SMLUVNI UJEDNANI PRO CESTOVNI POJIST ENi UNIQA POJISTOVNY PROSTREDNICTVIM
SMS

1. Pojistitelem je UNIQA pojistovna, a.s. se sidlem Evropska 136, 160 12 Praha 6, IC : 492 40 480,
registrovana u rejstfikového soudu v Praze, oddil B, ¢.vlozky 2012.

2. Prostfednictvim SMS Ize sjednat u UNIQA pojistovny kompletni pojisténi tarif K2+ , ktery obsahuje
pojisténi a pojistné Castky dle nasledujici tabulky :

Tabulka tarifd a pojistnych ¢astek K2+
Paojisténi Ié¢ebnych vyloh 2 000.000,-K¢|
Pojisténi asistencnich sluzeb 2 000.000,-K¢|
Paojisténi Ié¢ebnych vyloh a asistenénich sluzeb — max.plnéni 2 000.000,-K¢|
Urazové pojisténi - smrt nasledkem urazu 150.000,-K¢
Urazové pojisténi - trvalé nasledky Grazu 300.000,-K¢&
1 000.000,-K¢|
Pojisténi odpovédnosti za Skodu na zdravi a véci tfeti osoby
15.000,-K¢&
Pojisténi zavazadel 5.000,-K¢ / ks|
PFipojiSténi zimnich sportd ANO
PripojiSténi nebezpeénych sportu NE
PojiSténi zachranovacich nakladu (AS) 500.000,-K¢&

3. Prostfednictvim SMS Ize sjednat u UNIQA pojistovny cestovni pojisténi pro osoby — ob&any CR
ve véku 0-65 let.

4. Pojisténi je sjednano v rozsahu zemépisné zony 1 tj. je platné pro zemépisné uzemi Evropy a
dale na Gzemi Egypta, Izraele, Maroka, Tuniska a Turecka

5. Asistencni sluzba je poskytovana 24 hodin denné v ¢eském jazyce spole¢nosti EUROP
ASSISTANCE, tel: +420 296 333 696

6. Pojistény musi byt v okamziku sjednani pojisténi na tzemi CR, v opaéném pripadé neni pojisténi
platné.

7. Pojidténi je platné od 0.00 hodin dne uvedeného v SMS jako POCATEK POJISTENI, nejdFive
vSak od okamziku doru¢eni SMS s Cislem poijisténi a strzeni platby pojistného operatorem.

8. Pro cestovni pojisténi UNIQA pojiStovny sjednané prostfednictvim SMS plati VPP UCZ/Ces/05 a
tato smluvni jednani. Pojistnik/pojistény zaslanim SMS zpravy v daném formaétu potvrzuje, Ze se
seznamil s navodem pro jednoduché sjednani cestovniho pojisténi prostfednictvim SMS (déale jen
»navodu“) a s podminkami cestovniho pojisténi UNIQA pojistovny a souhlasi s nimi.

9. Kilient tedy zaplati za odeslanou SMS dle svého tarifu odesilatele a pomoci pfichozich SMS
zaplati ze svého telefonniho G¢tu ¢astku dle sazebniku uvedeného v navodu.

10. Prohlaseni pojistnika a pojiSténého/pojisténych :



Jsem si védom své povinnosti uvést pfi sjednani pojiSténi pravdivé adaje. Beru na védomi, Ze pfi
poruseni této povinnosti ma pojistitel pravo od pojistné smlouvy odstoupit, snizit nebo odmitnout
pojistné pinéni.

Potvrzuji, Ze se pojistény/pojisténi v dobé sjednani tohoto pojisténi nachéazi na Gzemi Ceské
republiky.

Potvrzuji, Ze jsem byl sezndmen a souhlasim se znénim téchto smluvnich ujednani, navodu pro
jednoduché sjednani cestovniho pojisténi prostfednictvim SMS a s textem VPP UCZ/Ces/05.
Potvrzuji, Ze jsem detailné seznamil vSechny pojiSténé osoby s obsahem a podminkami
sjednaného pojisténi, zejména s vysi pojistnych ¢astek a se znénim VPP.

ProhlaSuji, ze mi byly poskytnuty pfed uzavienim smlouvy informace o pojistném vztahu ve
smyslu 866 a 867 z.C. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé. Prohlasuji, Ze tato pojistna smlouva
odpovida mému pojistnému zajmu a mym pojistnym potfebam.

Souhlasim s tim, aby UNIQA pojiStovna, a.s. a jeji zprostfedkovatelé zpracovavali ve smyslu
z.€.101/2000 Sh., o ochrané osobnich udaju (dale jen zdkon), mé osobni a citlivé Gdaje v rdmci
pojistovaci a zajiStovaci ¢innosti a to po dobu trvani zavazkového vztahu za Ucelem uzavieni
pojistné smlouvy a jejiho nasledného plnéni v souladu s pojistnymi podminkami. Souhlasim s tim,
Ze UNIQA pojistovna, a.s. muze Udaje ziskané v souvislosti s pojiSténim sdélovat jinym
pojistitelim nebo Ceské asociaci pojistoven. Souhlas mohu kdykoliv odvolat pisemnou formou
prostfednictvim doporu¢eného dopisu. Odvolani mize mit za nasledek odstoupeni od smlouvy
pojistitelem. Prohlasuji, Zze jsem byl/a poucen/a o svych pravech vyplyvajicich ze zakona a tento
souhlas ke zpracovani davam po celou dobu trvani zavazkud plynoucich z tohoto pojiSténi.

Zmocriuji UNIQA pojistovnu, a.s. k nahlédnuti do Gfednich, lékafskych a jinych podkladd m;. i
podkladl jinych pojiStoven a zhotovovani kopii a vypist z nich, a to v souvislosti s uzavienim
pojistné smlouvy a s vyfizovanim pojistnych udalosti. Timto zmocnénim dotazované instituce
(zejména lékaF, zdravotnicka zafizeni, zachrannou sluzbu, statni zastupitelstvi, policii a dalSi
organy c¢inné v trestnim Fizeni a hasi¢sky zachranny sbor) zproStuji povinnosti zachovavat
micenlivost. Na zékladé tohoto prohlaseni je zmocriuji k vyhotoveni a vydani lékafskych zprav
véetné vypisu ze zdravotni dokumentace.

Pojistnik ¢estné prohlaSuje, Ze je opravnén za pojiSténého/pojisténé ucinit vySe uvedené souhlasy
a prohlaSeni, a Ze mu byl pojiSténym/pojiSténymi udélen souhlas k predani a zpracovani
jeholjejich osobnich Gdaji UNIQA pojistovnég, a.s.



