(L
Smluvni ujednani pro kratkodobé Urazové pojist ~ éni sport U:
1. Tarifu pojisténi sjednanému v pojistné smlouvé jsou jednoznacné prifazeny pojistné c¢astky, uvedené v ¢asti ,Tabulka tarifd a
pojistnych ¢astek” (dale jen v Tabulce).
2. Sjednany tarif pojisténi Ize uzavfit maximalné na 31 dnu.
3. Pojistna smlouva nabyva ucinnosti nejdiive okamzikem uhrady celé ¢astky jednordzového pojistného pojistiteli.
4. Pojisténi se vztahuje na pojistné udalosti, které nastanou pravé ve sjednané zemépisné zéné:

Zébna 1 = zemépisné Gzemi Evropy a Uzemi Egypta, Izraele, Maroka, Tuniska a Turecka

Zébna 2 = cely svét

Z6na 3 = Gzemi CR
5. Pojisténi se vztahuje na Urazy, ke kterym doSlo v dobé trvani pojisténi, a to praveé pfi pojisténé €innosti, tj. pfimo pfi provozovéani druhu
sportu, na ktery se toto pojisténi vztahuje dle pojistné smlouvy. Pokud nebyl provozovany druh sportu sjednén, nevztahuje se na néj
pojistné plnéni.
6. Paojistnou udalosti je Uraz, ke kterému doSlo béhem doby trvani pojisténi na Gzemi, na které se vztahuje dle pojistné smlouvy pojistna
ochrana, vznikly béhem aktivity, na kterou se vztahuje pojisténi.
7. Denni odskodné v d usledku jednoho Grazu se vyplaci max. za 100 dn
8. Nemocni éni odskodné v d usledku jednoho Urazu se vyplaci max. za 100 dn
zfetel.
9. Pokud je sjednan v pojistné smlouvé druh sportu, ktery je uveden ve vSeobecnych pojistnych podminkach pro Urazové pojisténti,
Clanek 9, Vyluky, odstavec 1, pozbyva pfislusna vyluka platnosti a pojiténi se tedy vztahuje na provozovani druhu sportu, sjednaného
Vv pojistné smlouve.
10. Pojistitelnou osobou je ob&an Ceské republiky nebo cizi statni prislusnik, ktery ma na tzemi Ceské republiky povoleni k trvalému
pobytu.

U nezbytného 1é éeni. Na dal$i Ié éeni se nebere z fetel.
U nezbytného |é ¢eni. Na dalSi 1é €eni se nebere

Tabulka tarif 0 a pojistnych €astek U1 u2 u3 u4
Smrt nasledkem drazu 250 000,-K¢& 500 000,-K¢& 1 000 000,-Ké& 1 000 000,-K¢&
Trvalé nasledky Urazu od 0,5% bez progrese 250 000,-Ké 500 000,-Ké 1 000 000,-K¢& 1 000 000,-K¢&
250,-Ké/den 250,-Ké/den
Denni odskodné nesjednano nesjednano
max. 25.000,-K¢& max. 25.000,-K¢&
250,-Ké/den 250,-Ké/den 250,-Ké/den 250,-Ké/den
Nemocni¢ni odskodné
max. 25.000,-Ké max. 25.000,-Ké max. 25.000,-Ké max. 25.000,-Ké
Invalidita 3. stupné nasledkem Urazu nesjednano nesjednano 60.0gggﬁggocn| nesjednano
Urazové naklady 25.000,-K¢ 25.000,-K¢e 25.000,-K¢e 25.000,-K¢e
Balicek KPZ nesjednano 5.000,-K¢ 5.000,-K& 5.000,-K&

ProhlaSeni pojistnika:

