plote dlané a prstů.
V připadá popáteniny Wavy a/nebo Krku ae pojistné plněni podle tohoto článku zvýší 
o

a) 5 % v připadá, íq popáleninou je zasaženo méně než 5 % povrchu těla;
b) 10 % v případě, že popáleninou je zasažena 5 % až tO % povrchu těla.

V připadá popáleniny v oblastí perinea se pojistně ptněnl zvýňl o IQ %
V případě. že pojištěné osobě bude v souvislosti s popáleninou diagnostikován 
popdteninový tek, se pojistné plnéní zvyš! o 20 %.
Toto pojištěni se sjednává jako obnosové.

A9 LÉČEBNÉ VÝLOHY

Pokud zdravolnl stav pcjištóiiů osoby v důsledku úrazu vyžaduje zahájeni léčby do 
24 hodin od okamžiku, kdy k takovému úra2u došlo. poskytne pojistitel po/7ářénó 
osobě pojistné plnění ve formě náhrady níže apetifikovaných léčebných výloh na 
její souvisejí cl léčbu po odečtení spoluúčasti, maximálně vtek do výše příslušného 
kmitu pojistného plnění za každou pojistnou událost v důsledku jednoho úrazu či 
série souvisejících úrazů.
Ze léčebné výlohy se pro účely tohoto pojištěni považuji obvyklé a přiměřené 
náklady na lékařskou, chirurgickou či jinou zdravotní péči či léčbu poskytovanou 
nebo předepsanou lékařem a veškeré poplatky nemocnici, sanatoriu a záchranné 
službě, a lo zejména za

a) služby lékařů;
b) použití operačního sálu ve zdravolnickém zařízení a pobyt na ném;
c) aneslelcka jvčatné jejich podá ní |, rentgenová vyšetřeni nebo léčbu e laboratorní 

tesly;
d) záchrannou službu,
e) léky a léčebné přípravky, materiály, přístroje nebo jvié véd;
f) fyzroterapeutickou léčbu.

Toto pojištěni se sjednává jako Škodové.

A10. REKVALIFIKAČNÍ VÝLOHY

Pokud bude pojištěné osobě, která je zamés/nertcero. poskytnuta pojistně plněni 
zpajlšténl pro případ úpiné trvalé invalidity, v jehož důsledku nebude taková 
pojištěná osoba schopna výkonu svého siávajídho zaměsináni pro pojislnfka, 
poskytne pojistitel pajisUtíkovi dáte pojistné plněni ve formě náhrady přiměřených 
nákladu na rekvalifikaci pojištěné osoby pro výkon vhodného náhradního povolání, 
maximálně však do výše 50 QOO Kč za každou pojistnou událost v důsledku jednoho 
úrazu d séria souvisejících úrazů.
Toto pojištění se sjednává jako škodové.

All. VÝLOHY NA POHŘEB

Pokud bude obmylfaněrmi poskytnuto pojistné plnéní z pojištěni pru případ smrtí 
následkem úrazu, poskytne pojistitel obmyšlenému dále pojistné plněni ve formě 
náhrady přiměřených nákladů prokazatelně vynaložených obmýšleným na pohřeb 
pojištěné osoby, maximálně vtek do výte 50000Kč za každou pojisinou událost 
v důsledku jednoho úrazu fi série souvisejících úrazu.
Tolo pojištěni se sjednává jako škodové.

A12. VYLOHY NA INVALIDNÍ VOZÍK

Pokud bude poskytnuto pojislné plněn! z pojišléní pru případ úplně trvalé Invalidity 
nebo trvalého tělesného poškozeni apcjiiténů osoba bude v důsledku lakového 
trvalého tělesného poškozeni odkázána na invalidní vozík, poskytne pojistitel 
pojištěné osobě dále pojistné plnění ve torné náhrady nákladů na jeho pořízeni, 
maximéfné však do výte 50 000 Kč za každou pojistnou udátosl v důsledku jednoho 
úrazu čl série souvisejících úrazů.
Toto pojištění so sjednává jako škodově.

A13. OPERACE PŘI H05PITALIZACI

Pokud bude pojištěná osobs hospitalizována v důsledku úrazu nebo nemoc;, podle 
toho. co je uvedeno v přehledu, a pod sloupí invazivnl chirurgický zákrok uvedený 
níže a provedený fétefcro. poskytne pojistíte} pojUténě osobě pojistné plněni ve

výši procenta uvedeného níže z př slušné pojistně částky po odečtení případné 
spoluúčasti.

ČÍSLO TYP CHIRURGICKÉHO ZÁKROKU PROCENTO
Z POJISTNÉ ČÁSTKY

A) Dutina břišní

1) Apendektomia 50%

2) Resekca střeva 70%

3) Resekca žaludku 7D%

4) Gasin>-enteTOtomia 60%

5) Vynětí žlučníku 70%

6) laparotomfe pra diagnostické nebo léčebné účely 
nebo vyrtell jednoho nebo vlče orgánů, kleré není 
uvedeno v této labulce

50%

7) Laparoskopio pra diagnostické nebo léčebné utely 50%

B) Absces

1) Vyříznuli jednoho nebo vice povrchových ebscasíi 
nebo vředu

50%

2) Léčba jednoho čl vece hnisavých 2ánětů kůže nebo 
podkožní tkáně nebo abscesů která vyžaduje 
hospitalizaci

10%

C| Amputace

1) Jednoho prslú ruky nebo jednoho prslú nohy 10%

2) Ruky. předtakll nebo chodidla v místě kotníku 2D %

3) Dolní končetiny horní končetiny nebo stehna 40%

4) Stehna v místé kyčle 70%

D) Prsa

1) Amputace jednoho nebo obou, zásadní s disekcí axily 70%

2) Amputace jednoho nebo obou, částečná 40%

EJ Hrudník

1) Celková plastické operace hrudníku IDO %

2) Vynéll pilce nebo její části 70%

3) Vyšetření hrudní dutiny pro diagnostická nebo 
léčebné účely

20%

4) Branchcskople - diagnostická 10%

5) Bronchoskopíe - fotervenčnl, s výjimkou blopsia 20%

6) Operace srdce zahmujccl výměnu chlopni 100%

7) Operace srdce zahrnující provedení bypassu 75%

6) Operace srdce zahrnující angioplasliku 50%

F) Licho

1) Myringotomie 5%

2) Mastcktektomie - radikální - jedna strana 50%

3) MastofcMtomie - radikální - obé strany 60%

A) Fenestrace na jedné nebo obou stranách ioa%

O) Jícen

1) Operace slhktury 40%

2) Gastraskopře 10%

H) Oko

1) GdcMIpsní silnice - vícenásobné vidění 100%

2) šedý zákal 50%

3) Zelený zákal 30%

4) Vynélí oční bulvy 30%

5) Vynětí křídlovitého výběžku na oční spojtvca 20%
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A KAifiťAX COMP;

6) Vyříznuli ječného zma nabozánělu Meibomovy žlázy 5%

1) Zlomeniny

1) Klíční kost, ramennl lopatka nebo předloktí, jedna kosí 15%

2) Kostci, nártní, z^ndrtí nebo Wezennt kosi 10%

3) Stehenní kosi 40%

4) Homl část homl končetiny nebo doínl končeliny 25%

5) Každý prst ruky, každý prst nohy nebo žebro 5%

5) Předloktí - dvě kosti, čéška nebo pánev bez pouíBí 
trakce

20%

7j Oolni končetina, dvé kostí 30 %

0> Dolní čelist 20%

9j Zépěstní, záprslnl, nosní kůstky, žebra (dvě a více) 
nebo hrudní ko3t

10%

30) Pánev s použtíim trakce 30%

11) Obrate!, každý příčný výběžek 5%

12) Obratel, jedna nabo více zlommm působením tlaku 40%

13) Zápěstí 10%

J) Urogenltálni systém

1) Vynětí ledviny 70%

2) Fixace ledviny 70%

3) Laparolomle pro účely stanovení dtagnůzy a léčby 
nádorů nebo ledvinových kamenů, kamenů v močové 
trubici nebo v močovém měchýři ínvazivmm 
chirurgickým zákrokem

