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Generali Pojistovna a.s.
Bélehradska 132
120 84 Praha 2
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4 Cestovn I'hO pOjIStenl GLT / Ceska republika
GROUP Klientsky servis 844 188 188
¢. pojistné smlouvy
JMENO @ PIIMENT POJISTENGNO .....oviiiiiiii i rOANE CISIO ...
korespondencni adresa (ulice, &.pOPISNE/OMENTACNT, PSC @ MESTO) .......iuivriiiriiiseieisiieiseiees ettt sttt e s 225 s a2 s s s st
BBIBTON e BTN 1.
datum Skodné Udalosti.........ccovviiiiiiiiiii ZEME SKOANE UTAIOSTI ...tttk e bbbttt ettt ettt s
pojistna udalost nahlasena telefonicky asistenéni centréle Generali Assistance? [Jano []ne
bylo pro stejné riziko na stejné obdobi sjedndno pojisténi jesté u jiné pojistovny?  [Jano []ne
POKUA ANO, UVEATE NAZEV SPOIBENOSTE: ...ttt etttk b ettt ekt o1 b4 2 ke 48t e o1 bt et 1 441t e 41 bt 4R b1t o1t e o1 4o H 441k e 48 bt e H 1o 1t e H b e 4 h e sttt e e s e e s e st sb ettt e
g uh pojistné udalosti: L] drazové poj. (trv. nasledky, smrt trazem)
Igcebne wlohy ] odcizeni/zniceni/ztrata/zpozdéni osobnich véci &i zavazadel
ambl_"a’?m' OseFrenl . (podtrhnéte i jinak zvyraznéte danou udalost)

O hospitalizace (vice nez 24 hodin) [] pojisténi odpovédnosti za zplisobenou $kodu

O prevoz do nemocnice [ privolani opatrovnika

O leky o o [ zrueni &i prerudeni zahraniéni cesty

O  o8etfeni nebylo hrazeno v hotovosti, lékal poZaduje Uhradu na zékladé prilozené faktury [ nadstandardni asistencni a pravni siuzby

Cestné prohlaseni pojisténé osoby o délce cesty

Ja...

..(Iméno, prijmeni), rodné ¢islo.... , Gestné prohlasuii, ze dne.

kdy se mi prihodila 8kodnd udalost V ..........cccovviiiiiiiiiiiic (zem&), nepresahl mdj pobyt v zahranici dobu delsi nez 90 dni po prekrocent hranic z Ceské republiky.

Prohlaseni drzitele karty - rodinny pfislusnik (vyplnit pouze tehdy, vznikla-li uddlost jiné osobé nez drziteli karty)

A (jméno, prijmeni drzitele karty), rodné &iSlo ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiii , prohladuiji, ze

PAN/PANT 11ttt (jméno, prijmeni rodinného prislusnika) je mym rodinnym prislusnikem ve smyslu pojistné smiouvy,

AZEANE i , kdy se mu/ji prihodila $kodnd udalost, byla mym/moji spolucestujici/m v zahranici.

Celkova ¢astka, kterou jste uhradili v zahranini MENE V NOTOVOSTE: ....vv.iiiiiiiiiiii e ArUN MEBNY vt

ZpUsob proplaceni $kodné udalosti — zaskrtnéte prosim dle své volby:

[ ) DANKOVNIM PFEVOTEM N8 UBET G. ..ottt e ettt e e e e ettt e e e e e e et e et e e e e e e et e et et ettt et e ettt ettt ee e e e
¢. Uctu / kod banky / specificky symbol (pouze u sporoZira)

O b) postovni poukazkou do viastnich rukou na adresu: ...

Popis $kodné udalosti - v piipadé léGebnych vyloh diivod vyhledani IEKarské POMOCH (AHAGNGZA): ...v..veviviriiiietiiiit ettt

Pokyny pro pripad oznameni a likvidace pojistné udalosti

Nezapomente ze vZdy mate moznost kontaktovat asistencm sluzbu ktera zarl'dl vse potrebné vcetne uhrady nék\adu spojeny’ch s osetrenl’m

U bé&Znych ambulantnich oSetieni v pripadé nekontaktovani asistenéni sluzby doporucujeme predem s lékarfem dojednat zplsob Uhrady nakladd za osetreni. \/etsma |ékarti pozaduije platbu v hotovosti, Jen vyjimecéné (vétsinou
ve statnich zdravotnickych zafizenich) je mozné uhracﬁt vzniklé néklady fakturou. V pripadé, Ze méte dostatek prostiedkd a rozhodli jste se pro platbu v hotovosti, vyZaduijte vZdy od Iékare origindl dokladu

o zaplacenl’ a originéxl Iékafske’ Zpravy (po navratu do Ceské republiky od va's bude GeneraH Po‘iéfovna a.s. tyto dok\ady poiadovat)

Pokud vam budou odcizena zavazadla, informujte |hned policii a poZaduijte sepsani protokolu. Pokud budou Vase zavazadla odcizena ¢i poskozena behem cesty, oznamte Skodu dopravci, ktery za né po dobu prepravy
zodpovida.

