
Rámcová pojistná

smlouva pro skupinové

pojištění MaxDoctors

č. 9002000002

Pojistitel:
MAXIMA pojišťovna. a.s.

se sídlem Italská 1583/24, Vinohrady, 120 00 Praha

iČO: 61328464

zapsaný v obchodní rejstříku vedeném městským

soudem vPraze,
oddíl B, vložka 3314

X
    
platbu pojistného-- císlo smlouvy
zastoupený Ing. Petrem Sedláčkem, předsedou
představenstva

(dálejen ..pojístítel&#39;)

a

Pojistník:
Vojenská zdravotní pojišťovna České
republiky
se sídlem Praha 9, Drahobejlova 1404/4
učo: 471 14975

zapsaný v obchodní rejstříku vedeném městským

soudem v
Praze,

oddíl A,
vložka 7564
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.
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zastoupeny&#39; ng. ose em Diesslem, generálním
ředitelem

(dále jen .pojistník&#39;)

uzavírají podle ustanovení § 2827 zákona č. 89/2012 Sb.,

občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů (dále

jen .občanský zákoník&#39;) tuto rámcovou pojistnou
smlouvu pro skupinové pojištění MaxDoctors:

Článek l.

Předmět rámcové pojistné smlouvy

1. Rámcová pojistná smlouva pro skupinové

pojištění MaxDoctors (dále jen „rámcové pojistná
smlouva&#39;) je uzavírána na pojistné nebezpečí
třetích osob odlišných od pojistníka ve smyslu
ustanovení § 2767 občanského zákoníku.

2. Ve prospěch osob uvedených včlánku li. se

sjednává pojištění vrozsahu všeobecných
pojistných podmínek MaxDoctors, které tvoří

nedílnou přílohu č 1 této Smlouvy (dále jen
.VPP&#39;).

3. Smluvní strany se dohodly, že pokud v době

účinnosti rámcové pojistné smlouvy dojde k

situaci popsané v ustanovení § 2767 odst 4

občanského zákoníku, pojištěný nevstupuje do

soukromého pojištění namísto pojistníka.
4. Rámcová pojistná smlouva upravuje práva a

povinnosti smluvních stran při sjednávání

poištMsprávěpoíštériapñšeťaiabm
pofísmýchudäostí.

Článek“.

Pojištěné osoby

1. Pojištěnými osobami (dále též .poi&#39;stěnľ nebo

.pojištěný&#39;) jsou osoby, které jsou pojištěno&#39;
pojistníka ve veřejném zdravotním systému. které

se přihlásili do pojištění skrze webovou aplikaci
pojistitele a uplatnili zde promokód pojistníka.

2. Pojíštěnýmí se stávají osoby na základě

elektronické pñhlášky. do pojištění, kterou sí

vyplňuje ve webové aplikaci pojistitele. Pojistitel
potvrdí přijetí elektronicky na uvedenou

emailovou adresu pojištěnému. Přijaté přihlášky
se stávají nedílnou součástí této rámcové pojistné

smlouvy.
3. Pojištění nových klientů začne až od prvního dne

měsíce následujícího po doručení nové přihlášky

pojistiteli.
4. Pojistitel je povinen informovat pojistníka o

uplatněných promokódech a seznamu

pojištěných osob.

5. Pojištění jednotlivé osoby a jejích osob blízkých
zaniká zánikem veřejného pojištění u pojistníka a

dále v případech uvedených ve vnitřním předpisu

pojistníka, kdy pojistník neposkytuje pojištěnci
nadstandardní výhody.

6. Pojištění se sjednává pro maximálně 500

pojistnikem vybraných pojištěnců.

Článek IV.

Změny pojištění

1. Veškeré změny pojištění musí být písemné.
Návrhy na změnu pojištění musí být pñjaty

pojistnikem a předány pojistiteli. Změny se stávají
součástí rámcové pojistné smlouvy vpřípadě

jejich pñjetí druhou stranou pojistného vztahu

(pojistnikem či pojistitelem).

Článek V.

Pojistná událost

Pojistná událostí je nahodilá potřeba zdravotní

konzultace pojištěného s lékařem nebo zdravotním

personálem prostřednictvím call centra vsouladu

s touto pojistnou smlouvou a VPP.

