Poistenie urazu a choroby
Informaény dokument o poistnom produkte

Spolo¢nost’:
Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko zapisana v Obchodnom registri
Luxemburg pod ¢islom ¢. B 61605 konajtica prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného élenského tatu, Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, ICO: 500 13 602,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice I., odd.: Po, vlozka ¢.: 591/V (d'alej len ,,poistitel™)

Produkt: Poistenie tirazu a choroby - skupinové poistenie

Poistitel vyhlasuje, ze tento Informacny dokument neobsahuje kompletné informéacie poskytované poistitefom zaujemcovi o poistenie
(poistnikovi) pred uzavretim poistnej zmluvy a zmluvné informécie o produkte. Kompletné informécie su uvedené v poistnej zmluve,
poistnych podmienkach a dalSich dokumentoch, na ktoré sa poistnd zmluva odvolava.

O aky typ poistenia ide?

Ide o Urazové poistenie osdb, ktoré sa vztahuje na Skody spdsobené osobam nésledkom drazu, ktory im nezavislé od ich véle spdsobil
telesné poSkodenie alebo smrt. Urazové poistenie 0s6b mbze byt v poistnej zmluve rozSirené o dopinkové poistenie nasledkov choroby.

A Co je predmetom poistenia? Co nie je predmetom poistenia?
V" Smrt nasledkom Urazu; A % Urazy alebo choroby priamo alebo nepriamo spdsobené vojnou
v Trvald celkova alebo Giastoéna invalidita alebo obCianskou vojnou;
nasledkom Urazu. % Urazy alebo choroby vzniknuté v dosledku vopred existujuce;

skutoCnosti, tj. zdravotného stavu poisteného, pre ktory bol
Doplnkovym volitelnym poistenim je poistenie lieGeny, pod lekarskym dohfadom alebo ktory mu bol lekarom
I oznameny pred datumom zaciatku poistného krytia;
% Nasledné Skody po Uraze, ktoré nie su inak poistenim kryté

v" Lieéenie U : q 2 o R
Lieenie Uraz(l (napr. nemajetkova ujma, usly zisk).

v~ Zlomeniny a popaleniny;
v Denné odSkodnenie za pobyt v nemocnici

nasledkom drazu: Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?
v Denné odSkodnenia za pobyt v nemocnici Poistenie sa nevztahuje na Skody, ku ktorym doslo:

nasledkom Urazu alebo choroby; ! pri uspednom ¢i netspednom pokuse o samovrazdu alebo pri
v" Operéacia nasledkom Urazu; sebapo$kodzovani,

pri U¢asti na trestnom Cine,
pocas profesionalneho vykonu Sportovej ¢innosti,
poCas aktivnej ucasti na sutaZi akychkofvek motorovych
prostriedkov,
poCas zékrokov kozmetickej alebo plastickej chirurgie,
pocas aktivneho vykonu sluzby v ozbrojenych silach,
pocas vojny,
pocas teroristického Utoku.
Poistné plnenie mdze byt poistitefom znizené:
! ak osoba, ktora Uraz utrpela, bola v ¢ase vzniku Skodove;
udalosti pod vplyvom alkoholu,
! ak osoba, ktora Uraz utrpela, bola v ¢ase vzniku Skodove;
udalosti intoxikovana alebo pod vplyvom omamnych latok.

v~ Operéacia nasledkom urazu alebo choroby.
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Kde sa na mia vztahuje krytie?
v" Na Uzemi vSetkych krajin sveta, ak nie je v poistnej zmluve dohodnuta ina tzemna platnost poistenia.
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Aké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavretim poistenia:

» pravdivo a Uplne odpovedat na vSetky pisomné otazky poistitela.

Povinnosti po¢as trvania poistenia:

 platit poistné v terminoch a spdsobom dohodnutym v poistnej zmluve,

» dbat, aby Skodova udalost nenastala a neporuSovat povinnosti smerujuce k odvrateniu poistného nebezpecenstva (mozna
pri¢ina vzniku Skody), ktoré su Vam ulozené pravnymi predpismi, alebo ktoré su Vam ustanovené poistnou zmluvou.

Povinnosti v pripade uplatnenia naroku na poistné pinenie:

 na prislusnom tlacive oznamit poistitelovi, ze doSlo k Skodovej udalosti a pravdivo odpovedat na vSetky otazky poistitela
tykajuce sa Skodovej udalosti,

 napoziadanie poistitela podrobit sa lekarskemu vySetrenie za i¢elom posudenia nasledkov urazu alebo choroby a dodrziavat
pokyny a odporucania oSetrujiceho lekara,

» poskytnat poistitelovi vSetky informécie, dokumenty a akukolvek dalsiu potrebnu sucinnost za ucelom Setrenia Skodovej
udalosti.

Kedy a ako uhradzam platbu?

V pripade poistenia dojednaného na:

e dobu urditu, jednorazové poistné za celu dobu trvania poistenia platite najneskér v den zaciatku poistenia.

e dobu neurcitl, bezné poistné platite v Stvrtrocnych, polroénych alebo roénych poistnych obdobiach.

VySka jednorazového poistného alebo bezného poistného za poistné obdobie (pripadne ich splatok), s terminmi splatnosti
a Udajmi o spdsobe platby, je uvedena v poistnej zmluve.

Kedy zacina a kong¢i krytie?

Poistenie dojednané na:

e dobu uréitu, zagina a kon¢i diiom uvedenym v poistnej zmluve,

e dobu neurditu, za€ina diilom uvedenym v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia a kon¢i dfiom zaniku poistenia v zmysle
vSeobecne zavazného pravneho prepisu upravujlceho poistenie (Obgiansky zakonnik).

Ako mdézem zmluvu vypovedat™?
Poistni zmluvu mozete vypovedat:
» vypovedou do dvoch mesiacov odo dna uzavretia poistnej zmluvy. Poistenie zanikne uplynutim osemdnovej vypovedne;
lehoty, ktora sa pocita odo dna nasledujuceho po doruceni vypovede,
e v pripade zmluvy dojednanej na dobu neur€itd, vypovedou ku koncu poistného obdobia. Vypoved musi byt dorucena
poistitelovi najneskar Sest' tyzdiov pred uplynutim poistného obdobia.
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