V piipadé 8kodné udélosti béhem vadeho pobytu v zahranici postupuite dle nésledujicich pokynd:
Pravdivé vypliite a podepiste tento formula¥, prilozte kopii prikkazu klienta se jménem a podpisem drzitele a
adresu: Generali Pojistovna a.s., cestovni pojisténi, Bélehradska 132, 120 84 Praha 2.

ly uvedené v na h bodech dle typu $kodné udalosti a zaslete doporuéené na

1. Pokud se jednalo o pojistnou udalost v ramci Ié&ebnych vyloh, zaslete originaly vSech dokladt o zaplaceni 1€k ¢i odetrent, Uctl a faktur od lékare ¢i zdravotnického zarizeni a doloZte Iékar'skou zpravu s uvedenim
diagndzy; naklady, které jste vynaloZili z viastnich prostredkd v zahraniéni méné, vam budou na zakladé origindlnich doklad( proplaceny v K& podle kurzu ,valuty stfed", ktery vyda Ceska nérodni banka ke dni vzniku $kod-
né udalosti.

2. Pokud se jednalo o pojistnou udalost v ramci pfivolani opatrovnika, zaslete originaly dokladd stvrzujici vami vynaloZzené néklady v této souvislosti (jizdenka, letenka, Ucet z hotelu za ubytovani apod.).

3. Jestlize jste utrpél(a) uraz, u kterého se predpokliadd, Ze zanecha trvalé nasledky, zadlete lékar'skou zpravou pofizenou z prvniho oSetieni v zahranici a nasledné lékarskou zpravu z pribéhu lécent.

PFi amrti pojisténé osoby v disledku Urazu je nutné dolozit umrtni list a potvrzeni o pficing smrti od Iékare.

4, V pfipadé zni¢eni nebo odcizeni vasich osobnich véci ¢i zavazadel zaslete policejni protokol se seznamem odcizenych ¢&i poskozenych véci s prekladem do ¢estiny a potvrzeni o zakoupeni zni¢enych ¢&i odcizenych
Véc, jejichZ hodnota uvedend v policejnim protokolu je vy$Si nez 2 000 K¢&.

5. PFi poskozeni cizi osoby na zdravi & majetku zaslete podrobny popis $kodné udélosti, policejni protokol, byl-li sepsén, nebo jiny doklad o $kodné udalosti a jména svédkd.

6. Pokud jste byli nuceni ze zavaznych diivod zrusit nebo prerusit svou cestu organizovanou cestovni k lafi nebo leteckou &i dopravni spoleénosti:

Zjistéte, zda udélost, ktera se Vam prihodila, odpovida definici pojistné uddlosti pro pojisténi pro pripad zruseni ¢i preruseni cesty podle ZPP CP ZC/PC ¢&l. 3 predloZte potvrzeni o tom, kdy byly zdjezd nebo poukazy na
dopravu zakoupeny, vyi stomopoplatki a nevyuzitych sluzeb a kontakt na danou organizaci; v pripadé zdravotnich divod pfiloZte kopii dokladu o pracovni neschopnosti, v pfipadé jinych nez zdravotnich diivodd prilozte
policejni protokol &i jiné potvrzeni tohoto organu.

7. Pokud se jedna o pojistnou udalost souvisejici
apod., pfipadné i jinych dokladt podle typu Vast skodne uddlosti.

a pravnimi sluzbami, doloZte originaly potvrzeni o zaplaceni poplatki za vyhotoveni nahradnich dokladd, jizdenky, letenky

Prohlaseni pojistnika/pojisténého

Souhlasim s tim, aby osobni Udaje (adresni a identifikacni, uvedené v pojistné smlouvé) a Udaje o zdravotnim stavu vSech uvedenych osob byly zpracovany spravcem Generali Pojistovna a.s., Bélehradska
132, 120 84 Praha 2, a jejimi smiuvnimi zpracovateli spliujicimi podminky zék. ¢. 101/2000 Sb. pro Ucely pojistovaci ¢innosti a dalSich ¢innosti vymezenych zék. ¢. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, a to po dobu
nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich ze zévazkového pravniho vztahu a déle po dobu vyplyvajici z obecné zavaznych pravnich predpist. Souhlasim s predavanim téchto Gdajd subjektiim
mezinarodniho koncernu Generali Group a jeho zajistovacim partnerdm v souladu s pravnimi predpisy pro Ucely a dobu uvedenou v predchozi vété. Prohlasuji, Ze jsem byl ve smyslu § 11 zak. ¢. 101/2000
Sb. informovan o svych pravech a o povinnostech spravce, zejména o pravu pristupu k osobnim tdajdm, jakoZ i o dalsich pravech dle § 21 tohoto zékona. Prohlasuji, Ze jsem opravnén(a) poskytnout souhlas
a osobni Udaje za osobul(y) vySe uvedenou(é). V pripadé vzniku skodné udalosti zprostuji organy ¢inné v trestnim fizeni a zdravotnicka zarizeni povinnosti mi¢enlivosti. Soucasné zmocnuiji pojistitele, resp. jim
povérenou osobu, aby ve vSech fizenich probihajicich v souvislosti s touto skodnou udalosti mohla nahlizet do soudnich, policejnich, zdravotnickych, pripadné jinych Grednich spist a zhotovovat z nich kopie
Ci vypisy. Prohlasuji, Ze uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné a nic nebylo zami¢eno.

misto a datum

Generali Pojistovna a.s., se sidlem Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2866. IC: 61859869, DIC: CZ699001273,
klientsky servis: 844 188 188, www.generali.cz, e-mail: servis@generali.cz. Spole¢nost je ¢lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném ISVAPem, pod &islem 26.