Článek VI.

Pojistné OdebÍ. POJ&#39;ISCI&#39;IÉ. Způsob placení

1. Pojistné období je dohodnuté časové obdobi, za

které se platí pojistné.
2. Počátek pojištění nastává prvním dnem měsíce

následujícího po podpisu této smlouvy.
3. Každé jednotlivé pojištění se sjednává na dobu

určitou 12 kalendářních měsíců bez ohledu na to,

jestli jednotlivé pojištění vzniklo ihned pñ

podpisu smlouvy nebo později.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pojistným obdobím je kalendářní měsíc. Poslední

pojistné období končí dnem, kdy došlo k zániku

pojištění.
Jednotlivé pojištění končí posledním dnem

pojistné doby.

Pojistnéje cena za poskytování pojistné ochrany.

Výše pojistného je stanovena pevnou částkou

jednotně pro všechny pojištěné. Pojistné pro

jednu osobu je 996 Kč za rok aje možné pojistit
za jednu cenu až 3 další rodinné příslušníky.

Celkové pojistné za všechny pojištěné osoby je
maximálně 498.000 Kč za rok.

Na výši pojistného nemá vliv vstupní věk, pohlaví

pojištěného ani jeho zdravotní stav.

Pojistné tvoří sumu pojistného za všechny

pojištěné osoby v příslušném pojistném období.

Pojistitel má nárok na pojistné do zániku pojištění

sjednaných na základě rámcové pojistné smlouvy.

Pojistné za pojistné období se platí zpětně každý
měsíc podle počtu pojištěných, kteří vdaném

měsíci vstoupili do pojištění.

Pojistné je splatné k 15. dni následujícího měsíce

po měsíci, za nějž se pojistní platí.

Pojistitel pošle pojístníkoví vždy k 5. dní

následujícího měsíce přehled pojištěných a

vyúčtování pojistného.
Veškeré platby ve prospěch pojistiteie jsou

splatné na čísle účtu pojistitele uvedeného

vhlavičce. Jako variabilní symbol se uvede číslo

rámcové pojistné smlouvy.
Veškeré platby (vyúčtování pojistného) ve

prospěch pojistnika budou splatné na číslo účtu

pojistníka uvedeného v hlavičce.

Minimální roční pojistné je stanoveno na 20 OOO

Kč. Pří jeho nevyčerpání nemá pojistník nárok na

jeho vrácení.

V případě nárůstu pojistného kmene na více než

2000 pojištěnců se cena pojistného sníží na 960

Kč za rok za pojištěnce.

Článek vu.
„

Práva a povinností smluvních stran

1. Pojístník je povinen:

a) platit pojistné ve výši a ve lhůtách stanovených
touto smlouvou.

b) poskytovat pojistiteli součinnost při správě

pojištění a při šetření a likvidaci pojistných
událostí.

2. Pojistítel je povinen:
a) seznámit pojištěné s obsahem pojistných

podmínek,
b) předložit pojistnikovi vdohodnuté formě

informace o pojištěných osobách,

c) poskytovat pojístníkoví součinnost nezbytnou
k plnění předmětu rámcové pojistné smlouvy, 1.

ct) poskytovat pojištěnému pojistné plnění ve

formě naturálního plnění v rozsahu uvedeném

ve VPP,

e) pokud oto pojistnlk požádá, informovat ho o

počtu pojistných událostí a využitelnosti
služby.

Článek VIII.

Ochrana osobních údajů

Každá smluvní strana se zavazuje při zpracování

uvedených osobních údajů v souladu se zákonem

č.101/20005b. o ochraně osobních údajů v

platném znění s nařízením Evropského

parlamentu a Rady (EU) 20161679 o ochraně

fyzických osob (dále jen ..ON&quot;) v souvislosti se

zpracováním osobních údajů a o volném pohybu
těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES - dále

GDPR. zejména zachovávat mlčenlívost o

osobních údajích (a to í po ukončení jejích

zpracování dle této smlouvy), zabezpečené je
uchovávat a chránit před neoprávněným či

nabodííým přístupem či zpracováním, odcizením,

ztrátou, poškozením, zničením, zneužítím a

rozšiřováním. Za tímto účelem přijmou smluvní

strany odpovídající technická, otganízační a

personální opatření.