Prohlasuji, Ze mi byly poskytnuty v dostatecném predstihu pfed uzavienim pojistné smlouvy prfesnym, jasnym a srozumitelnym
zpusobem, pisemné a v eském jazyce (pfipadné i v jiném pozadovaném jazyce) informace o pojistném vztahu véetné seznameni se s
obsahem informac¢niho listu a dokumentu Informace pro zajemce o sjednani pojisténi prostiredky komunikace na dalku, které jsem
prevzal/a s obsahem VSeobecnych pojistnych podminek UCZ/15, UCZ/U/15, Doplrikovych pojistnych podminek UCZ/U/I/15, pFislusnych
ocenovacich tabulek pro trvalé nasledky urazu a pro denni odskodné a smluvnich ujednénich, spolu s pojistnou smlouvou, kromé
uvedenych tabulek, ve smyslu zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik a zdkona €. 38/2004 Sb., o pojistovacich zprostfedkovatelich a
samostatnych likvidatorech pojistnych udélosti. ProhlaSuji, Ze jsem mél/a dostatek ¢asu k prostudovani tohoto navrhu a Ze tento navrh
na uzavfeni pojisténi odpovida mému pojistnému zajmu a mym pojistnym potfebdm a pozadavkum, vSechny mé dotazy, které jsem
polozZil/a pojistiteli nebo jim povéfenému zastupci, byly nélezité zodpovézeny, a s rozsahem a podminkami pojisténi jsem srozumén/a.
Zavazuiji se, Ze bez zbyte¢ného odkladu nahlasim jakoukoliv zménu zpracovavanych osobnich a identifikacnich udaji. Souhlasim s tim,
aby UNIQA pojiStovna, a.s. a jeji zprostfedkovatelé zpracovavali ve smyslu zék. €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaju, ve znéni
pozdéjSich predpist (dale jen zakon), mé osobni a citlivé Gdaje v rdmci ¢innosti v pojistovnictvi a ¢innosti souvisejici s pojistovaci a
zajistovaci ¢innosti podle ustanoveni §1 a §2 zékona ¢. 277/2009 Sb., o pojiStovnictvi, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, a to po dobu
nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich z tohoto smluvniho vztahu. Dale souhlasim s tim, aby mé osobni Gdaje byly
poskytnuty i ostatnim subjektim podnikajicim v oblasti pojiStovnictvi, bankovnictvi a pfi poskytovani sluzeb v ramci koncernu UNIQA.
Souhlasim s tim, aby mé& UNIQA pojiStovna, a.s. a jeji zprostiedkovatelé piipadné kontaktovali za i¢elem nabidky produktd a sluzeb,
pfipadné jiného marketingového sdéleni z oblasti pojiStovnictvi a bankovnictvi a to také formou e-mailového sdéleni nebo telefonického
kontaktu. VySe uvedené souhlasy mohu kdykoliv odvolat pisemnou formou prostfednictvim doporu¢eného dopisu. Jsem vyslovné
srozumén/a s tim, Ze odvolani souhlasu mdZze mit za nasledek zanik pojistné smlouvy. Prohladuji, Ze jsem byl/a dostate¢né a
srozumitelné poucen/a o svych pravech vyplyvajicich ze zdkona a tento souhlas ke zpracovani davam po celou dobu trvani zavazkd
plynoucich z tohoto pojisténi a to i pro ta pojisténi ¢&i pfipojisténi, kter4 budou sjednana dodate¢né. Zmocriuji UNIQA pojistovnu a.s. k
nahlédnuti do Urfednich, Iékafskych &i jinych podkladd a podkladu jinych pojistoven v souvislosti s uzavienim pojiSténi a s vyfizovanim
pojistnych udalosti. Timto zmocnénim dotazované instituce zproStuji povinnosti zachovévat mi¢enlivost, a to i na dobu po mé smrti.
Souhlasim, aby pojistitel pfimo nebo prostfednictvim povéfeného zdravotnického zafizeni nebo zdravotni pojisStovny podle potfeby
zjistoval mUj zdravotni stav. ProhlaSuji, Ze vSechny Iékafe a zdravotnick& zafizeni, ktefi mne Ié€ili nebo s nimiz jsem svij stav
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konzultoval/a, zbavuji povinnosti zachovavat mi¢enlivost vici UNIQA pojistovné a.s. Na zakladé tohoto prohlaSeni je zmocriuiji k
vyhotoveni a vydani lIékafskych zprav, vypisu ze zdravotni dokumentace.

Potvrzuji, Ze jsem detailné seznamil vSechny pojisténé osoby s obsahem a podminkami sjednaného pojisténi, zejména s vysi pojistnych
Céastek a se znénim VPP. Pojistnik ¢estné prohlasuje, Ze je opravnén za pojisténé osoby ucinit vySe uvedené souhlasy a prohlaseni, a
Ze mu byl pojisténymi osobami udélen souhlas k pfedani a zpracovani jejich osobnich Gdaju UNIQA pojistovné, a.s.

Pojistnik/pojistény prohlasuje, Ze pojistény neni v pracovni neschopnosti, neni invalidni, nema zménénou pracovni schopnost, nevlastni

prakaz ZTP, netrpi nervovymi (napf. epilepsii) ani duSevnimi chorobami, netrpi poruchami sluchu nebo zraku nad 12 dioptrii a neuziva
pravidelné drogy ani jiné navykové latky.
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