B MetlLife

Poistné podmienky pre
skupinové cestovné poistenie

Clanok 1

Tieto Poistné podmienky pre skupinové cestovné poistenie
(dalej len ,poistné podmienky*) st neoddelitelnou sucastou
Poistnej zmluvy skupinového cestovného poistenia (dalej
aj ,zmluva®) uzavrete] medzi Poistnikom, a Spolo¢nostou.
Spoloc¢nost suihlasi s poskytnutim poistenia na zéklade pod-
mienok $pecifikovanych v poistnej zmluve za predpokladu,
Ze dohodnuté poistné bude zaplatené nac¢as. Akékolvek do-
datky k poistnej zmluve tvoria sucast poistnej zmluvy.

Clanok 2

Poistnou zmluvou skupinového cestovného poistenia je

mozné dojednat:

— poistenie liecebnych nakladov v zahranici,

— asistencné sluzby v zahranici,

—  Urazové poistenie - Smrt nasledkom Grazu, Uplna trvala
invalidita, Trvald invalidita,

— poistenie batoZiny a dokladov,

— poistenie zodpovednosti za $kodu,

— poistenie stornovacich poplatkov,

Je mozné dojednat aj poistenie nakladov na:

— nudzovu evakuéciu

— repatridciu pozostatkov

— nudzové vycestovanie ¢lena rodiny

Rozsah poistenia je dohodnuty v zmluve.

Clanok 3

poistnych podmienkach su pouzité vyrazy, ktorym je prira-
deny nasledujuci vyznam:

AIDS znamend ndhodnu infekciu alebo zhubny novotvar.
Pre Gcely tejto definicie pojem ,syndrém ziskanej imunitnej
nedostato¢nosti“ ma vyznam, ktory mu bol priradeny Me-
dzindrodnou zdravotnickou organizéciou, pricom ,syndrom
ziskanej imunitnej nedostatonosti“ zahfia aj H.LV. (virus
nedostatku [udskej imunity), encefalitidu (demenciu) alebo
syndréom zhubného HIV.

Asistenéna sluzba - znamené organiza¢nu a/alebo konzul-
ta¢nld pomoc vo forme penazného plnenia a/alebo vecné-
ho plnenia pri odstrafiovani nasledkov poistnych udalosti za
pouzitia nalezitych prostriedkov a/alebo sluzieb nevyhnut-
nych v nidzovej situécii, ktord moze nastat pocas cestova-
nia alebo pobytu Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenegj
v ramci Rodinného planu mimo Uzemia Slovenskej republiky
alebo krajiny trvalého pobytu.

BatozZina znamend predmety osobnej potreby, ktoré sa zvy-
¢ajne nosia na cestu a pobyt.

Telekom
ATI

BezZny prepravca znamend prepravcu poskytujuceho aku-

kolvek pozemnu, vodnu alebo vzdusnu prepravu prevadz-

kovanu podla platného osvedcenia na prepravu cestujlcich
za odplatu.

Bod odchodu znamend bod vo vnutri Gzemnych hranic Sta-

tu obvyklého pobytu Poistenej osoby a/alebo Osoby pois-

tenej v rémci Rodinného plénu, z ktorého Poistend osoba
a/alebo Osoba poistend v rdmci Rodinného planu zacina

Poistenu cestu.

Cakaci limit znamen4 lehotu 12 hodin, kedy Spolo&nost nie

je povinna vyplatit plnenie Poistenej osobe a/alebo Osobe

poistenej v ramci Rodinného planu podla Tabulky poistnych
plneni.

Deti znamenaju deti Poistenej osoby/Osoby poistenej v

ramci Rodinného planu, ktoré nie sd v plnom pracovnom

uvazku a ktoré st vo veku od 3 mesiacov do dovrisenia veku

18. rokov (alebo do dovfsenia veku 23. rokov s podmien-

kou, ze $tuduju na dennej forme vysokoskolského studia),

nie su v stave manzelskom, nemaju deti a su priamo zavislé
na starostlivosti a podpore Poistenej osoby a/alebo Osoby
poistenej v rdmci Rodinného planu.

Dei znamend dobu 24 po sebe nasledujicich hodin.

Doba krytia jednotlivého poisteného znamena dobu, do-

hodnutu v zmluve, ktord sa zac¢ina v den zaciatku poistenia,

a ktora uplynie na konci dohodnutej doby.