60%

4) Laparolomle pro účely stanoveni diagnózy a léčby 
nádorů, nebo ledvinových kamenů, kamenů v močové 
trubici, nebo v močovém měchýři kauterizad, 
enrioskopiekými prostředky nebo lltotripslí

20%

5) Slňktura močové trubice - otevřená operace 30%

6) Operace uvnitř močové trubice - invazh/ním 
cbiurgick.ým zákrokem

15%

7) Vymyl celé proslaty olevřenou operaci - celý úkon 70%

8) VynéJJ části prostaty - endoBkopickýml prostředky 25%

9) Jiná řezná operace prostály 50%

10) Chirurgické odnétl varlete nebo odstraněni radvartete 25%

11) Vodní kýla nebe varikokéla 10%

12I Vynělf fibroidního nádoru bé2 zásahu do břišní dutiny 20%

K) Štítná žláza

1) Vynětí celé štítné žlázy nebo její Částí, včetně všech 
fázi operačního zákroku

70%

L) Kýla

1} Invazivnl chirurgický zákrok - jednostranná kýla 20%

2) Invazlvnl chirurgický zákrok - obaustrarirá kýla 25%

3) Radiální operace, včelné injekční léčby jednoslranné 
kýly

40%

4) Radikální operace, včelné injekční léčby oboustranné
m

50%

M) Klouby a dislokace

D Chirurgické otevření kloubu z důvodu nemoc/ nebo 
poruchy, pokud není na jiném misté tálo tabulky 
e $ výjimkou fixace páskou

15%

2) Airoskopie ramene, lokte, kyčle nebo kolejního 
kloubu, s výjimkou Fixace páskou

40%

3) Vyříznuli, otevřená fixace, vykloubení nebo 
actroptastika ramene, kyčle nebo páteře

75%

■4) Vyříznutí, otevřená fixace, vykloubení nebo 
artroplastíka kolene. íokte, zápéstl nebo kotníku

35%

5) Dislokace každého prslu ruky nebo prstu nohy 5%

5) Dislokace ramene, nebo lokte, zápéstl nebo kotníku 15%

7) Dislokace spodní čelisti 5%

8) Dislokace kyčle nebo kolene, s výjimkou čéšky 20%

9) Dislokace čéšky 5%

N) Nos

1) Operace vnitřních nosních dutin 15%

2) Operace vedlejších nosních dutin 35%

3) Vynětí jednoho nebo více polypů 5%

4) Submukóznf resekce 25%

5) Turbinektomée ID %

O) Paracenléza (fixace páskou)

1) BRSnf dutina 10%

2) Hrudník nebo močový mécfoýf, s výjimkou cévkování 5%

3) Ušní bubinek, vodní kýla, klouby nebo páteř 5%

P) Konečník o refcloskopte

1) Radikální resekce z důvodu zhoubného nádoru, 
všechna stádia včetně kalratomíe

100%

2) Vyříznutí pouze vnějších hemeroidů - celá procedura 10%

3) Vnilfrií nebo vnilřní a vnější hernoroidy včetně 
vyhřeznuti konečníku, celtám za vyříznuli nebo úplná 
injekční léčba

20%

4) Anální píétél 1S%

S) Vřed na konečníku 5%

6) Rektoskopie s nebo bez blcpsíe 10%

7) Kolonos kopie s nebo bez biopsie 15%

8) Jiné řezné operace na konečníku 20%

Q> Lebka

1) Kraniolomie pro akutní vynětí hemaiomu 100%

2} Krsnlolomía zahrnující cévní chlrurgi 75%

3) Kraniolomw provynéll zhoubných nádorů 75%

Rl Hrten

i) Tonsilektomie nebo toraitekíomle a adenaktectcmís 
u dospělých a dětt ve věku 15 lei a starších

15%

2) Tonslektomie nebo tonsilektomie a adenoidectomíe 
událi mladších 15 let věku

10%

3) Použití laryngoskopu pro diagnostické ůčety 5%

S) Zhoubné nádory (chliurijlcké vynětí)

1) Zhoubné nádory s výjimkou nádorů mukózní 
membrány, kůže a podkožní tkáně

50%

2) Zhoubné nádory mukčznl membrány, kůže 
a podkožní tkáně

25%

3) PítonidólnJ sinus nebo cysta, řezná operace 25%

4) Nezhoubné nádory varieta nebo prsu 20%

5) iizllna 5%

6) Nezhoubné nádory, jeden nebo více. pokud nejsou 
uvedeny na jiném místě lélo tabulky

10%

7) Křečové žíly: celá procedura u všech žil řeznou 
operací nebo njekčni léčbou - jedna dotní končetina

20%

9) Křečově lity. celá procedura uvšetfi žil řeznou 
operací nebo .njekčni léčbou - obé dotní končeliny

30 %
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Pfi stanoveni procenta pro výpočet pojistného plnéní za chirurgické zákrok/ 
neuvedené v této tabulce, bude zohledněna zejména povaha a závaznost 
chirurgického zákroku v porovnáni s procenty za chirurgická zákroky v této tabulce 
uvedené.
Provedení dvou nebo více chirurgických zákroků prostřednictvím stejného řezu 
v břišní duUné se považuje pro účel/ stanovení pojistného plnění za jednu operaci
V případě otevřené nebo vlcečefné zlomeniny se pojistné plnéní stanovené podle 
lohatD článku zdvojnásobí, maximálně však bude poskytnulo do výše příslušné 
pojistné částky. V případů zlomermy vyžadující otevřenou operaci, včetně použiti 
kostních šlěpů nebo spojeni kostí, se pojistné plnění stanovená podte tobolo Článku 
dáte zvýši o 50 %, maximálně však bude poskytnuta do výše příslušné pojistné 
částky.
V případů dislokace vyžadujíc! otevřenou operad se pojistné plnění stanovené 
podte tohoto článku zdvojnásobí, maximálně však bude poskytnuto do Yýfie 
příslušné pojistné částky.
V případů, že během jedná operace bude proveden více než jeden chirurgický 
zákrok, bude pojistné plnění poskytnuto pouze za takový z léchto 2ákrokú za kletý 
náleží nejvyšší popstré plněni podte tobolo článku.
Tato pojištění se sjednává jáka obnosové
Toto pojišléní se však nevztahuje na jakékoliv chirurgické zákroky byť íjen 
částečně související s těhotenstvím, porodem, polratem, umělým přeražením 
těhotenství nebo jakoukoli poruchou ženského reprodukčního cyklu.

