10 N 7027

P — |

€SOB Pojistovna
CSOB Pojistovna, a. s., &len holdingu CSOB
Masarykovo namésti 1458, Zelené Pfedmésti

530 02 Pardubice, geské republika

1CO: 45534306, DIC: CZ699000761

zapsana v OR u KS Hradec Krélové, oddil B, viozka 567
Tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444

www.csobpoj.cz, e-mail: info@csobpoj.cz
(dale jen ,pojistitel)

Razitko a podpis za pojistitele:

osoba

Poji

Cislo pojistné smlouvy [
(variabilni symbol):

Potvrzeni
o cestovnim pojisténi

Rodné ¢islo / Personal No.

Pfijmeni / Surname

Jméno / Given name Titul / Degree

Platnost pojisténi

Datum uzavreni
pojistné smlouvy

Pocatek pojisténi /
Begining of insurance

Konec pojisténi /
End of insurance

Dékujeme Vém,‘ie jste si zvolili cestovni pojisténi ESOB Pojistovny, a. s.,
¢lena holdingu CSOB. Ujistujeme Vas, Ze ucinime vs$e pro Vasi spokojenost
jak pfed cestou, béhem ni, tak i po navratu domu.

Pokyny pro klienta

e Nezapomente si vzit na cestu do zahrani¢i broZzuru s pojistnymi podminkami
a pojistnou smlouvu. KartiCku na prebalu odtrhnéte, vyplite a uloZte oddélené,
nejlépe do penézenky.

Jak postupovat v pfipadé Skodné udalosti v zahraniéi

e \ pfipadé vzniku Skodné udalosti v zahrani¢i se telefonicky obratte
na asistencni sluzbu, ktera Vam poskytne potfebné informace a v piipadé
Urazu nebo onemocnéni Vam mlze doporudit zdravotnické zafizeni
v misté pobytu. Odkudkoli ze svéta je Vam asistencni sluzba k dispozici
24 hodin denné, 365 dni v roce s ¢esky mluvicim operatorem. Pokud se dovolate
pouze na zaznamnik asistencni sluzby, nadiktujte své inicidly a telefonni ¢islo, kam
Vam mUze asistencni sluzba volat zpét.

Fiontakt na asistencni sluzbu:
CSOB Pojistovna asistence
tel.: 420 222 803 442

e-mail: asistence@csobpoj.cz
¢ P¥i onemocnéni nebo urazu

- Pozadejte Iékare v zahrani¢i o kompletni vypinéni formuldfe ATESTATIO
MEDICI (viz Formular 1).

Formular 1

- Uschovejte si lékarskou zpravu a vSechny Ucty, aby Vam mohly byt po névratu
do Ceskeé republiky proplaceny.

¢ P¥i odpovédnosti za ujmu

Pokud se jedna o malou $kodu, mdzete ji uhradit na misté. Doklad o zaplaceni
a fotodokumentaci je nutné po névratu do Ceské republiky prediozit pojistitel.
- 'V pripadé vétsi Skody neprodlené kontaktujte asistenéni sluzbu, svou
odpovédnost bez souhlasu pojistovny neuznaveite, vzniklou Skodu neuhrazuite,
ani Gastecné, nepodepisujte Zadny dokument, jehoZ obsahu nebudete
rozumet.

Poskozeného informujte o tom, Ze mate uzaviené pojisténi odpoveédnosti
za Ujmu, pfipadné mu mlzete predat kontakt na pojistitele.

- SnaZte se zajistit pisemna prohlageni podkozeného a pripadnych svédkd.

- Zdokumentuijte okolnosti Skody (fotodokumentace).

¢ P¥i Skodé na zavazadlech
- KrédeZ zavazadel neprodlené ohlaste na policii v misté pojistné udalosti
v zahrani¢i a vyZadejte si policejni protokol.
- Zdokumentuijte okolnosti Skodly.