Extrémny $port znamena nizsie uvedené Sporty:

— zimné S$porty: rychlostné koréulovanie, jazda v tobo-
gane na sankach alebo boboch, skialpinizmus, snezny
skater

— letecké Sporty: parasailing

— vodné $porty: vodné motorové $porty (vodny skuter),
jachting, rafting, kanoe, potdpanie s dychacim pristro-
jom s ingtruktorom (bez intruktora v pripade, ak ma Po-
istend osoba a/alebo Osoba poistena v ramci Rodinné-
ho planu osveddéenie z absolovaného kurzu potéapania)
- bezpecénostné predpisy budu splnené podla medzina-
rodného predpisu PADI

— Iné Sporty: tancovanie, jazda na koni, bojové Sporty
- bojové umenia - iba Sporty definované ako obranné
$porty, okrem $portov s plnym kontaktom

— ostatné $portové aktivity okrem Rekreacnych $portov a
Extrémnych $portov su vylucené.

Pripoistenie Extrémny $port poskytuje poistenej osobe po-

istni ochranu iba v pripade, ak je toto pripoistenie suc¢astou

zmluvy.

Hlavna kancelaria Spolo¢nosti znamena kancelériu Spo-

lo¢nosti, ktord sa nachadza na adrese sidla spolo¢nosti za-

pisaného v Obchodnom registri.
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Kvalifikovany lekar alebo Lekar znamend kvalifikovanu
osobu v oblasti lekarskeho povolania, s vynimkou Poistenej
osoby, Osoby poistenej v ramci Rodinného planu alebo Pri-
buzného, ktoréd vykondva ¢innost v ramci svojho povolenia
na lie¢enie zraneni a ochoren.

Lekarsky transport tak ako je pouzity pri popise Nudzo-
vej evakudcie, znamena akykolvek prevoz po zemi, po vode
alebo vzduchom, ktory si vyZaduje preprava Poistenej oso-
by a/alebo Osoby poistenej v ramci Rodinného planu pocas
Nudzovej evakuécie. Transport zahffia, ale neobmedzuje sa
len na prepravu prostrednictvom zdravotnickeho lietadla,
sanitky alebo sukromného motorového vozidla.

Liecebné naklady znamenaju vsetky Odévodnené a ob-
vyklé poplatky za Ochorenie alebo Zranenie na Medzina-
rodnej ceste, nasledkom ktorych je hospitalizacia, operacna
alebo ina diagnosticka alebo lie¢ebna starostlivost poskyt-
nuté alebo predpisana kvalifikovanym lekarom.

Manualna praca znamena fyzickul pracu, ktora zahfia pou-
Zivanie ruk alebo pouZzivanie alebo ¢innost mechanizované-
ho alebo nemechanizovaného prostriedku alebo zariadenia.
Medzindrodné cesta znamené Poistenl cestu, ktora sa za-
¢ina z Bodu odchodu do miesta uréenia mimo teritorialnych
hranic Statu obvyklého pobytu (vratane Slovenskej republi-
ky), vratane cesty spat do Bodu odchodu.

Nemocnica znamena miesto, ktoré: (a) je drzitelom povo-
lenia na vykondvanie zdravotnickej starostlivosti (ak to vy-
zaduje zakon); a zaroven (b) poskytuje predovietkym zdra-
votnu starostlivost a lieCbu chorym a zranenym osobam;
a zéroven (c) ma personal pozostévajuci z jedného alebo
viacerych kvalifikovanych lekérov, ktori st kedykolvek k dis-
pozicii; a zéroven (d) poskytuje 24 hodinovd zdravotnu sta-
rostlivost a mé najmenej jednu registrovant profesionalnu
sestru v sluzbe kedykolvek k dispozicii; a zaroven () méa k
dispozicii diagnostické a opera¢né zariadenie, bud priamo v
budove alebo externe dostupné v nemocnici na zmluvnom
zéklade; a zaroven (f) nie je domovom Poistenej osoby a/
alebo Osoby poistenej v ramci Rodinného plénu, a zaroven
(g) okrem vynimoc&nych pripadov, nie je sanatériom, domo-
vom ddéchodcoyv, alebo zotavoviiou pre seniorov, alebo za-
riadenim prevadzkovanym ako centrum pre lieCenie drogo-
vych a alkoholickych zavislosti.