A14. SPOLEČNÁ ustanovení K ÚRAZOVÉMU POJIŠTĚNI

V případě, že pojištěná osobo v dobé trvání příslušného pojištěni zemře nebo ulrpl 
tělesné poškozeni v přímém důsledku působeni nepříznivých povětrnostních

Colonnade*'
a fa ft fax company

podmínek, poskytne pojistíte! pojistná plněni bez ohtedu na to. zda k lakové smrti či 
tělesnému poškozeni pojištěné osoby došlo násedkem urazí/.
Pokud není sjednána pouštění pro případ smrti, poskytne pojistitel pojistné plněni 
z pojištění pro případ tělesného poškozeni, pouze pokud pojištěná osoba do 13 
týdnů ode dne úrazu nezemře; pojistné ptnénl bude v tomto poBkytmtfo nejdříve po 
uplynutí této Ihúly
Je-5 sjednána pojištění pro případ smrti a pojištěná osoba do 13 lýdnů ode dne 
úrazu zemře, poskytne pojistitel pojistné plněni pouze z pojršténí pro případ smrti, 
a to I v případě, že by pojistné plnéní z jiného pojlělěnl bylo vyšší; bylol! v tomto 
případě pojištěné osobě poskytnuto pojistné plnéní z pojištěni pro případ fútesnáho 
poškození a pojištěná osoba po poskytnuti takového pojistného plnéní následkem 
stejného úrazu zemře, buds pojislné plněni z pojištěni pro případ smrti poskytnuto 
pouze v rozsahu sníženém o lakové již poskytnuté pojistné plnění 
Pokud bylo pojištěné osobě poskytnuto pojistné plnéní z pojištěni pro případ ztráty 
končetiny, ztráty smyslu, a pojištěná osoba následně v důsledku stejného úrazu 
utrpí trvalé tčfesnó poškozeni, bude pojislné plnéní z tohoto pojtetění poskytnula 
pouze v rozsahu sníženém o takové již poskytnuté pojislné plnění.
Pojistné plněni z jakéhokoliv pojištěni podte tohoto oddílu A za jednu a všechny 
pojistné události (úrazy či rtemoa). které vznkly ze stejné příčiny (t»2 ohledu na 
počei potištěných osob, které utrpí úraz či nemoc) bude poskytnuto maximálně do 
výše limitu pojistného phěni pro jednu pojistnou událost uvedenou v ptehtedu; to 
však neplatí pro pojištěni rekvalifikačních výloh, pohřebních výloh, výloh na Invalidní 
vozík a pojišléní léčebných výloh, kdy bude pojislné plnění poskytnulo vedle 
takového pojistného plnění až do výše příslušného //m/fupoýřsřného plnění
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ODDÍL B - CESTOVNÍ POJIŠTĚNÍ

Pojišléní podle loholo oddílu B se vztahuji ne níže uvedené pojistné události, 
ke kterým dojde v průběhu cesty, pokud byla zahájena v dobé trváni pojištěni, 
a současné v době účinností pojišléní ve vztahu ke konkrétní pojištěná osobě

B1. LÉČEBNÉ VÝLOHY A DOPRAVA

Pokud pofišióná osoba utrpí v průběhu cesty uraz nebo nemoc poskytne 
pojistitel pojištěné osobě pojistné plnéní ve fomné náhrady níže 
specifikovaných léčebných výloh a nákladu na pfQvoz, kleré byly vynaloženy 
v přímém důsledku takového úrazu nebo nemoci do 2 lei ode dne kdy došlo 
k úrazu nebo kdy byla poprvé stanovena diagnóza nemocí, a to až do výše 
příslušného limitu pojistného plněni za každou pojistnou udátosl v důsledku 83 
jednoho úrazu či nemoci nebo série souvisejících úrazů či nemocí po odečteni 
případné spoluúčasti
Léčebnými výlohami jsou obvyklé a přiměřené náklady vynaložené mimo 
území České republiky nebo země trvalého pobytu pojištěné osoby na 
lékařskou, chirurgickou r»ebo jinou zdravotní péči či léčbu poskytovanou či 
předepsanou lékařem a veškeré poplatky uhrazené nemocnici, 9analorlu 
a záchranné službě Léčebné výlohy zahrnuji i náklady na neodkladné zubní 
ošetřeni, je«ll nezbylné v důsledku úrazu nebo neočekávané a náhlé bolBstl 
pojistné plnéní v souvislosti s tímto zubním ošetřením bude poskylnuto 
max málně do vyfie příslušného limitu pojistného ptněnl za každou pojistnou 
událost v důsledku jednoho úrazu čl nemod nebo série souvisej cích úrazů či 
nemoci
Náklady na převoz jsou nezbytné a přiměřené náklady na (i) dopravu pojršlěné 
osoby a maximálně dalších dvou osob, kleré musí cestovat s pojištěnou 
osobou nebo jl doprovázet, v ekonomické 1/1 dě, pokud k takové dopravě musí 
dojit v přímém důsledku úrazu nebo nemoci a (II) na Jejich související 
ubytování, tyto nák ady mohou být s předchozím písemným souhlasem 
pojistitele nahrazeny i rodinnému příslušníku nebo kolegovi pojištěné osoby.
Toto pojištěni se sjednává jako škodové
V případě, že následky úrazu nebo nemoc/ vyžaduji hospitalizaci nebo převoz 
záchrannou službou, bude pojistné plnéní z tohoto pojištění poskytnuto pouze 
za podmínky, ie pojistnik nebo pojištěná osobo nepraďeně kontaktuji 
asistenční službu a dále postupuji v souladu s jejími případnými pokyny
Toto pojišléní se nevzlahuje na jakékoliv škodné udáíosli. ke kterým dojde 
následkem úrazu nebo nemocí, pokud:

a) pojištěné osoba cesluje v rozporu s doporučením lékaře
b) účelem cesty je podstoupeni lékařského ošetření nebo získáni lékařského 

doporučeni
c) tétesrró poškozeni nebo nemoc souvisí s těhoienslvJm v dabě Jednoho měsíce 

před očekávaným datem porodu
d) byly diagnostikovány před odjezdem pojištěné osoby na ceste. pokud stav 

pojištěné osoby nasvědčoval tomu, že v průběhu česly bude třeba vyhedat 
lékaře s výjimkou stabilizovanáho chronického onemocnění

e| se jedná o pobyt v zolavovnách, sanatoriích, lázních, rekonvalescencích 
cetrech. rehabilitačních ústavech a podobných zařízeních, popřípadě o 
Fyzikální terapií chirapraktlcké výkony, ozařování nebo psychoterapeul ckou 
péči

82 NÁKLADY NA PŘEVOZ POJIŠTĚNÉ OSOBY

Pokud pojištěná osoba utrpí v průběhu cesty úraz nebo nemoc poskytne 
pojistitel pojištěné osobě pojistné plnění ve formě náhrady níže 
specifikovaných nákladů na převaz pojištěné osoby, které byly vynaloženy 
v přímém důsledku lakového úrazu nebo nemoci. a lo až do výše příslušného 
limitu pojistného ptněnl za každou pojistnou událost v důsládku jednoho úrazu 
či nemoci nebo série eouvisHjldch úrazů či nemoct po odečtení případné 
spoluúčasti.
Náklady na převoz pojištěné osoby Jsou nezbytné a přiměřené náklady na 
dopravu Jakýmikoll vhodnými dopravními prostředky do nemocnice ČI jiného 
zdravotnického zafizenl nebo bydliště pojištěné osoby v České republice čl 
vzorní trvalého pobytu pofrůtěnó osoby* na základě doporučeni lékaře 
určeného pojistitelem ve spolupráci s mísiním ošetřujícím lékařem 
Pojistně ptněnl z tohoto pojištění buda v přípatíé porodu pojištěnou osobou 
poskytnuto maximálně da výše 50 000 Kč.
V případě smrti pojištóné osoby bude pojistná plněni poskylnuto ve formě 
náhrady nákladů na přavDz jejího těla nebo pope a a osobnilo majetku zpět 
úd České republiky nebo do země trvalého pobytu pojištěné osoby a nákladů 
na pohřeb pqfišřánd osoby mimo území ČBBké repub&ky nebo území země 
trvalého pobytu pojištěná osoby až do maximální výše
200 000 Kč.
Toto pojišléní se sjednává jako Škodové.
V případě, íb následky úrazu nebo nemoc vyžaduji hospitalizaci nebo převaz 
záchrannou službou, buda pojislné plnění z tohoto pojištěni poskytnuto pouze 
za podmínky, ie pojistnik nebo pojištěná osobo neprodleně kontaktují 
asistenční službu a dále postupují v souladu b Jejími případnými pokyny