Na základě této smlouvy a v rámci zpracování
osobních údajů podle ní není žádná smluvní

strana oprávněna zpracovávané osobni údaje

zpřístupnit dalším osobám vyjma svých zástupců,

pojištěnců a jiných osob, které se na základě

smluvního vztahu s některou smluvní stranou

podílejí na plnění této smlouvy, a to pouze za

tímto účelem a v rozsahu nutném pro jeho
dosažení (zejména smluvním lékařům nebo

jinému zdravotnickému personálu nebo

spolupracujícím osobám pojistníka, zajišt&#39;ujícím
obsluhu jeho pojištěnců). Smluvní strana, která

tyto další osoby k plnění této smlouvy využívá, se

zavazuje, že tyto osoby splní povinnosti ochrany
osobních údajů vyplývající z tohoto článku a že je
zaváže kjejich dodržování.

Pojístitei jakožto správce osobních údajů tímto

pověřuje pojistníka zpracováním osobních údajů
pojištěných za účelem výkonu práv a povinností
dle ustanovení této smlouvy a pojistných
podmínek. Zpracování osobních údajů
pojištěných bude spočívat vjejich předávání ve

výše uvedeném rozsahu mezi pojistníkem, jeho

spolupracujícími osobami a pojístitelem v listinné

nebo elektronické podobě.

Článek lX.

Použitelné právo a řešení sporů

Tato rámcové pojistná smlouva podléhá právu
České republiky.
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Veškeré spory z této rámcové pojistné smlouvy
nebo zjejího výkladu budou řešeny přednostně
smímou cestou.

Článek x.

Trvání rámcové pojistné smlouvy

Tato rámcové pojistná smlouva nabývá platností

podpisem obou smluvních stran a účinnosti

uveřejněním v Registru smluv.

Tato rámcová pojistná smlouva se sjednává na

dobu určitou, od 1. 12. 2018 do zániku posledního
jednotlivého pojištění. Na základě dohody
pojistitele a pojistníka mohou jednotliví pojištěni
kpojištěni přistoupit pouze vobdobí od 1. 12.

2018 do 28. 2. 2019. Mimo toto období se

pojistnik zavazuje svým klientům toto pojištění
nenabízet a pojistitel se zavazuje klienty mimo

toto období nepřijímat. Pojištění pak zanikne

nejpozději 29. 2. 2020.

Každá ze smluvních stran je oprávněna písemně

vypovědět tuto smlouvu bez udání důvodu do

dvou měsíců pojejím uzavření. Výpověď musí být
druhé smluvní straně doručena nejpozději
poslední den dvouměsíční lhůty. Výpovědní lhůta

je osmidenní, jejim uplynutím tato rámcová

pojistná smlouva zanikne.

Pojistník je oprávněn písemně vypovědět tuto
v

smlouvu vždy alespoň 6 týdnů před koncem

každého M ü _ ť
sniouva uü „M

poistm&#39;l&#39;oW.

Pokud neu&#39; milan pi ü ü.
2 mäců od dia mi u ň

srrlouvy mbo půd *mw

zálohy poistrého do 2 näín o* hm

uplynutin této hity pop-sin&#39; zaiá Tím Iůu

lze dohodou prodažt Poisfnel má právo m

pojlsmé do data zániu poíštěri.

Článek XI.

Závěrečná Wed

Změny a doplňky rámcové pojistné smlouvy

vyžadují ke své účinnosti písemnou formu.

Pokud by jednotlivá ustanovení rámcové pojistné

smlouvy byla neúčinná nebo se neúčinnými stala,

nebude tím dotčena platnost zbývajícího obsahu

rámcové pojistné smlouvy. V tomto případě bude

neúčinné ustanovení nahrazeno úpravou, kteráje
účelu neúčinného ustanovení nejbližší.
Toto platí i tehdy, ukáže-li se některá úprava

neproveditelná.
Rámcová pojistná smlouva je vyhotovena ve dvou

výtiscích, přičemž každá ze smluvních stran obdrží

po jednom výtisku.