Nudzova evakuacia znamena evakuaciu, pri ktorej (a)
zdravotny stav Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenej v
ramci Rodinného planu ju opraviuje k okamzitej preprave z
miesta, kde bola zranend alebo ochorela do najblizéej Ne-
mochnice, kde mbze dostat zodpovedajicu Zdravotnu sta-
rostlivost; alebo (b) po poskytnuti Zdravotnej starostlivosti v
miestnej Nemocnici, zdravotny stav Poistenej osoby a/ale-
bo Osoby poistenej v rdmci Rodinného planu ju opraviiuje
k preprave do s$tatu, kde sa Poistend cesta zacala, kde jej
bude poskytnuta dalsia Zdravotna starostlivost alebo kde sa
bude uzdravovat; alebo (c) oba predolé body (a) aj (b).
Ob¢iansky zakonnik znamena zékon ¢. 40/1964 Zb. Ob-
¢iansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Odévodnené a obvyklé poplatky znamenaju poplatky,
ktoré: (a) su pozadované za liecbu, lieky alebo lekérske sluz-
by za Ucelom lie¢enia zdravotného stavu Poistenej osoby
a/alebo Osoby poistenej v ramci Rodinného planu; a zaro-
ven (b) nepresahuju zvy&ajnu Uroven poplatkov za obdob-
nu liecbu, lieky alebo lekarske sluzby v mieste, kde naklady
vznikli, a zéroven nepresahuju poplatky za liecbu, ktoré by
boli vynaloZené, keby poistenie neexistovalo.

Ochorenie alebo choroba znamena zmenu fyzického zdra-
via Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenej v ramci Rodin-
ného plénu, ktord vznikne alebo sa prvykrat prejavi pocas
Poistenej cesty.

Opravnena osoba znamena osobu alebo osoby ur¢ené Po-
istnikom (pripadne so sthlasom Poistenej osoby, ak je Po-
istnik odligny od Poistenej osoby) v poistnej zmluve, ktorej/
ktorym vznikne pravo na plnenie, ak je Skodovou udalostou
smrt Poistene] osoby. Ak takdto osoba nie je uréend, tak
opravnenou osobou je manzel/manzelka Poistenej osoby,
ak ich niet, tak deti Poistenej osoby, a ak ich niet, tak osoby
uvedené v § 817 ods. 3 Obcianskeho zékonnika. Ak sa zvoli
Rodinny plén, a ak Opravnend osoba nie je uréend, potom
opravnenou osobou v pripade smrti je manzel/manzelka
Osoby poistenej v ramci Rodinného pléanu, ak ich niet, tak
deti Osoby poistenej v ramci Rodinného planu Poistenej
osoby, a ak ich niet, tak osoby uvedené v § 817 ods. 3 Ob-
¢ianskeho zakonnika.

Osobné doklady znamenaju platny obc&iansky preukaz, vo-
di¢sky preukaz, pas a/alebo viza vydané Poistenej osobe a/
alebo Osobe poistenej v ramci Rodinného planu.
Spoloénost znamena MetLife Europe Insurance d.a.c., po-
bocka poistovne z iného ¢lenského statu

Poistka znamena dokument vydany Spolo¢nostou, ktory je
dokladom o uzavreti zmluvy.

Poistnik znamena Slovak Telekom, a.s. ktory so Spolo¢nos-
tou uzavrel skupinovu poistnd zmluvu.

Poistena cesta znamena cestu, ktord sa zac¢ina v ¢ase, ked
Poistena osoba a/alebo Osoba poistena v ramci Rodinného
planu opusta svoje obvyklé miesto pobytu alebo préace na
priamu a nepreru$ovanu cestu vratane cesty spat do Bodu
odchodu. Poistend cesta sa musi zacat a skoncit pocas
Doby krytia. Doba ktorejkolvek Poistenej cesty nesmie pre-
siahnut devétdesiat (90) dni nasledujucich za sebou.
Poistena osoba znamend osobu, na ktoru sa poistenie vzta-
huje, podla definnicie uvedenej v zmluve, vo veku od 18 ro-
kov do 70 rokov, za ktord bolo zaplatené poistné, a ktord ma
trvalé bydlisko v $tate uzavretia zmluvy, pokial nie je dalej v
tychto poistnych podmienkach uvedené inak. Pre skupino-
vé cestovné poistenie nesmie byt v dobe uzavretia zmluvy
Poistena osoba starsia ako 69 rokov.