COLONNA
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Pokud lékař určený po/rsi/tetom va spolupráci s místním tóetfujidm lékařem 
povolí převoz pojištěné osoby do jejího bydišté v České republice nebo v zorni 
trvetěho pobytu avšak pojištěné osoba tento převoz odmítna, není pojřsl/tel 
povinen nahradil jakékoliv léčebné výlohy či jiné náklady, které vznikly po dni, 
kdy mél být tento převoz uskutečněn.
Toto pojištění so nevztahuje na jakékoliv škodné události, ke kterým dojdo 
následkem úrazu nebo nemocí v případě, ie.

a) poji&táná osoba cestuje v rozporu s doporučením lékaře
b) účelem cesty je podstoupeni lékařského ošetření nebo získéni lékařského 

doporučení;
c) souvisí s těhotenstvím či porodem v dobé jednoho měsíce pfed očekávaným 

datem porodu

asistenční služby

Pojištěná osoba musí vpfpadě potřeby lékařské pomocí během cesty 
napředené kontaktovat 24 hodinovou tísňovou linku asistenční služby. 
Pojištěná osoba může využíval i další níže uvedené asistenční služby 
Pojistitel nahradí přiměřené náklady na telefonní hovory s louto tísňovou 
Rnkou. pokud následně poskytne vsouvisíosli s příslušnou konzultovanou 
události pojistné plnéní z jakéhokoliv pojištěni, a to až do výše 2 000 Kč za 
každou pojfetnou událost v důsledku jednoho úrazu či nemoc! nebo série 
souvisejících úrazů či nemocí 
Asistenční službě je třeba sděl t následující údaje

a) jméno pof/štárté osoby a číslo pojistné smlouvy.
b) a maltovou adresu nebo telefonní číslo, kde může být pojištěná osoba 

zastižena;
c) adresu pojištěné osoby v zahraničí,
d) povahu tělesného poškozeni nebo nomod
e) identifikaci pq/Tsteftra

Konzultace a zajištěni řétere
Pojištěná osoba může asistenční službu dále používat za účelem

a) telefonické lékařské konzultace ohledné Bvóha zdravotního stavu,
b) ínformacB d praktických lékařích a nemocnících aj nych zdravotnických 

zař zeních po celém světě,
c) sjednání vyšelřenl pojištěné osoby pnakllckým lékařem,
d) sjednán néslupu pojištěné osoby do nemocnice nebo Jiného zdravotnického 

zařízeni
Přímé účtování
Bude-Í to možné zajisti es/stenčn/ služba na žádost pojištěné osoby přímou 
úhradu nákladů na léčbu pojištěné osoby v nemocnici či jiném zdravotnickém 
zařízeni pcý/sí/letem, aby pojištěfíó osoba nemusela tyto služby zaplatit sama. 
Repatriace
Asistenční služba zajisti repatriací nebo převoz pojištěné osoby do nemocnice 
čí jiného zdravotnického zařízení vhodnými dopravními prostředky v závislosti 
na oko noslech případu a v případě potřeby za účast pfné vybaveného 
lékařského týmu Při návratu bude poJ*štér\ó osobo v případě potřeby vhodným 
způsobem převezena do nemocnice Ci j néha zdravoto ckého zařízeni nebo do 
mlela svého bydliště v České republice čl zemi trvalého pobytu.
Zajištění léků pro naléhavé případy
Asistenční službě pomůže 6 vyhledáním b zasláním nezbytných lěkú nebo 
vedlejších léčivých přípravků, pokud nejsou v místě cesty pojištěná osoby 
k dispozici.
Další astetenčnl služby
Asistenční služba poskyluje vedle výše uvedených lékařských a souvisejících 
služeb i pomoc v následující cti oblastech:

a) Víza a očkování
Astétenční služba poskytne Informace týkající se vízových požadavků 
a požadavků na očkováni v zahraničí.

b) Poradenství pří ztrátě zavazadla, cestovního pasu a cestovních dokladů
V případě ztráty nebo odcizeni zavazadla, cestovního pasu, dokladů nebo 
jlřdenek (letenek} pojištěné osoby v průběhu cesty poskytne as/sfwčni služba 
pojištěné osobě informace oh edně možných řašení léchto situací,

c) Informace rodině pojištěné osoby
V případě nouze nebo riospřfa//zace uvědomí asistenční služba nejbllžfi! 
rodinu pojištěné osoby Asistenční služba bude dále pomáhat při 
zprostředkován nBzbytné komunikace mezi pojištěnou osobou a její nejbližší 
rod nou

d) Zajištění hotelového ubytování
Asistenční služba poskylna pojištěné es obě informace týkající se hotetů, jejích 
služeb a cen: tato služba bude poskytnuta i za účelem zajišléní ubytováni 
náhradního zamésteance nebo člena radtny pojištěné osoby, který přicestoval 
za účelem poskytnuti pomoci pojištěné osobá Asistenční službě vlěchlo 
případech zajistí i rezervaci hoteového pokoje.

e) Zajištěni návštěvy
Assíenč/tí službo zajisti zpáteční letenku pra jednoho příbuzného nebo přítele 
pojištěné osoby za účelem návštěvy pojištěné osoby, které by a během cesty 
hospitalizována mimo Českou republiku nebo zemi trvalého pobytu po více 
než pět dní
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O Zajištěni návratu n«zleiiSých dětí
Asistenční sluiba zajistí návrat nezletilých děl/cto České republiky nebo zemá 
trvatétio pobytu, pokud jsou v důstedku pojistné události z jakéhokoliv pojištěni 
ponechány bez dozoru.

04. PRÁVNÍ VÝLOHY

Pokud Ifeti osoba v průběhu cesfy způsobí úraz nebo nemoc pojištěné osoby. 
poskytne pojistitel pojištěné osobě pojistné plnéní ve formě náhrady níže 
specifikovaných právních výtah, které pojištěné osoba vynaložila při uplatnění 
práva na náhradu s tin souvtsejld újmy proti této osobě, a to až do výše 
příslušného limitu pojistného plněni pro jakékoliv právní výlohy v souvislosti 
s jedním úrazem či namoci, pokud byly předem písemné odsouhlaseny 
pojistitelem. Pojistitel rozhodne o udělaní souhlasu s vynaložením právních 
výloh na základě stanoviska advokáta pojištěné osoby (právních poradců 
pojistitele.
Právní výtahy jsou nezbytné a přiměřené náklady na právní služby a právní 
zastoupení pojištěné osoby advokátem odsouhlaseným pojistitefenK

a) v soudním čl jiném obdoboém řízeni (v prvním a případně i druhém slupni), 
včetně nákladů nB případné znalecké posudky;

b) v souvislostí se smírným řešením sporu.
Právní výlohy dále zahrnují (náklady právního zastoupení prolisirany ve 
sporu, které je pojištěná osoba povinna nahradit na základě rozhodnuli soudu 
d jiného obdobného orgánu; právní výlohy však nezahrnuji soudní poplatek, 
který je pojištěná osoba povinna uhradit v případě svého neúspěchu 
v takovém řízeni,
Toto pojišléní se sjednává jako škodové.
Za jednu pojistnou událost bude pro účely tohoto pojištění považován spor 
o náhradu újmy' vyplývající z jedné příčiny (úraz nebo nemoc) bez ohledu na 
formu Či stupeň řízeni nebo případné mimosoudní řešeni sporu.
V případě úspěchu pojištěné osoby v jakémkoliv sporu, v souvislosll se klerým 
poskytl pojistitel pojislné plněni z tohoto pojišléní, jsou pojištěné osoba 
a případné oprávněné osoba (včelnó oůmyáteoého) povinni vrátit celé takově 
pojistné plnéní.
Toto pojištěni se nevztahuje na jakékoliv právní výlohy vynaložené 
v souvislosti s jakýmkoliv:

a) soudním či jiným řízením vedeným proti pojištěné osobě:
b) řízením pro jakýkoliv treslný čin spáchaný pojištěnou osobou-, pro vyloučení 

pochybností se uvádí, že tolo pojišténi se nevztahuje ani na jakýkoliv peněžitý 
treat r»ebo jinou sankci uloženou v trestním řízení;

o) uplatněním práva proti cestovní kanceláři, pojistiteli, pojistnikovl nebo jakékoliv 
osobě, která pojištěné osobě poskytiB jakékoliv služby v souvislosti 
s pojištěním podle těchto pojených podmínek;

d) sporem zaháleným po dvou letech ode dne událostí, na jejímž základě je 
právo na náhradu újmy uplatňováno.