  

Přñohy:

Pn&quot;loha č. 1 - Všeobecné pojistné podmínky MaxDoctors VPP/200-01

Příloha č. 2 - Pñhláška do pojištění
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ťméno
Příjmení Datum narození Rodné Číslo

Kontaktní telefon E~mall

Admąbydlíště
Ulice, ČISÍO popisné PSČ Obec
 

Jl H l
Zdravotní pojišťovna

 
  

Oprávněnou osobou je pojištěný.

 

z. ROZSAH POJIŠTĚNÍ
”

Předmět pojištění: lékařské poradenství až pro 4 osoby (vysvětlení odborných názvů, užívání léku. kombinace léků. alternativní léčby, vedlejší účinky. posouzení
wšetření), 24 hodinová dostupnost lékaře, zprostředlmvání odborných vyšetření.

.
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3. SPOLEČNÁ ušfAnovéNÍ

   

Počátek poměru S Pojištění se sjednává na dobujednoho roku. Pojistné obdobíje jeden rok.

Pojistná smtouva se uzavírá vyplněním a potvrzením pñhlášky do pojištění na webových stránkách pojistitele. Pojištění pak začíná prvním dnem následujícího
měsíce. netu-li gudnáoo pozdější datum.

  
 mmămmtm um.

Číslo účtu pojistitele 135227624/0300, variabilní symbol = číslo pojistné smlouvy Splatnost pojistného
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WW Mluasí s poššštěním uzavřeným pojislníkem s pcutst&#39;ovnou. Pojištěný bere na vědomi, že pojistnou smlouvu uzavřela Voj
forma ČR. že není oprávněn s pojistnou smlouvou nakládat a ukončovatji.



 

  
 

Souhlas s obsahem VPP

Součástí pojistné smlouvyjsou Všeobecné pojistné podmínky. lníonnace pro spotřebitelea vpřřpacíě uzavření prostřednictvím zprostředkovatele i Záznam z předsmluvního

jednání. Potvrzuji, žejsem převzal/a (v listinná č elektronické podobě) a před uzavřením pojistné smlouvy jsem byl/a seznámen/a se zněním VPP, které jsou nedílnou

součástí pojistné smlouvy. jejich obsahu rozumím a s obsahem souhlasím. Prohlašujt že mi byly před uzavřením pojištění poskytnutyjasně a srozumitelně v českém jazyce
informace o pojístíteíí a informace o pojistném vztahu ve smyslu 5 2760 Občanského zákoníku. Zejména jsem byl/a pojistiteíem upozorněn na ustanovení pojistných

podmínek, kteri-jsou vyznačeny barevně (ohranlčené šedá rámečky). Obsah těchto ustanoveníjsem přečetl/a. rozumím jím a akceptuji jejako součást uzavřeného

pojištění. Na všechny písemné dotazy pojistitele týkající se tohoto pojištěníjsem odpověděla/a pravdivě a úplně. Beru na vědomí, že pñ porušení této povinnostíje pojistitel

oprávněn použít sankce uvedené v zákoně a ve VPP. Prohlašuji, že mé veškeré výše uvedené požadavky a potřebyjsou pravdivé a přesné a byly zaznamenányjasně, přesně.
úplně a srozumitelně a informace mi byly také poskytnuty srozumitelně,jasně a přesně~ Pojistítel mi vysvětlil obsah pojištění a práva a povinností z něj plynoucí. Pojištění
obsahuje krytí pojistných nebezpečí. které chci chránit; výluky z pojistného krytíjsem přečetl, porozuměljejich obsahu a beru je na vědomí.

Souhlas se zpracováním osobních údajů
Pojistitel jako správce bude zpracovávat osobní údaje, které poskytl pojištěný při uzavírání pojištění v souladu se zákonem pro účeiy plnění práv a pavinnosti z pojistné

smlouvy. Pojišťovna může osobní údaje zpracovávat i za pomocijejich smluvních zpracovatelů. V případě pojistné události budou zpracovány citlivé údaje týkajíd se

zdravotního stavu. Pokud subjekty údajů odmítnou osobní či cítlivéůdaje poskytnout, nemůže být likvidace pojistné události provedena. V každém případě, kdy se pojístník
domnívá. že dochází k neoprávněnému zpracováníjeho osobních údajů (např. v případě neaktivity pojistitele nebo nesouhlasu s vyjádřením). se lze se stížnosti obrátit na

Úřad pro ochranu osobních údajů.
.