Osoba poistena v ramci Rodinného planu znamena man-
zelku/manzela alebo druzku/ druha Poistenej osoby, jeho/
jej resp. ich Deti, podla definicie uvedenej v zmluve, a za
ktoré bolo zaplatené poistné a ktori maju trvalé bydlisko v
Slovenskej republike.
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Predchadzajuci zdravotny stav znamend stav, pre ktory
bola kvalifikovanym lekdarom odporucena alebo poskytnuta
Zdravotna starostlivost, lie¢ba alebo poradenstvo, v obdobi
dvoch rokov predchéadzajucich zaciatku Doby krytia, alebo
stav, pre ktory bola nutnd hospitalizacia alebo operéacia v
obdobi piatich rokov predchadzajucich zaciatku Doby kry-
tia.

Pribuzny znamend manzela/manzelku alebo druha/druz-
ku podla definicie v zmluve, rodi¢a, svokra/svokru, staré-
ho rodica, nevlastného rodica, Deti, vnicatd, brata, $vagra,
sestru, Svagrind, nevestu, zata, snubenca, snubenicu, ne-
vlastného brata, nevlastnu sestru, tetu, stryka, neter alebo
synovca Poistenej osoby.

Profesionalny §portovec znamend Poistenu osobu a/alebo
Osobu poistent v rdmci Rodinného planu, ktord vykonéva
$portovu Ginnost (8port), odmena za ¢o, je jeho spdsobom
obzivy.

Rekreacény Sport znamena loptové hry, tenis, bedminton,
bicyklovanie, korculovanie na kolieskovych korculiach, ly-
Zovanie, snowbording, korculovanie, séankovanie. Ostatné
$portové aktivity okrem Rekreacnych $portov a Extrémnych
$portov su vylucené.

Poistenie viacnasobnych ciest znamend, Zze pocas Doby
krytia moze Poistend osoba a/alebo Osoba poistend v rdmci
Rodinného planu vykonat viacero Poistenych ciest, pricom
doba ktorejkolvek Poistenej cesty nesmie presiahnut devat-
desiat (90) dni nasledujucich za sebou.

Sluzobna cesta znamena prednostne cestu pre potreby
obchodu, t,. cestovanie zamestnanca pri vykone svojich
povinnosti pre zamestndvatela alebo cestovanie do alebo
z miesta, ktoré Poistenad osoba a/alebo Osoba poistend v
ramci Rodinného planu musi navstivit pri vykone svojich po-
vinnosti pre zamestnavatela. Sluzobna cesta podla tychto
poistnych podmienok znamend iba administrativnhu pracu
vratane skoleni, vystav, konferencii, atd. (s vynimkou nasle-
dovnych profesijnych oblasti: Manuélna préca, profesional-
ny $portovec, stavitel tunelov, banik, speleolég, zachranar,
pyrotechnik, vodi¢ kamidnov, vodi¢ autobusu, lovec, vojak
$pecidlnych jednotiek, vojak zneskodnujuci miny, tajna sluz-
ba, bezpe&nostna sluzba, kaskadér). Pripoistenie Sluzobna
cesta poskytuje poistenej osobe poistnl ochranu iba v pri-
pade, ak je toto pripoistenie suc¢astou zmluvy.

Suvisiace naklady znamenaju dodatocné cestovné naklady
a naklady za ubytovanie, okrem poplatkov za telefén, jedlo
a napoje, ktoré vznikli osobe, ktora na zaklade odporuca-
nia kvalifikovaného lekéra uréeného Spolo¢nostou zostala s
alebo sprevadzala Poistent osobu a/alebo Osobu poistenu
v rémci Rodinného planu do ukoncenia jej Poistenej cesty
alebo do zaciatku pokracovania v Poistenej ceste alebo do
névratu do Bodu odchodu, podla toho ¢o nastane skér.
Skodova udalost znamena nahodn udalost blizsie uvede-
nu v Tabulke poistnych plneni, s ktorou méze byt spojena
povinnost Spolo¢nosti poskytnut poistné plnenie.