B5. POJIŠTĚNÍ PRÁVNÍ POMOCI A KAUCE V PŘI PAD É DOPRAVNÍ NEHODY

Pcy/stoOf/ události se pro účely článku B5. rozumí dopravní nehoda, které je 
pojištěný ůčaslnlkam, po které je zadržen příslušnými úřady nebo 
prokazatelně hrozí nebezpečí, že může být zadržen.

a) V případě pojistné události asfele/ičrrt služba zprostředkuje neodkladnou 
právní pomoc, uhradí Její náklady, jakož ízapslí finanční hotovost na složeni 
případně kauce.

b) částku odpovídajíc! složené kauci je pojištěný povinen vrátit pojistiteli, jakmile 
bude příslušným úřadem uvolněna, nejpazdéjl však do 30 dnu od svého 
návraiu do České republiky nebo zorně trvalého pobytu.

B6 POJIŠTĚNI ODPOVĚDNOSTI

Pojistitel nahradí ujmu, kterou pojištěná osoba způsobila v průběhu cesty na 
majetku čl zdrav! třetí osoby a kterou je pojištěná osoba povinna nahradit 
podle příslušných právních předpisů, a to až do výše příslušného limitu 
pojistného ptněnl za jednu a všechny pojislné události podle tohoto oddílu, ke 
kterým dojde v průběhu trvání kHždého pojistného období.
Teto pojištění se sjednává jako škodové
Toto pojištění se nevztahuje na povinnost nahradit ujmu

a) na zdraví zaměstnance pojistnfka nebo pojištěné osoby, pokud tálo újma 
vznikla v souvislostí s prací vykonávanou pra pojistnfka nebo jím pojištěnou 
společná sl uvedenou v pojislné smlouvě či přehledu,

b) na jakémkoliv motorovém či nemotarovém dopravním prostředku, přívěsu, 
návěsu plavidle nebo letadle či újmu přímo nebo nepřímo 9auvisejld 
s jejich provozem;

c) způsobenou úmyslně;
d) pf i roo nebo no přímo 90uvisejld s:

(i) vlBStnlctvím.držbouneboužívánlmpozemkú;
(II) provozováním jakéko’1 obchodní nebo podnikatelské činností nebo 

povoláni;
(Hi) jakoukoli závodní činností;

Colonnade*
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e) na majetku, jehož vlastníkem nebo oprávněným držitelem ti uživatelem je 
pojistnik. pojištěné osoba, jejch zaměstnanéc, nebo jakákoliv osoba blízká 
pojištěné osoby,

f) vyplývající ze smlouvy v rozsahu přesahujícím zákonnou povinnost k náhradě 
újmy;

g) na kterou se vztahuje jíně pojištěni uzavřené pojistnlkam nebo pojištěnou 
osobou čl na kterou se vztahuje zákonná povinnost pojištěného sjednat 
pojištěni;

h) pokud hýla pojištěná osoba v době vzn ku škodné událostí duševně nemocná 
nebo pokud tuto udá losi způsob la pojištěná osoba pod vlivem léků (pných než 
léků předepsaných a užívaných podle pokynů lékaře), alkoholu, návykových 
lálek nebo rozpouštědel;

i) způsobenou v důsledku syndromu získaného selháni Imunity (AIDS) nebo 
jakéhokoliv stavu, kierý s tímto syndromem souvisí, nebo jiné pohlavně 
přenosné nemoci pojištěné osoby.

j) v souvislosti s jak ýmikol i v pokutami, penále či Jinými sankcemi nebD 
exemplárními či jinak zvýšenými náhradám újem

Pojistitel dále poskytne pojistné plněni ve formě náhrady nákladů právního 
zastoupeni v souvislosti s obranou pojištěné osoby proti nároku, na který se 
vzlahuje loto pojišlěni, pokud pojistitel jejich vynaloženi písemně schválil 
Bez písemného souhlasu pojistitele nesmí pojištěná osoba uznat povinnost 
k náhradě újmy, smírně vyřešit jakýkoliv nárok nebo nahradit Jakoukoliv újmu. 
Pojištěná osoba je povmna v řízeni o náhradě újmy postupovat v souladu 
s pokyny pojistitele: pojistitel může podle svého uvážení převzít řízení sporu 
prostřednictvím jim zvoleného právního zástupce o pojištěné osoba je povinna 
poskytnout pojistiteli za tímto účelem veškerou potřebnou součinnost.
Pojištěné os oba je dále povinna poskytnout pojistiteli veškerou potřebnou 
součinnost za účelem uplatněni práva na náhradu újmy. které hb ni přešlo 
poskytnutím pojistného ptněnl, po jakékoliv třetí osobě a předat pojrsf/feú za 
tímto účelem všechny Informace, dokumenty b poskytnout mu další potřebnou 
součinnost.

B7. ZAVAZADLA A CESTOVNÍ DOKLADY

Pokud v průběhu cesty dojde Kb ztrátě, odcizení r>ebo poškozeni zavazadel 
pojištěné osoby, poskytne pojistitel pojištěné osobě pojislné plnění ve formě 
náhrady nákladů no pořízení náhradních zavazadel a jejích obsahu nebo na 
jejich opravu až do výše příslušného limito pojistného plnění za jednu 
a všechny pojistné události, ke kterým dojde v průběhu jedné cesty pro každou 
pojištěnou osobu.
Pokud se zavazadla pojištěné osoby dočasně ztratí po dobu přesahující člyří 
hodiny v průběhu přepravy tarn nebo zpěl v rámci cesty, poskytne pojistitel 
pojélnó plněni ve výši nákladů na poPteenl přiměřené a nezbytné náhrady věcí 
až do výše 20 oaa Kč za jednu a všechny pojistné udáíosli, ke kterým dojde 
v průběhu jedné česly, pokud není v pojislné smlouvě čl přehledu uvedeno 
jinak pro každou pojištěnou osobu. Pokud tato dočasně ztracená zavazadla 
nebudou nalezena a v důsledku toho vzn kna nárok na pojislné plnění, odečte 
pojistitel z celkového pojistného plnéní podle tobolo Článku částku Již 
zaplacenou za dočasnou ztrátu zavazadel.
Pokud pojištěná osobě ztratí ceslovní pas, daktad totožnosti (např. občanský 
průkaz), řidičský průkaz, technický průkaz vozidla, vízum, jízdenky (Islenky) 
nebo jiné nezbytné cestovní doklady nebo dojde k jejích poškozeni, poskytne 
pojistitel pojištěné osobě pojistné ptoénl ve formě náhrady nezbylnych 
a přiměřených nákladů na zajištění náhradních dokladů a souvisejících 
cestovních a ubytovacích nákladů, a to až do výše 20 000 Kč za jednu 
0 všechny pojistně události, ke kterým dojde v průběhu jedné česly pro každou 
pojištěnou osobu, pokud noní v pojistně smlouvě či přehledu uvedeno jinak 
Toto pojištěni se sjednává jako škodové.
Toto pojištění se však nevztahuje na ztráty, odcizeni nebo poškozeni;

a) způsobené odlomením, poškrábáním nebo rozbitím skíB, porcelánu nebo 
jmých křehkých předmětů, pokud k nim nedošlo ohněm* krádeží nebo 
v důsledku nehody dopravního proslředku, v němž byly přepravovány;

b) sportovního vybaveni, ke klerému došlo během jeho používání;
c) způsobené:

(i) moly, drobným hmyzem, opotřebením, atmosférickými nebo klimatickými 
podmínkami nebo peslupným zkaženfm.

