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Poiištění komplexní

3 3 6 2602244
Čisto po1istne gmtouvy . ]

Poiistník

Přilmení / obchodní jméno Ířmy

Ad1esa byd|iště / síd|oÍirmy l

Datum narození / |Č . Poh|aví

Pojištěný (e-|i odlišný od pojistníka)

Při lmení

Adresa bydliště / Korespondenčníadresa

Datum narození

20
Počátek pojiítěnÍ (den, měsíc, rok)

Druh cesty: Turistická

Pracovní

20
Datum s|ednání

zdravotní péče cizinců
I

Jméno

Jmeno

Titul

Pojistník
pojištěným

Jednorázové pojistné

Pojistné inkasováno b|okem č.:

Číslo pasu

ČÍs|o pas1r

20
Konec pojištění (den, mésÍc,rok)

p(a

PsČ

Územní pIatnost;,.Jn"nn"n

, E:mail I

::.:
. .Počet měsíců

. ,T?r i f  r i

.l

Číslo znskáieie

výse stlvy v vo

SmIuvní uiednání:' l .  TaÍiíupój lštěni5 iednanémuVpoj istné5mlouVěj50ujednoznačněpř i řazenypoi i5tnéčástky,uvedenév,,Tabulcepoj istných
tarifů a polisLných čáíek,,(dá|e jen v,,Tabu|ce,,).

2. Zanlkne-li 'pojištěni z jakéhokoli důvodu V dobe trvání poiišténí ná|eŽí pojistiteli jednorázové poiistné ža celou pojislnou
dobu,

Proh|áŠení pojistníka q p9iišlqlé|r9/Po|ištěných:'
lsem si vědom své povinnosti odpovědět úp|ně a pravdivé na všechny dota'4/ a uvést všechny lnformace i ty, které se mi mohou je-
Vit iako nepodsLatné. Beru na védomi Že při porušení téchto povinností má pojistite| práVo od poiistné smlou\y odstoupit. snižit ne-
bo odmítňout ooiistné.o|néni Potvrzuii' že isem převza|, bv| isem seznámen a souh|asi.m se zněním sm|uvních uiednání a VPP
Uc|lKzP11o' PbŇrzuii, že jsem detailné seznámiI vlechny polišt'ěné osoby s obsahem a podmÍnkami sjednaného pojištění, zejména
5 Wšípoiistný(h částek a se zněním VPP' Proh|ašuji, že mi byý posýtnuty před uzavřením smlouvy přesným, jasným způsobem, pí-
seňně a v českém iazyce inÍormace o poiistném Vzahu ve smys|u !66 a $67 z'č. 37 12004 sb., o pojistné smlouvě. Proh|ašuji, že ta-
to poiistná smlouva odpovídá mému pojistnému zájmu a mým pojiíným potřebám, které jsem vyJádři|/a Pojistite|i nebo jím pově.
ieriéňu ástupci před uzavřením poiistné smlouvy a s roaahem a podmínlomi pojištění jsem srozuměn/a. Souh|asím 5 tím, aby
UNIQA poiiŠťovna., a.s. a ieiízprostředkovate|é zpÍacováVali ve smysIu z. č.101/2000 Sb., o ochtaně osobních Údajů (dá|e jen zákon),
mé osobní a cit|ivé údaje v rámci pojlŠťovací a zajištovací činnosti a to po dobu trvánízávazkového VZtahu za úče|em ulavření poji5t-
ne sm|ouw a iej|ho nás|edného p|nění V sou|adu 5 pojistnými podpÍnkami. souh|asím 5 tím, že UN|QA pojišťovna, a.s' může Údaje
získané v s'ouv]sÍosti s poiišténím sdélovat iiným poiistite|ům nebo Ceské asociaci poiiŠťoven a dá|e Policii ceské repub|iky - službě Ci.
zinecké police a povéieným zaměstnancŮm Ministersfua vnitra pro Účeý posuzování mého povolení k pobytu na území CR v sou|a.
du se z.é.32611999 sb., o pobytu cizinců na území Ceské republiý. Souhlas mohu kdyko|iv odvo|at písemnou Íormou prostředniC-
tvím doporučeného dopisu' oóvolání můŽe mít za následek odstoupení od smlouw pojistite|em. Prohlašuji, že isem by|,/a poučen/a
o sWch.právech wp|ývaiících ze zákona a tento souhlas ke zpmcování dávám po ce|ou dobu trvánízávazků p|ynoucích z tohoto po-
iištěií' Žmocňuji UŇQA pojišťrynu, a.s. k nah|édnuti.do úředních, |ékařských a jiných podk|adů mi 'i podkladů' iiných poiišťoven
á zhotovování kbpií a vyplů.z nich' i to v souvis|osli s uzavřením pojistné smlouvy a s grřizováním pojistných.udá|osti-Tímto zm.oc-
něním dotazovarié instítlce (zeiména |ékař, zdravotnicka ařueni'áchrannou s|úžbu, siátnízastupiteiswí policii a da|Šíorgány čin-
ně 

" 
L,gtnň *éni á ha-sišký-záchmnný sbb| zprošťuji povinnosti achovávat m|čen|ivost.Na zátiáoerohbio. prohlášeníje žmócňgi

k Whotovení a wdání lékařských zpráv včetně uipi5u ze zdravotní dokumentace. Poiistnik čeíně prohlaŠuie, Žele opravněn za pojis.
těÁého/pojištěné Učinit lyše úVedéné souhlasy á i:roh|ášeni a Že mu by| Pojiíěným/poiištěnými udě|en souh|as k předání a zpraco-
vání ieho/ieiich osobnkh údajů UNlQA pojišťovně, a.s.
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.  KoMPLEx

a polrsrny(n casreK

celkó}ý |imit na .l PU 60.000 EUR

ošetřenízubním |ékařem 5.ooo czK

Ambu|antné předepsané 
5.ooo c1K

Ery

Nebapďné sporty NE

Novorozenc pojištěné NE

KOMPLEX+ KOMPLEX2

60.000 EUR 60.000 EUR

5.000 czK 5.000 czK

5.000 czK 5.000 czK

ANO NE

NE ANO

Podpi5 zástupce po]'i5titeJe

WNNffiA

:ožadovmou :anantu 

akř|žkujte]

TeleÍon á5tUpCe pojistitele lmeno a při]mení pojistnfta (tiskacími pÍsmeny) Podpis pojistnii(a

*..ť\
kw UNlQA poj ištovna, a.s.

Zapsána u Městského soudu V Praz € ,
oddi1 B, č' vložky 201 2'

Evropská 136, 160 12 Praha 6
1C:49240480

Datum narození

Pojišténí |éčebných VyIoh a asistentních sIuŽeb na obdobi

o d  2 0  d o  2 0

Toto Po,|ŠTĚNí KoMPLEXNí ZDMVoTNí PÉČE ie pldtne a sp|ňuje Podmínky cestovniho

'fl,.t"i:Ť:f',ťi:ění, 
vymezeného zákonem č' 326/1999 sb., V p|atném zněni o pobytu c;-

Toto potvrzenÍ 5e vydává jako doklad o poiištění komp|exní zdravotní péče ve smyslu zako.
na č'326/1999 Sb., v p|atném znéní o pobytu cizinců na území CR'3 3 6 2602244

Číslo pojistné sm!ouvy

UNIQA pojišťovna, a. 5. potvrzuje, Že by|o sjeanáno poiištění pro:
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Datum, podpis a otisk razítka zástupce pojistitele*--]


