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Smluvni ujednani pro cestovni pojist ~ éni:

1. Tarifu pojisténi sjednanému v pojistné smlouvé jsou jednoznacné pfifazeny pojistné ¢astky, uvedené v ,Tabulka pojistnych ¢astek”
(dale jen v Tabulce).

2. Sjednany tarif pojisténi Ize uzavfit maximalné na 366 dna.

3. Pojisténi zachranovacich nakladu se vztahuje napf. i na zachranné a patraci akce horskych sluzeb, horskych zachrannych sluzeb
apod.

4. Jestlize je v Tabulce uvedeno u tarifu pojisténi PripojiSténi zimnich sportd ,ANO*, pak je v rdmci daného tarifu pojisténi sjednano
pFipojisténi zimnich sportd tj. vyluka, uvedena ve VPP — zvlastni &asti, Casti A, Clanku 4, bodu 1m) pozbyva platnosti. Jestlize je v
Tabulce uvedeno u tarifu pojisténi PfipojiSténi nebezpeénych sportd ,ANO*, pak je v ramci daného tarifu pojisténi sjednano pfipojisténi
nebezpeé&nych sportd tj. vyluka, uvedena ve VPP - zvlastni &asti, Casti A, Clanku 4, bodu 11) pozbyvé platnosti.

5. V pfipadé pojistné udalosti z pojisténi odpovédnosti za Gjmu na zdravi tfeti osoby se vztahuje pojistné kryti i na v této souvislosti tfeti
osobou uplatnéné bolestné, naklady na Ié¢eni, ztizeni spole¢enského uplatnéni, usly zisk ¢i regresni naroky zdravotnich pojistoven.

6. Jestlize neni v pojistné smlouvé sjednan Druh cesty — Pracovni, pak se pojisténi nevztahuje na osoby vykonavajici v zahranici
manudlni ¢innost v ndvaznosti na pracovni, smluvni &i jiny vztah.

7. Rodinné pojisténi je platné pro rodice do 65 let v€etné (manzel/manzelka, druh/druzka, registrovany partner/partnerka) a déti do
dovrSeni véku 18 let, které maji spolecné bydlisté na adrese, uvedené v pojistné smlouve, pficemz muZe byt pojiSténo maximalné 6

osob.
8. Minimalni pojistné je stanoveno ve vysi 50,-K¢ na pojistnou smlouvu.

Prohlaseni pojistnika a pojist éného/pojist énych:

ProhlaSuji, Ze mi byly poskytnuty v dostateném predstihu pfed uzavienim pojistné smlouvy pfesnym, 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/Ces/14, pfislusnych ocefiovacich tabulek pro trvalé nasledky Grazu a pro
denni odSkodné a smluvnich ujednanich, spolu s pojistnou smlouvou, kromé uvedenych tabulek, ve smyslu zadkona ¢. 89/2012 Sb.,
ob¢ansky zakonik a zékona ¢. 38/2004 Sbh., o pojiStovacich zprostfedkovatelich a samostatnych likvidatorech pojistnych udalosti.
Prohlasuiji, Ze jsem mél/a dostatek ¢asu k prostudovani tohoto navrhu a Ze tento navrh na uzavieni pojisténi odpovida mému pojistnému
zajmu a mym pojistnym potfebam a pozadavkam, 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, Zze bez zbyte¢ného odkladu nahlasim
jakoukoliv zménu zpracovavanych osobnich a identifikacnich 0dajli. Souhlasim s tim, aby UNIQA pojistovna, a.s. a jeji
zprostfedkovatelé zpracovavali ve smyslu zak. ¢. 101/2000 Sbh., o ochrané osobnich Gdajd, ve znéni pozdéjSich predpist (déle jen
zakon), mé osobni a citlivé Gdaje v ramci €innosti v pojistovnictvi a ¢innosti souvisejici s pojistovaci a zajiStovaci ¢innosti podle
ustanoveni §1 a 82 zakona ¢. 277/2009 Sb., o pojiStovnictvi, ve znéni pozdéjSich predpisu, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi
prav a povinnosti plynoucich z tohoto smluvniho vztahu. Déle souhlasim s tim, aby mé osobni Gdaje byly poskytnuty i ostatnim
subjektdm podnikajicim v oblasti pojistovnictvi, bankovnictvi a pfi poskytovani sluzeb v rdmci koncernu UNIQA. Souhlasim s tim, aby
mé UNIQA pojistovna, a.s. a jeji zprostfedkovatelé pfipadné kontaktovali za G€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 mize mit za nasledek zanik pojistné smlouvy. Prohlasuiji, Ze jsem byl/a dostate¢né a srozumitelné poucen/a o svych
pravech vyplyvajicich ze zakona a tento souhlas ke zpracovani davam po celou dobu trvani zavazka plynoucich z tohoto pojisténi a to i
pro ta pojisténi ¢i pfipojisténi, ktera budou sjednana dodate¢né. Zmocriuji UNIQA pojistovnu a.s. k nahlédnuti do Grednich, lékarskych i
jinych podkladi a podkladu jinych pojistoven v souvislosti s uzavienim pojisténi a s vyfizovanim pojistnych udalosti. Timto zmocnénim
dotazované instituce zprostuji povinnosti zachovavat micenlivost, a to i na dobu po mé smrti. Souhlasim, aby pojistitel pfimo nebo
prostiednictvim povéreného zdravotnického zafizeni nebo zdravotni pojiStovny podle potieby zjiStoval muj zdravotni stav. Prohlasuii, ze
vS8echny lékafe a zdravotnickd zafizeni, ktefi mne 1éCili nebo s nimiz jsem svij stav konzultoval/a, zbavuji povinnosti zachovavat
mi€enlivost va€i UNIQA pojistovné a.s. Na zakladé tohoto prohlaSeni je zmocriuji k vyhotoveni a vydani Iékafskych zprav, vypisu ze
zdravotni dokumentace.

Potvrzuiji, Ze se pojisténé osoby v dobé sjednani tohoto pojisténi nachazi na tzemi Ceské republiky. Potvrzuiji, Ze jsem detailné seznamil
v8echny pojisténé osoby s obsahem a podminkami sjednaného pojisténi, zejména s vysi pojistnych ¢astek a se znénim VPP. Pojistnik
Cestné 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 Udaji UNIQA pojistovné, a.s.