(ii) mechanickým nebo elektrickým selháním nebo poruchou
(lii) jakýmkoli procesem čištěni, barveni. renovace, oprav nebo úprav.
(«v) ztrátou peněz nebo jakýchkoliv cenných papírů.
(v) zpožděním, zadržením nebo zabavením na základě rozhodnuti 

jakéhokoli orgánu veřejné správy,
(vij na vozidlech. je£ch příslušenství, součástech nebo náhradních dílech,
(víi) krátíaží z motorového vozidla, ledaže bylo do takového vozidla vniknuta 

zjevnými násilným prosiředky a věd byly utaženy v uzamčeném 
zavazadlovém prostoru, pokud se nejedná o krádež viditelně 
ponechaných věci.
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(viti) na zavazadlech zaslaných jako náklad na základě leteckého nákladního 
Ifetn, konosamantu nebo kurýrní službou.

Pojistitel poskytne pojistně plnění ve výši časové ceny Jednotlivých ztracených 
či odcizených věcí s ohledem na stáři a předpokládané opotřebení vécí. 
v důsledku jejíchž ztrály, odcizení nebo poškozeni je nárok na pojistné plnění 
uplatněn. V případě poškozeni véd. bude však tolo pojistné plnéní poskytnuto 
maximálně do výše obvyklé ceny opravy příslušné věci.
Pojistila! poskytne pojistné plněni pouze ve vý&i, v jaké újma přesahuje 
náhradu poskytnutou dopravcem Pojištěná osoba je povinna okamžité 
v písemné íarmft nahlásit příslušnému dopravci a/nebo policejnímu orgánu 
jakoukoliv zifálu. odcizení nebo poškození, ke kterým došlo v průběhu 
přepravy.
Pojištěná osoba musí při uplatněni nároku na pojislné plnění předložit 
následujíc! dokumenty:

a) seznam zavazadel, které byla ztracena, odcizena nebo poškozena, 
a jednotlivých věci, které obsahovaly včetně data a místa jejich koupé a kupní 
ceny:

b) kopli oznámeni ztráty, odcizení nebo poškození zavazadla podaného 
příslušnému dopravci nebo pol cajnímu orgánu;

c) kopii příslušné zprávy dopravce nebo policejní zprávy;
d) v případě zfráty dopravcem též originály jízdenek (letenek) a zavazadlových 

štítků;
e) doklad čl jiné potvrzeni o koupí ztracených, odcizených nebo poškozených 

věci; originá takového dokladu musí býl vždy předložen k věcem koupeným 
v průběhu cesty.

f) příslušný doklad o jakýchkoli souvisejících náhradách poskytnutých 
dopravcem

D8. PENÍZE

Pokud vprůbéhu cesty dojde ke zlrátě nebo odclzaní peněz čí zneužiti 
kradl lni, debatní nebo platební karty, poskytne pojistitel pojištěné osobě 
pojislné plněni ve formě náhrady lakových ztracených nebo odcizených peněz 
čl náhrady finanční újmy, kterou pojištěná osoba utrpí v důsledku takového 
zneužiti kreditní, debatní nebo platební karty, a to až do výše příslušného 
limitu pojistného ptnění nebo v případě peněz do výše 1D0QQ Kč za jednu 
a všechny pojistné události, ke kterým dojde v průběhu jedné cesty pro každou 
pojištěnou osobu, pokud není v pojislné smlouvě či přehledu uvedeno jinak. 
Pojistné plnění za ztrátu či odcizení zahraniční měny či caslovnlch Saků však 
bude poskytnuto jtž od okamžiku jejich převzati, nejdřív© však počínaje 120 
hodin před odjezdem na cesiu, do jejich vloženi na účet. zpeněženi čl použiti, 
maximálně však do 120 hodin po skončení cesíy.
Toto pojištěni se sjednává jpko škodové.
Toto pojištění se nevztahuje na:

a) ztrátu nebo odcizeni debatní, kreditní karty naba platební karty, pokud 
pojistnik nebo pojištěné osobu nesplnili podmínky pro používání karty.

b) újmy způsobené zabavením nebo zadržením celními nebo jinými státními 
orgány, omylem, opominutím nebo poklesem hodnoty.
Pojištěná osoba musí za účelem nároku na pojistné plněni:

a) okamžitě písemné nahlásit ztrátu nebo odclzaní peněz čl zneužiti kreditní, 
debatní nebo platební karty příslušnému policejnímu orgánu, o to v mislé, kde 
došlo k lakové ztrátě, odcizeni či zneužili;

b) předložit pojistiteli kopii příslušné polcejnl zprávy nebo protokolu.

B9 ZRUŠENÍ, ZKRÁCENI A ZPOŽDÉNÍ CESTY

Toto pojištěni se sjednává jeko škodové.
B91 Zrušení a zkrácení

Pokud česle muBela být zrušena, zkrácena nebo změněna z jakéhokoliv 
důvodu mimo kontrolu poystnlka nebo pojištěné osoby, poskytne pojistitel 
pojištěné osobé níže uvedené pojistné plněni až do výše příslušného limitu 
pojistného ptněnl za jednu a všechny pojistné událostí, ke kterým dojde 
v průběhu jedné cest/pro každou pojištěnou osobu.
Pokud cesto musela být zrušena před odjezdem, poskytne pojistitel pojistné 
plnéní ve formó náhrady zaplacených záloh na dopravu a ubytováni, pokud je 
nelzB zfskat zpěl jiným způsobem. Pokud cesto musela být po odjezdu 
zkrácena, poskytne pojistitel pojistné plnění ve formě náhrady nákladů, kleré 
byly nebo budou muset být vynaloženy v souvislostí s cestou, a které nebe 
získat zpéf jiným způsobem.
V případě, že pa odjezdu na cesto bude třeba změnit předem dohodnuté 
rezervace související s cestou, poskytne pojistitel pojistné plnění i ve forrré 
náhrady dalších nákladů na cestování a ubytování, pokud tytD náklady nefee 
získat zpět jiným způsobem a jejich vynaložení je nezbytné k tomu, aby mohla 
pojištěná os oba pokračovat v cestě nebo se vrátit do české republiky nebo 
země trvalého pobytu.