Ostatní prohlášení
Prohlašuji. že nejsem politicky exponovanou osobou ve smyslu zákona č. 253/2008 Sb. o některých opatřeních proti legalizaci výnosů z trestné činnosti a financování

terorismu. Pokud bych seji v průběhu trvání pojištěni stal/a, zavazuji se neprodleně tuto skutečnost oznámit pojrstiteli. Zmocňuji timto pojistitele. aby z důvodu zjištění
mého zdravotního stavu, v souvislosti s výkonem práv a plněním povinností pojistitele plynoucích z pojistné smlouvy činil dotazy, a to i po mé smrtí, ohledně mého

zdravotního stavu u příslušných lékařů (zdravotnických zařízení) a žádal tyto lékaře (zdravotnická zařízení) o pořízení výpisů nebo kopií ze zdravotni dokumentace vedené

o mé osobě, pepř. z jiných zápisů které se vztahují k mému zdravotnímu stavu. Zároveň v souladu s § Si odst. 2 písm. b) zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách

a podmínkách jejích poskytování, opravňují příslušného lékaře (zdravotnické zařízení). aby pojistiteli na jeho žádost- v rozsahu výše uvedeného zmocnění ~ poskytl

požadované informace tak,jak je povinenje poskytovat pacientovi podle 5 31 a násl. citovaného zákona.

Zmocñuji tímto pojistitele k vyžádání výpisu z mého osobního účtu čerpání zdravotni péče. související s uplatněním nároků z pojistné smlouvy. kterou vede pñskzšná
zdravotni pojišťovna.

Dálezmocňuji pojistiteie ajeho smluvní zpracovatele, aby tyto informace týkající se mého zdravotního stavu zpracovával a uchovával po celou dobu trvání pojištěni a dále

4 roky po skončení pojištěni.

Pojlštěný. který není současně pojistníketn nebo třetí osoba. vjojíž prospěch bylo pojištění sjednáno. může s pojistnou smlouvou projevit souhlas kdykoliv po
dobu trvání smlouvy nebo až při uplatnění právo na pojistné plnění.

   

     

 Číslo reprezentanta pojístitele
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ode dne uzavření pojistné smlouvy. výpovědní doba&quot;Je ošmidenní?

apočíná běžet dnem doručení výpovědtjejím uplynutím pojištěnízaniká i 
 

9; Pojistník může výpovědétpojištěníkeíkoncl pojistného období. »Z

„ Výpověď musíbýt doručena alespoň šest týdnů před koncem;

pojistného období Za stejných podmínekmůže pojistitelvypovědětjakékollv připojištění.
to. Pojístitel nebo pojistnlk může vypovědět pojištění do třech,

*měsíců ode dne doručení oznámení vznikupojistné události.

-Dnem doručení výpovědi počíná běžetvýpovědní doba. která ěiní
&#39;

jeden měsíc&#39;jejím uplynutím pojíštění zaniká

11. Pojištění zaniká též písemnou dohodou účastníků. Pajlštění

_

zanikne dnem uvedeným v dohodě

12. ~Vpřípadě úmrtí pojištěné osoby, která není pojistnlkem. pojištěníí
~ *pro zbývající osoby trva a

pojístník&#39; můžepřihlásit do pojlštění
*jinou příbuznou osobu.v,

” la.; Pojistník můžeľojištění ?pověděts
osmldenní výpovědní dobou

4

sa) clo dvou m íců ode kd se dozvěděl, že pojistitel použil&#39;

EH
ur čenl výše pojistného ne o ro

vý:očet
pojistného plnění

ledisko zakázané v 52769 o ansk ho zákoníku (porušení
zásad rovnéhozacházenl).„v

&quot;&#39;th doe

pojístitele, ne

c) do jednoho měsíce ode dne, k&#39;cly
http

zveřejněno oznámení i

š? pojistiteíi bylo odnato povolení provozování pajišt&#39;ovacínnosti.

