EVENT - trazové pojisténi akci

Informaéni dokument o pojistném produktu

W
(COLONNADE

A FAIRFAX COMPANY

Spolecnost: Colonnade Insurance S.A. se sidlem Rue Jean Piret 1, L-2350 Lucemburk, zapsana pod registracnim Cislem B 61605
jednajici prostrednictvim :
Colonnade Insurance S.A., organizacni sloZka, Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, IC: 044 85 297, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném
u Méstského soudu v Praze v oddilu A, vioZce €. 77229 (dale jen ,pojistitel”)
Produkt: Urazové pojisténi

0 jaky druh pojisténi se jedna?

Pojisténi EVENT se sjednava pro pfipad Urazu U¢astnikl skupinovych nebo hromadnych akci jako jsou teambuildingy, dobrovolnické dny, akce
pro obchodni partnery, kongresy, dny otevienych dvefi atp. Pojisténi sjednava organizator pro vSechny Gcastniky akce.

Pojisténi EVENT Junior se sjednava pro pfipad Urazu G¢astnikd skupinovych nebo hromadnych akci jako jsou Skolni vylety, Skoly v pfirodg,
letni a priméstské tabory, sportovni soustiedéni atp. Pojisténi sjednava bud organizator pro vSechny ucastniky akce nebo si pojisténi mize
sjednat samostatné ucastnik akce, v pfipadé ditéte jeho zakonny zastupce.
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Co je predmétem pojisténi?

Doba nezbytného léceni

Hospitalizace nasledkem Urazu

Trvalé télesné poskozeni nasledkem Urazu
Vlylohy na invalidni vozik

Smrt nasledkem Urazu

Pohfebni vylohy

Odpovédnost za Gjmu

Osobni véci

Volitelné Ize sjednat:
Pajisténi stornopoplatkl
RozSifeni pro rizikové sporty

Pojisténi  stornopoplatkl mlze byt sjednano k produktu EVENT
Junior, ode dne zavazného objednani akce, az do dne doplaceni nebo
nejpozdéji 30 dni pred odjezdem. Pokud si akci pofizujete méné nez
30 dni pfed odjezdem, pajistit se mlzete, pojistné vSak musite zaplatit
soucasné s Uhradou akce.

Pajisténi Ize sjednat jesté v dobé 29-1 den pred odjezdem, v pfipadé
zruSeni uplatnime ovSem vyssi spolulicast.

Presny rozsah pajistného kryti je uveden ve Vasi pojistné smlouvé
a pojistnych podminkéach.
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Na co se pojisténi nevztahuje?

Pojisténi se nevztahuje na jakékoliv Skodni udalosti,

které vznikly v dusledku ¢i v souvislosti:

jejichz vznik bylo mozno dlivodné predpokladat nebo o nichz bylo
Zn&mo, Ze nastanou jiz pfed pocatkem pojisténi;

s jakymkoliv Urazem €i jeho nasledky, které existovaly jiz pred pocatkem
pojistént;

viivem alkoholu, pokud hladina alkoholu je vy3$i nez 0,5 g/l a/nebo
vlivem jiné drogy ¢i 1€k, které nebyly predepsany lékarem a/nebo pokud
byly léky pfedepsané |ékafem uzivany v rozporu s pokyny vyrobce;

s naklady na zubni oSetfeni a ukony s nim souvisejici;

s téhotenstvim nebo porodem; s vySetfenim, operaci, zékrokem
Ci léchou Cisté kosmetické povahy nebo 1éCbou obezity, impotence
¢i neplodnosti;

se sebevrazdou nebo pokusem o ni; vsemi formami dusevnich nemoci;
umyslinym sebeposkozovanim nebo vystavenim se nebezpedi, ledaze
jde o zéchranu lidského Zivota; posttraumatickou stresovou poruchou,
ktera nevznikla pfimym nasledkem drazu;

s lé¢bou a pobytem v zafizenich poskytujicich dlouhodobou péci, laznich,
léCebnéch dlouhodobé nemocnych, rekonvalescentnich centrech,
rehabilitaénich Ustavech s vyjimkou situaci, kdy pobyt v rehabilitacnim
Ustavu nésleduje bezprostfedné po hospitalizaci;

X s piirozené vzniklym stavem ¢i degenerativnim procesem ¢i jinou
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déletrvajici pricinou;

kdy pojisténa osoba zavazné porusila pfedpisy o provozu na pozemnich
komunikacich, jako napf. nepfiméfena nebo nedovolena rychlost jizdy,
jizda na Eervenou, nedani pfednosti v jizdé apod.;

k nimz doslo pfi fizeni motorového vozidla, plavidia ¢i jiného prostredku,
pro néz jste nemél/a pfislusné opravnéni, nebo pfi létani jakéhokoliv
druhu s vyjimkou prepravy jako platici cestujic;

osob prepravovanych na takovém misté vozidla, které neni podle
obecné zavaznych pravnich predpisti uréeno k prepravé osob;

kterou jste zpusobil/a imysiné sam/a nebo jina osoba z Vaseho podnétu
nebo k niz doslo pii spachani trestného ¢inu;

k nimz doslo pfi provozovani profesionalni sportovni ¢innosti, pfi
vypravach do neobydlenych oblasti ¢i mist s extrémnimi podminkami;

k nimz doSlo pfi provozovani nebezpeénych cinnosti zahrnujicich
zbrang, pyrotechniku atp.; pfi sluzbé nebo vycviku u jakékoliv vojenské
nebo policejni organizace;

se syndromem ziskaného selhani imunity (AIDS, HIV) nebo jakéhokoliv
stavu, ktery s timto syndromem souvisi, nebo s jinymi pohlavné
pfenosnymi nemocemi;

s ionizujicim zarenim ¢i radioaktivnim zamorenim; radioaktivni toxickou
vybudninou &i jingym nebezpeénym zafizenim jakéhokoli vybusného
jaderného zafizeni; rozptylenim, pouZitim ¢i vypousténim patogennich
¢i jedovatych biologickych ¢i chemickych latek;
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Existuji néjaka omezeni v pojistném kryti?