B9.2 Návrat a vyslání náhradního zaměstnance
Pokud bude cesto po odjezdu zkrácena v důsledku jakékoli příčiny mimo 
kontrolu pojlstnlka nebo pojištěné osoby, poskytne pojistitel pojistnikovi
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pojistné plněni ve formě náhrady nezbytných a přiměřených nákladů na 
dopravu a ubytování za účelem zajištěni:
návratu pojištěné osoby do České republiky nebo země kvstého pobytu, 
vyslání náhradního zaměstnance čl jiné osoby, které dokonči povinnosli 
pojištěné osoby v rámci cesty,
a to až do výše příslušného limitu pojistného ptněnl za jednu a všechny 
pojistné události, ke kterým dojde vprůbéhu jedné cesty pro každou 
pojištěnou osobu po odečteni veškerých částek, které lze získat zpět jiným 
způsobem.
Zpožděni
Pokud dajde v důstedku stávky nebo jiná protestni akce zaměstnanců, 
dopravní nehody, nepříznivých povělrnostnich podmínek nebo mechanické 
poruchy kviče než čtyřhodinovému zpožděni odjezdu lodi, vlaku nebo odletu 
letadla, v němž má pojištěná osoba rezarved pra dopravu z České republiky 
nebo zorná tn/atého pobytu na začátku cesty nebo do České republiky nebo 
země trvalého pobytu na konci casíy, poskytne pojistitel pojištěná osobě 
pojistné plněni ve formě náhrady souvisejících nazbylných a přiměřených 
nákladů, např. na nákup potravin, občerstveni nebo na ubytování aí do výše 
1 500 Kč za každou hodinu takového zpoždění, maximálně však do výše 
10 000 Kč za jednu a všechny pojistné událostí, ke kterým dojde v průběhu 
jedné cesty pro každou pojištěnou osobu, pokud není v pojistné smlouvě či 
v přehledu uvedena jinak

Tato pojištěni se nevztahuji na zrušeni, zkráceni nebo zpožděni casřy 
v důsledku:
rozhodnuli pojištěné osoby neodcestovat nebo nepokračovat v cestě: 
ukončení pracovního poměru pojištěné osoby za strany pojistnlka nebo jeti a 
ukončení po odjezdu na cesiu;
finančních nebo obchodních důvodů na slraně pojistntka nebo pojištěné 
osoby,
porušeni povinnosti jakéhokoli provozovatele dopravního prostředku nebo 
ubytovacího zařízení (či jeho zástupce), vykonávajícího činnost pro pojistntka 
nebo pojištěnou osobu:
právních a jiných obecné závazných předpisů a opalřenf Jakéhokoliv $látu 
nebo orgánu veřejné moci;
mechanických poruch nebo jiného selháni dopravních prostředků (ledaže 
k nim došlo přerušením silniční nebo železniční dopravy v důsledku laviny, 
sněhu nebo záplav), pokud byl odjezd [Ddí, vlaku nebo odlet letadte, v němž 
měla pojištěná osoba cestoval podle provoděné rezervace, opožděn o více 
než 24 hodin
Tato pojištěni se dáte nevztahuji na zrušeni zkráceni nebo zpoždění cesty, 
pokud.
stávka nebo jiná protestní akce zaměstnanců byla zahájena (nebD bylo 
pravděpodobné, že bude zahájena) již přede dnem provedeni rezervace cesfy. 
pojištěné osoba cestová a nebo zamýšlela cestovat v rozpora s doporučením 
lékaře nebo pro účely podstoupení léčby;
zrušeni česly navazoveto na zpoždění lod.. letadla nebo vlaku v přlpadé, že:
(i) pojištěné osobě neprovedla odbaveni v souladu s pokyny, která 

obdržela, íbúbžq nebylo odbavení provedeno v důsledku stávky nebo 
j né protestní akc© zaměstnanců; nebo

(li) zpožděni nestalo v důsledku dočasného nebo trvalého staženi jakékol 
lodi letadla nebo vteku z provozu na příkaz nebo doporučení námořního, 
železničního nebo leteckého úřadu

Pokud zaměstnanec ukonči pracovní poměr k pojlstnikovi méně než 
31 dnů před rezervovanou cestou, poskytne pojistitel pojtstnlkovi pojistné 
plněni ve formě náhrady zaplacených záloh za dopravu a ubytování, které 
musely být vynaloženy v důsledku zrušeni česly pokud je nelze získal způl 
jiným způsobem

ÚNOS DOPRAVNÍHO prostředku, únos osoby, braní rukojmí

Pojistitel poskytne pojištěné osobě pojistné plnéní ve výší 6 DOG Kč za každý
cBlý den, kdy byle pojišféná osobě násilné nebo nezákonné zadržována
v důstedku únosu dopravního prostředku, únosu osoby nebo bráni mkojmí,
a to až do výše pojistně částky
Tato pojišléní se sjednává jako obnosové
Toto pojištění so nevztahu.e na události, ke kterým dojde
v důsledku Ireslnáho činu pojistnlke nebo pojištěné osoby, nebo jiné osoby.
kleré pojistnik nebo pojištěná osobě svěřili do úschovy výkupné,
v případě, že bylo pojislnikovl v m nutosti 2rušeno nebo zamítnuto pojišlění pra
případ únosu popřípadě že mu bylo odm tnuta poskytnuli pojistného plněni
z takového poj šténí;
v důsledku únosu dopravního prostředku únosu osoby naho braní rukojmí na 
území České republiky nebo země trvatélto pobytu pojištěné osoby, 
na území Afghánistánu. Alžírská, Myanmaru Čadu, Čečenska, Kolumbie, 
Konga, Iráku, Íránu, Izraele {Západní břeh a Gaza). Pobřeží stanoviny. 
Nigérte. Severní Korey. Sýrie Filipín. Jemenu, Libye. Saudské Arábie. 
Somá.ska nebo Súdánu.
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ODDÍL C - POJIŠTĚNI ZÁVAŽNÝCH ONEMOCNĚNÍ

Budů-li v dobé trváni pojišléní podle tohoto oddílu u pojištěné osoby 
diagnostikováno jakékoliv z níže specifikovaných závažných onBmoenéní 
(a nebuite-tí $6 Jednat o nemoc nebo Jakoukoliv jají formu níže vyloučenou) 
poskytne pojistitel pojištěné osobě pojistně ptnénl ve výši příslušíte pojistné 
částky, pojistné plněni zpoflšténl podte tohoto oddílu bude poskytnulo při 
současném splnění následujících podmínek'

b) příznaky příslušného závažného onemocněni se poprvé objeví během doby 
trvání pojištěni;

b) diagnóza příslušného závažného onemocněni v níže uvedeném smyslu 
a rozsahu bude stanovena alespoň dvófrta odbornými lěkofi s příslušnou 
specializaci a doložena Jejich zprávami, nenl-li níže stanoveno jinak, a vyžádá-li 
si to pojistitel, potvrzena iókatetn určeným pojistitelem,

c) diagnóza příslušného závažného onemocněni podte předchozho odslavce 
bude slanovenB až po uplynulí Čekací doby uvedené vpřahiadu počínající 
dnem počátku pojištění (a v případě zvýšení příslušné pojwsirté částky dnem 
účinnosll takového zvýšeni; do uplynulí léto čekací doby bude pojistné plnéní 
poskytnuto ve výši původní ptystoé částky] a pojištěná osoba nezemfe v době 
přežilí uvedené vptehiatíu počínající dnem atBnovenl diagnózy podle 
předchozího odslavce.
Pojistné plnéní z pojištění podle tohoto oddílu bude poskytnuto pouze za Jedno 
závažné onemocněni každé pojištěné osoby za celou pojistitou dobu 
poskytnutím takového pojistného ptnónl pojištěni podle tohoto oddílu ve vzlahu 
k příslušné pojištěné osobě zaniká a pojistnik není povinen ode dne poskytnuli 
lakového pojistného plněni dále platit související pojistné 
Pojištěni podle tohoto oddílu se sjednává jako obnosové

ZÁVAŽNÉ
ONEMOCNĚNÍ SPECIFIKACE

Afzhelmerova
choroba
Těžká demence

Zhoršeni neba zlrála Intelektuální schopnosti potvrzené klinickým 
vyhodnocením a diagnostickými testy, vyplývajíc! z Alzhoimerovy 
choroby nebo nevratné organické poruchy mající zb následek 
výrazný úbytek mentálních a sociálních schopností vyžadující trvalý 
dahiad nad pojištěnou osobou.
Takovým závažným onemocněním však nejsou 
a| neorganické choroby jako neuróza a psychiatrické choroby.
b) sira a deprese;
c) poškození mozku v důsledku tížíváni alkoholu nebo drog.