14

povinnost poskytnout pravdivé sdělení při uzavření pojistné
smlouvy nebo při Jednání o změně smlouvy (š 2788 občanského

zákoníku), má pojístitel práva&#39;od smlouvy odstoupitpmkáže-wä
-lí, že by po pravdivém a úplném zodpovězení dotazů smlouvu

neuzavřel. Stejné právo má pojistitel i v případě.jodmíme-ií
pojištěný dát souhlas k vyžádání informací od zdravotnických
zařízení nebo odmítne li se nechat vyšetřit lékařem. kterého určí &#39;

pojistitel Toto právo má též pujistník v případě. kdy mu pojistitel;
příjednání o uzavření smlouvy nebo o změně smlouvy nezodpovi,
pravdivě a úplně na písemně položené dotazy týkající se pojištěni. i;

i

Právo na odstoupení zaniká nevyužije lije strana do dvou měsíců
..

ode dna, kdy zjistila nebo musela :rjístít porušení uvedenýchpovinností.

15. Pojístník má právo od smlouvy odstoupit, porušíl~lipojistitel:
„ povinnost stanovenou v §2789 občanského zákoníku (povinnost-
lnforrnovat zájemce o pojištění o nesrovnalostech mezi nabízenytnľ
pojištěním a zájemcovými požadavky).  

16. Pojištění rovněž zaniká dnem odmítnutí pojistného není.
Pojistitel může pojistné plnění odmítnout, byla~ii příänou pojistné

*

události skutečnost: ,

a) o které se dozvěděl až po vzniku pojistné události a
b) kterou pñ sjednávání

zjistit v důsiedku zavín n ho porušení povinnosti pojístnika
a pojištěného poskytnout
po&#39; stné smlouvy nebo při zm ě smío

c) po ud by při znalostí této skutečnosti p iauzavírání
smlouvě-štuto smlouvu neuzavl&#39;el nebo pokud by jl uzavřel za jinýpodmínek.

*

17. Pojístítei rovněž můło pojistné plnění odmítnoutjestliže od osoby
oprávněné k přijetí

pojistnéhoplnění obdržel při uplatňování
práva na plnění z pop tění či připojištění vědomě nepravdivé
nebo hrubě zkreslené údaje týkající se vzniku a rozsahu pojistné
událostí nebo mu byly podstatné údajezamlčeny. Pojištění zanikádnem odmítnutí pojlstného plnění.

&#39;

  
 

noho měsíce ode dne, kdy mu bylo doručeno oznámení*
o p evoclu po istněho kmene nehojeho části nebo o přeměně r

Porušll-tl pojistník nebo pojištěný úmyslně nebo z nedbálostí&#39;

4. ?ajistitel má nárok na pojistné za dobu od počátku do zániku

pojištění.

S. Pojistné se považuje za uhrazené dnem jeho připsání na účet

pojistiteíe uvedený v pojistné sm.&#39;.ouvě

6. Pokud pojistné nebylo zaplaceno včas a ve sjednané výši, je
pojistitel oprávněn požadovat úrok z prodlení, náklady spojené
s vy máháním tohoto pojistného a smluvní pokutu ve výši 0 2 96

z dlužné částky za každý den prodi ení která je splatná dnem

uvedeným v upomínce pojistitele

7. Pqistnéjeúpíatou za soukromé pojištění. Výši pojistného stanoví

pojistitel podie rozsahu pojištění. ohodnocení rizika. případně
podíe dalších skutečností ovlivňujících jeho výší.

8. Pojistiteíjeoprávněnvpřípadě,kdyjeskutečnýškodnlprűběhvyšší
než ten, na základě kterého byla provedena kalkulace pojistného,
přizpůsobit výši pojistného těmto novým skutečnostem.

9. Pojistitel je oprávněn na základěxývoje lékařské vědy a praxe,

který má dopad na kalkulaci pojistného. přizpůsobit výši
pojistného tomuto vývoji.