Stat obvyklého pobytu znamena Slovenskd republiku, kto-
rej je Poistend osoba a/alebo Osoba poistend v rdmci Ro-
dinného planu ob&anom a v ktorom ma trvaly pobyt.
Teroristicky ¢in znamena akékolvek skutoéné pouzitie
sily alebo nasilia alebo jeho hrozbu namierent na alebo
spdsobujucu skodu, Zranenie, ujmu alebo poruchu, alebo
spachanie ¢inu nebezpe&ného pre ludsky Zivot alebo ma-
jetok, proti akémukolvek jednotlivcovi, majetku alebo vla-
de, s uvedenym alebo neuvedenym dévodom, ktory sleduje
ekonomické, etnické, nacionalistické, politické, rasové ale-
bo ndbozenské zaujmy, bez ohladu na to, ¢i su tieto zaujmy
vyhlésené, alebo nie. LUpeZe a iné trestné Ciny, spachané
najmé pre osobné obohatenie a ¢iny vznikajuce hlavne z
dévodu predchéadzajucich osobnych vztahov medzi pacha-
telom/mi a obetou/ami sa nepovazuju za Teroristicky &in.
Pojem Teroristicky ¢in taktiez zahffia akykolvek &in, ktory je
potvrdeny alebo uznany ako teroristicky &in (prislusnou) vla-
dou 8tatu, v ktorom k ¢inu doslo.

Uplna trvala invalidita znamena invaliditu spésobent teles-
nym poskodenim alebo chorobou, ktora Uplne znemoziuje
Poistene] osobe a/alebo Osobe poistenej v ramci Rodinné-
ho planu vykonavat akikolvek obchodnt ¢innost alebo aké-
kolvek zamestnanie prindsajice mzdu, kompenzéaciu, vynos
alebo zisk, po zvysok zZivota. Takyto stav méze byt uznany
vyhradne kvalifikovanym lekdrom ur¢enym Spolo¢nostou
za predpokladu, Ze trvéd minimalne pocas 12 po sebe nasle-
dujucich mesiacov od pociatku invalidity. AvSak v pripade
celkovej a nezvratnej straty zraku oboch oci alebo straty
dvoch alebo viacerych koncatin (alebo ruk nad zépéstim
alebo chodidiel nad &lenkom), mbdze sa od doby 12 po sebe
nasledujlcich mesiacov upustit.

Urazom sa rozumie akékolvek telesné zranenie v priebehu
Poistenej Cesty, vzniknuté neimyselne a nezavisle od vole
Poistene] osoby a/alebo Osoby poistenej v ramci Rodinné-
ho plénu, ktoré je priamym nasledkom (nezévisle a vyhradne
od akejkolvek inej pritiny) nahlej a nédhodnej priciny v prie-
behu platnosti poistenia.

Verejna doprava znamend akukolvek pravidelnu alebo ne-
pravidelnd dopravu prevadzkovanld na zéklade platného
opravnenia za Uc¢elom prepravy pasazierov za odplatu pre-
vadzkovanu komeréne v stlade so vietkymi miestne platny-
mi pravnymi predpismi a ktort Poistend osoba a/alebo Oso-
ba poistena v ramci Rodinného pléanu pouziva na prepravu
iba ako pasazier platiaci cestovné, vratane taxi a prenajatych
motorovych vozidiel, s vynimkou minibusov, nestandard-
nych motorovych vozidiel a lietadiel s jednym piestovym
motorom bez pretlakove] kabiny. Ak nastanu okolnosti, kto-
ré vyzaduju ndvrat Poistenej osoby a/alebo Osoby poiste-
nej v rdmci Rodinného planu do jej Statu obvyklého pobytu,
ma Spolo¢nost pravo néjst a zariadit najefektivnejsi spdsob
dopravy vratane akejkolvek Verejnej dopravy na jej tcet. Ve-
rejna doprava musi mat platnud licenciu na prepravu cestuju-
cich a musfi byt prevadzkovand v sulade so véetkymi miestne
platnymi pravnymi predpismi.
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Vojna znamena vpéad, akt cudzej moci, nepriatelsky akt, ob-
Ciansku vojnu, revollciu, povstanie, vzburu, vojensky puc¢
alebo prevrat, stanné pravo alebo stav obkluc¢enia, alebo
akékolvek iné udalosti alebo pri¢iny, ktoré moézu zapricinit
vyhldsenie alebo pokracovanie stanného préva, stavu ob-
klucenia, zatykania, vaznenia alebo colnej regulécie alebo
znarodnovania verejnou alebo miestnou mocou alebo v jej
prospech, ako aj udalosti a pri¢iny spdsobené akoukolvek
zbrariou alebo nastrojom prevadzkovanym na béze alebo
pouzivajucim $tiepenie atému alebo radioaktivne Ziarenie,
¢i uz v ¢ase mieru alebo vojny.