Slepota (Ztráta 
zraku)

Úplná a nevratná zlrála imku v obou očích v důsledku úrazu nebo 
nemoc/,

Koronární bypass

Olevfená operace hrudníku za účelem přemostěni zúžení jedné 
nebo více koronárních lepen pomocí cévních Štěpů. Tato diagnóza 
musí býl podložena angtegrafckýrn snímkem prokazujícím vážná 
ucpáni koronární tepny a daný proces musí být odborným 
kardioíogem z lékařského hlediska posouzen jako nazbylný.
Takovým závažným onemocněním však neni angřgplastfka 
a veškeré ostatní nilrožilnl techniky založené na katetru, operace 
provedené technikou .klíčové dírky* nebo laserové operace.

Infarkt myokardu

Nevratné poškozeni části srdeční svalovíny způsobené 
nedostatečným krevním zásobením příslušné ohlásil, Tato 
diagnóza musí být potvrzena třemi nebo více z následujících pěti 
krílérll, které se vyskytují při čerstvém infarktu myokardu:
a) anamnéza charakteristické bolesti v oblasti hrudí;
b) čerstvé změny na elektrakardiogr3rnu (EKG) ukazující na 

Infarkt;
c) diagnostikované zvýšení hladiny srdečních enzymů CK-MB;
d) diagnostikované zvýšení hladiny tropeniuu (T nebo 1);
e) ejekčnl frakce levé komory menši nei 5D %, měřená po 

uplynutí 3 nebo vice měsíců pa dané události,

Operace srdečních 
chlopni

OlevřBná operace srdce za účaíem provedení náhrady nebo opravy 
nedostatečné lunkee srdeční chlopně. Olagnóza nedostatečné 
funkce srdeční chlopně musí být potvrzena srdeční kaletrizad nebo 
echokardiogramem a daný proces musí být z lékařského hlediska 
posouzen jako nezbytný.

Selháni ledvin
Chronické a nezvratné selháni funkce obou ledvin vyžadujíc! 
pravidelnou dialýzu nebo transplantaci ledviny

Těžké popáleniny
PopAIsniny třetího stupně (celá tloušťka kirža) pokrývajíc! nejméně 
40 % povrchu léta.

Vážné druhy 
rakoviny

Zhoubný nádor charakterizovaný nekorlrolováným růstem 
a šířením maligních buněk a Jejich invazi do normální Ikáoě, kterou 
ničí. Tato diagnóza musí být potvrzena tiEstoíoglckým vyšelfetiIm, 
které stanoví přítomnost zhoubného nádoru, a potvrzena 
onkofogem nebo patologem.

Takovým závažným onemocnénlm však ne,sou
a) nádory. kleré vykazuj i maSgn 1 zmén y kardnamu i n situ 

a nádory, kleré hlstologícky vykazuji pou2e rané maígn 
r>eba neínvazivnl změny, zejména karcinomy praotr n silu 
dysplazie cervixu CIN-1. CIN'2aCIN*3 hypsrkaratóza 
basocduíámí a skvamózní karcinomy kůže a roelanomy 
majlcJ tloušťku menši než 1,5mm podle systému Brestow 
nebo menši než slupBň 3 systému Clark, pokud nejsou 
přítomny mataslázy; rakovina prostaty histofogicky popsané 
podte klasifikace TNM jako Tla nebo T 1b nebo rakoviny 
prostaty Jiného odpovídajíc ho nebo nižšího zařazení, 
papitáml mikrokarcinom Štítné žlázy T1NCM0 menši než
1 cm v průměru, papílóml m&ro&arcinom močového 
měchýře, chronická (ymfatlcká leukémie v ranějším stádiu 
než RAÍ 3; Hodgkin ova choroba ve stádiu šířeni nižším než
ni;

b} veškeré nádory za přítomnost HIV nebo AIDS

Transplantace 
životné důležitých 
orgánů
Transplantace 
kostní dřeně

Postoupení transplantace:
a) lidská kostní dřené za paužlll krvetvorných kmenových 

buněk, již předchází úplné odstraněni Rosini dřené, nebo
b) lidského srdce, pifce játra ledviny něho sfinrvky břišní, 

vyplývaj e! z nezvratného konečného stádia selháni 
příslušného orgánu.

Jiné transplantace kmenových buněk však nejsou závažným
onemocněním

Ntmoc
moloneuroou

Progresivní degenerace kortíkosptnální dráhy a předních rohů 
míšních nebo jader motorických hlavových nervů v bulbámi oblasti 
klerá zahrnuje svalovou atrofii spinálnlch svatů, progresivní 
ochrnuti bulbámi obfasli, amyotroíckou lateráínl sklerózu 
aprfmárni lateráínl sklerózu. Tato degnůza musí býl potvrzeno 
neurutogem Jako progresivní a mající ze následek trvá ý 
neurologický deficit

Roztroušená
skleróza

Diagnóza roztroušená sklerózy musí být potvrzena:
a) vyšetřeními, která jednoznačně potvrzuji dragnozu 

roztroušené sklerózy;
b) vlcečelnými neurologickými deítdly projevujícími se v období 

minimálně iesli mésíců; a
záznamy o zhoršeních a ústupu příslušných přfznBků 
a neurologických deficitů.
Jiné příčiny neurologického poškození Jako SLE a HIV lakovým 
závažným ono mocné nim nejsou.

Ochrnulí (ztráta 
funkce končetin)

Úplná a nezvratná ztráta funkce nejméně dvou celých kančelin 
následkem úrazu neba namoci Tento slav musí být potvrzen 
vrchním neurologem.

Náhlá cévni 
mozková příhoda

Cévní mozková příhoda, včelnó infarktu mozková tkáně, mozkové 
embolizace a mozkové trombózy. Tato diagnóza mu9Í být 
potvrzena:
a) zprávou neurologa o trvalém neurologickém poškozeni po 

uplynuli nejméně šestí týdnů po výskytu mozkové příhody; a
b) nálezy z magnetické resonance, počítačové tomografie

a jiných spolehlivých zobrazovacích vyšetření, které potvrznjf 
čerstvou molovou pňbodu.

Takovým závažným onemocněním však nejsou:
a) tranzllo mí ischemická ataka:
b) poškození mozku následkem úrazu nebo újmy na zdraví, 

infekce, zánětu cév a zánétfcvé choroby;
c) cévní choroba ovlivňující oko nebo zrakový nerv; a
ti) íschemické poruchy věstibulárního syslému.

Operace aorty

Operace za účelem nápravy vzniku vyduté, íúžefií, ucpání nebo 
roztrženi aorty prostřednictvím chirurgického otevření hrudníku 
nebo břišní dutiny. Pro účely léto definice se aortou rozumí hrudní 
nebo břišní aorta, nikoli však její větve.

Pojištěni podle loholo oddílu se ne vztah ujB na nemoci či jiné vady nebo 
Iékař9ké zákroky (včetně operaci):

b) jiné, než jsou specifikovány v tomlo oddílu C;
b) vyplývající z fyzického nebo psychického slávu, který již existoval předa dnem 

počátku pojištění podíe tohoto oddílu, pokud neni v pojistné smlouvě uvedeno 
jinak;

c) pokud jsou vrozené;
d) související a porodem nebo tětwtenslvim;
e) pokud jejich přímou či nepřímou příčinou je závislost na alkoholu nebo drogách. 

Pro vyloučeni pochybnosti se dále uvádí, že pojištění podle tohoto oddílu se 
nevztahuje na jakékoliv náklady na léčbu závažných onemocnění včetně 
nákladů ra operace či jiné léčebné zákroky léky nebo jiné léčivá přípravky
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