Jak postupovat pFi oznameni $kodné udalosti pojistiteli

o Po navratu do Ceské republiky nahlaste neprodiené $kodnou udalost pojistiteli
bud’ telefonicky na tel.: +420466100777 nebo pisemné na adresu: SOB
Pojistovna, a. s., Masarykovo namésti 1458, 532 18 PARDUBICE.

e Jak v pfipadé telefonického, tak pisemného nahlaSeni Skodné uddlosti zaSlete
pojistiteli dikladng vypinény formuld¥ OZNAMENI SKODNE UDALOSTI
(viz Formuldr 2), origindly dokladd o zaplaceni, v pfipadé oSetieni u lékare nebo
pobytuvnemocnicilékafem vyplnény formulaf ATESTATIO MEDICI (viz Formular 1)
a kopie dal$ich doklad( potiebnych k vyfizeni $kodné udalosti.

ATESTATIO MEDICI (Litteris versalibus)

VYPLNI LEKAR! / AUSGEFULLT VOM ARZT! / PHYSICIAN SHOULD FILL IN! / REMPLIRE PAR MEDICIN!

Jméno nemocného / Nomen aegroti

Narozen / Natus

Diagnosa / Diagnosis

Lécba / Therapia

Hospitalizovan kde / Hospitalisatio in usque ad diem

Ode dne / A die
| | | | L1 1

AZ do / Usque ad diem
| | | | [

Pokracovani doma / Aegrotus domo in lectu affixus

Ode dne / A die
| | | | [

Az do / Usque ad diem
| | | | [

Den / Die Podpis lékare, razitko / Nomen medici, sigillium
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FormulaF 2 A K = VYPLNI POJISTENY

Jméno a pfijmeni Rodné ¢islo Statni prislusnost Cislo pojistné smlouvy
_ | | | | | | L 11 I I I |
Adresa (ulice, mésto, PSC) Telefon
I I I A |
Datum odjezdu Datum navratu Datum $kodné udalosti | Organizator vasi cesty (cestovni kancelar, podnik, individuaing
| | | | L1 1 | | | | L1 1 | | | | L1 1
Popis vzniku Skodné udalosti Misto vzniku $kodné udalosti (stat)

Stat a ména, ve které probéhla platba

Oznacte Ukony vztahujici se k vasi Skodné udalosti
[Josetteni [ ]léky [ ] hospitalizace [ |repatriace [ | transport [ ] pfivolani opatrovnika [ | uraz [ ] zavazadla [ | odpovédnost za Gimu [ ]jiné

Ke kontaktu s asistenéni sluzbou CSOB Pojistovny | Dne Jak doslo k platbé
doglo: ] NE [] ANO oL [ vhotovost [] neplaceno [] neplaceno, pfiklddém fakturu
Pajistné pinéni poukazte na ucet Pajistné pInéni poukazte na adresu

I I I S I O A |

PROHLASENI POJISTENEHO: Pojistény svym podpisem udéluje CSOB Pojigtovng, a. s., ¢len holdingu CSOB (dale také jen ,pojistitel), nésledujici souhlasy: V souladu se zakonem | Datum
¢.101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich tidajtia 0 zméné nékterych zakon(, ve znéni pozdgjsich predpist, vyslovny souhlas se zpracovanim citlivych idajli za i¢elem provozovani pojistovaci ¢innosti,
¢innosti souvisejicich s pojistovaci ¢innost, zajistovaci ¢innosti.V souladu s ustanovenim § 2828 odst. 1 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpistl, souhlas se | |

ziskavanim Udajli o zdravotnim stavu, se zjistovanim zdravotniho stavu nebo pficiny smrti, a to od oSetfujicich Iékai a zdravotnickych zafizeni. Pojigtény svym podpisem udéluje pojistiteli v souladu | | | | |
sustanovenim § 441 andsl. zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&anského zékoniku, ve znéni pozdgjsich predpist, plnou moc k tomu, aby ho zastupoval, jeho jménem prévné jednal a tam, kde mu obecné Podpis pojiéténe’ho

zévazné pravni predpisy takové pravo poskytuji, aby jeno jménem pozadoval jakékoliv informace od organd vefejné moci (napi. organti ¢innych v trestnim fizeni, spréavnich organt apod.) nebo
od jakychkoliv tietich fyzickych ¢i pravnickych osob (napf. zdravotnich pojistoven) nebo aby jeho jménem u zminénych orgénli a fyzickych &i pravnickych osob nahlizel do spisti témito orgény
¢i osobami vedenymi a ¢inil si z nich vypisy Ci opisy.
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