EVENT - pojistime osoby mladsi 80 let, ob&any CR nebo EU.
EVENT Junior — pojistime d&ti mladsi 18 let, ob&any CR nebo EU.

X s valkou, invazi, ¢innosti zahraniéniho nepfitele, vojenskymi akcemi

(bez ohledu na to, zda byla vyhlaSena valka ¢i nikoliv), obéanskou
valkou, povstanim, vzpourou, vzbourenim, srocenim, stavkou,
obcanskymi nepokoji, vojenskou moci, represivnimi zasahy statnich
organii a bezpecnostnich slozek statu, skupinou osob se zlym
umyslem, lidi jednajicich pro politickou organizaci nebo ve spojeni s ni,
spiknutim, vyvlastnénim, zabavenim pro vojenské ucely, zniéenim nebo
poskozenim z pokynu viady pUsobici de jure nebo de facto anebo jiného
vefejného organu;

pii Gicasti v zavodu nebo soutézi, v souvislosti s rizikovymi sporty, pokud
nebylo sjednano prislusné pojisténti.

V pfipadé hromadného urazu, jehoZ nasledkem bude smrt nebo trvalé t8lesné poSkozeni nasledkem Urazu vice osob pojisténych dle pojistné

smlouvy, je celkové pojistné pinéni omezeno akumulovanym limitem.

Kompletni seznam limitti a omezeni naleznete v pojistnych podminkach a pojistné smlouveé.

Kde se na mne vztahuje pojistné kryti?

v Uzemni platnost pojiténi — Ceska republika.

Jaké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavienim pojisténi:

+ Uvést pravdivé a Uplné informace tykajici se sjednavaného pojisténi.

Zaplatit pojistné ve Ihité splatnosti.

Povinnosti v pribéhu trvani pojisténi:

Oznamit pajistiteli zanik pojistného zajmu.

Necinit bez souhlasu pojistitele nic, co zvy3uje pojistné riziko a ucinit pfimérena opatfeni, ktera zabrani vzniku pojistné udalosti, pfipadné zmimi jeji

nasledky.

Seznamit opravnéné osoby a pojisténé osoby s pravidly ochrany osobnich tdaju.

Respektovat pokyny lékare a jim stanoveny léebny rezim, v pfipadé hospitalizace neopoustét bez svoleni oSetfujicich Iékarti nemocnici ¢i jinym
zplsobem porusovat lé¢ebny rezim; poskytnout nam soucinnost pii kontrole priibéhu lécby.
Dodrzovat pfislusna bezpeénostni opatieni pfi provozovani sportovni ¢innosti, véetné pouzivani funkéni ochranné vybavy.

Povinnosti v pfipadé vzniku Skodni udalosti:

+ Oznamit vznik Skodni udalosti pojistiteli, a to bez zbyte¢ného odkladu.

Oznamit pajistiteli vznik jakéhokoliv pojisténi, které se vztahuje na stejné ¢i obdobné pojistné udalosti.

PredloZit veSkeré doklady, které prokazuiji narok na pojistné pinéni a nezbytné doklady vyzadané pojistitelem.

Podrobit se na vyzvu pojistitele Iékarskému vySetreni Iékafem uréenym pojistitelem.

Poskytnout nam pravdivé a Uplné odpovédi na viechny otazky souvisejici s uplatiovanym narokem; poskytnout souhlas s vyzadanim zdravotni

dokumentace, pficiny smrti nebo pitevni zpravy.

Veskera pravni jednani sméfujici ke vzniku ¢i zaniku pojisténi vyzaduji pisemnou formu.

Kdy a jak provadét platby?

VySe pojistného je uvedena v pojistné smiouve.

Pajistné se sjednava jako jednorazoveé, je splatné ihned, v pfipadé bankovniho pfevodu do 5 kalendarnich dnii ode dne sjednani a nejpozdéji 1 den

pred poCatkem pojisténi.
Pojistné se povazuje za zaplacené dnem pfipsani na Ucet pojistitele.



Kdy pojistné kryti za¢ina a kon¢i?

+ ZaCatek a konec pojistného kryti je uveden v pojistné smlouve.

+ Pojisténi EVENT se vztahuje na uvedené pojistné udalosti, které nastanou béhem ucinnosti pojisténi a v dobé, kdy:
v se Ucastnite akce;
V' cestujete mezi mistem svého bydlisté a mistem konani akce;
V' cestujete mezi misty konani akce, pokud se akce kona na vice mistech.

+ Pojisténi zruSeni akce zacina platit dnem uzavieni pojistné smlouvy a konéi planovanym dnem odjezdu.
+ Pojisténi preruSeni akce zacina dnem odjezdu a kon¢i planovanym dnem navratu.

Jak mohu smlouvu vypovédét?

+ Qdstoupenim bez uvedeni dlivodu ve Ihité 14 dnli ode dne uzavreni pojistné smlouvy.
+ Pojistnou smlouvu Ize zrusit pisemné na adrese event@colonnade.cz, nejpozdéji 1 pracovni den ped pocatkem pajisténi.
+ Pojistitel ma pravo si uctovat minimaini pojistné.

Uplné predsmluvni a smluvni informace naleznete v pojistnych podminkach, pojistné smlouvé a dalsich dokumentech v nich
uvedenych.
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