10. Pojístiteíje oprávněn. změnívíi se právní úprava, která má dopad
na kalkulaci pojistného přizpůsobit výši pojistného této úpravě.

11. Pajístítel je povinen nově stanovenou výši pojistného podle
odst. 8 až 10 tohoto článku sdělit pojistnlkovi nejpozději 2 měsíce

před výročním dnem pojištěni. Nesouhlasí-ll pojistnlk s takovou

úpravou pojistného,je povinen toto sděíít pojistiteli do 1 měsíce.

kdy se o navrhované změně výše pojistného dozvědět. V tom

případě pojištění zanikne uplynutím pojistného období, na které

byla pojistné zaplaceno.

Článek8.

Pojlstné plnění

“lt Pojistitel poskytne pojištěnému pojistné plnění ve formě

naturálního píněnív rozsahu zdravotni konzultace uvedené v a. 3

těchto VPP.
 

 oištění nebo jeho změny nemohl,

2. Pojistitel není povinen poskytnout pojistné plnění pokud kůrazu
1 J nebo nemoci došlo v důsledku ůmyslného jednání pojištěného

„ Jeho pokusu o sebevraždu nebo úmyslného poškozování svého
i zdraví. Dále pojistitel není povinen poskytnout pojistné plnění,

pokud k pojistné události došlo v souvislostí s:
_

jadernou ener il,
vál i udá ostmi,
vnitřn ml nepokoji vevztahu ke

?olečenskémuzřízení. nebo
presrvnímízásahy státních org nu,

~

3., Pojištěný bere na vědomí, že pojlslitel poskytuje zdravotní
j

J

konzultacebez fyzické přítomnosti pacienta, bez vyšetření
&quot;konzultujícím lékařem a nazákladě informací poskytnutých

pojíštěným.
44; Pojísmým plněním není úhrada
~ ,zdravomíckýchzařízenlch ~

 

   

  

 

lékařských ošetření ve

 

ravdívá
sdělení při uzavření&#39;

 
 

Článek G.

Smrt pojlstníka

1. Zemře-íí nebo prohiásí-Ii za mrtvého pojístníka. vstupuje na jeho
místo pojistníka oznámením o úmrtí nebo prohlášení za mrtvého

nejstarší zletilý pojištěný, a to do konce pojistného období, za něž

bylo zaplaceno pojistné. Po uplynutí pojistného období potom
pojištění zaniká.

Článek 7.

Pojlstné

1. PoJistné je povinen hradit pojistnik. Výše a způsob úhrady
pojistnéhoje dohodmt v pojistné smlouvě.

2 Pojistné na W se ojednávájako běžné.

3 PojistnéJe spínané vždy první den pojistného období, pñčemž
pasu&#39; prom obdotri běží od počátku mütěni

Číánok 9.

Povinnosti pojlštěného při poskytnutí pojlstnáho plnění

l. Pojištěnýje povinen pro využívání zdravotní asistenci kontaktovat
call centrum na telefonním čísle: +420 296303000.

2. V případě že se pojistná událost týká nezletilého pojištěného.
je třeba, aby s call centrem komunikovalJiný zletilý pojištěný,
např. zákonný zástupce.

3. Pro spojení s call centrem a snazší ověření pojištěnéhoJe třeba

použít primárně telefonní číslo pojištěného uvedené v pojistné
smlouvě

4. Při každém spojení s asistenční službouJe třeba sdělit následující
informace:

- Jméno a příjmení,
- datum narození.
.„ adresu trvalého bydliště.
- stručný popis nastalého problému.

- další informace, o které pracovníci call centra požádajla které

se škodnou událostí souvisejí.

S. Pojištěný je povinen poskytnout asistenční Společnosti
pravdivě a úplné informace o zdravotním problému, který chce

prostřednictvím zdravotní asistence konzultovat. V opačném
případě nenese pojistitel, resp asistenční služba odpovědnost
za správné zprostředkování zdravotni asistence a lékař za její
správné poskytnutí.

6. Pokud pojištěný neposkytne asistenční společnosti aíespoň
minimum informací, kteréjsou nezbytné ke zdravotní konzultaci,
asistenční společnost pojistné plnění neposkytne.

i;
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