Zdravotna starostlivost znamena lekarske odporucanie,
lieCbu, konzultaciu a predpisant alebo opakovanu lie¢ebnu
starostlivost poskytovanu kvalifikovanym lekarom.
Zranenie znamenad telesné poskodenie Poistenej osoby a/
alebo Osoby poistenej v ramci Rodinného planu zapri¢inené
Urazom, ktoré je priamym nasledkom (nezavisle a vyhradne
od akejkolvek inej pric¢iny) nahlej a nahodnej priciny v prie-
behu platnosti poistenia alebo akoukolvek inou fyzickou po-
ruchou alebo telesnou chybou, ktora existovala pred Ura-
zom, v ramci Skodovej udalosti a to do $iestich (6) mesiacov
odo dia Urazu. Telesné poskodenie zapriginené vystavenim
sa prirodnym Zivlom ako priamy désledok Urazu sa bude
povazovat za Zranenie.

Clanok 4

Vybavovanie staznosti

Poistnik, Poistena osoba, Osoba poistend v rémci Rodinné-
ho planu a/alebo Opravnené osoby mdzu podat pisomne
alebo elektronicky staznost tykajicu sa poistnej zmluvy,
ktora sa na nich vztahuje. Staznost musi byt zaslana na ad-
resu Hlavnej kancelarie Spolo¢nosti alebo na emailovu ad-
resu: metlife@metlife.sk. Spolo¢nost doru¢ent staznost vy-
bavi bez zbyto¢ného odkladu, najneskor vsak do 30 dni od
dorucenia staznosti. Ak v tejto lehote nie je mozné staznost
vybavit, Spolo¢nost bude informovat staZzovatela o dévo-
doch predizenia a uvedie predpokladany termin vybavenia
staznosti. StaZovatel je povinny na poziadanie poskytnut
Spolo¢nosti stcinnost potrebnd na vybavenie staznosti. Pri
presetrovani staznosti sa zistuje skuto¢ny stav veci s cie-
[om zistenia a/alebo odstrénenia pripadnych nedostatkov,
pricom sa vychadza z obsahu staznosti. Staznost sa pova-
Zuje za vybavenu, ak bol staZzovatel pisomne informovany
o vysledku jej presetrenia. Ak dalSia opakovana staznost
podana tym istym staZzovatelom v rovnakej veci neobsahuje
nové skutocnosti, staznost sa nevybavuje a Spolo¢nost nie
je povinna staZovatela o tom upovedomit.

V pripade nespokojnosti s vybavenim podania/staznosti,
ma staZovatel tiez moznost riesit vec mimosudne a obratit
sa na niektory zo subjektov alternativneho riedenia sporov:
1) Poistovaci ombudsman SLASPO; ktory sa $pecializuje
iba na spory z poistnych zmlUv, adresa: Slovenské aso-
cidcia poistovni, Utvar poistovacieho ombudsmana,

Bajkalska 19B (severna veza, 4. poschodie), 821 01 Brati-
slava, https://www.poistovaciombudsman.sk/

2) Spolocnost ochrany spotrebitelov (5.0.S) Poprad; riesi
véetky druhy spotrebitelskych sporov, adresa: Spolo¢-
nost ochrany spotrebitelov (S.O.S) Poprad, Bajkalska
2335/3, 058 01 Poprad, https:/www.sospotrebitelov.
sk/

3) Zdruzenie na ochranu prav ob&ana — AVES; riedi viet-
ky druhy spotrebitelskych sporov, adresa: Zdruzenie na
ochranu prav ob&ana — AVES, Jéna Poni¢ana 9, 841 07
Bratislava, P.O.BOX 29, https://www.zdruzenieaves.sk/

Zoznam subjektov alternativneho rieSenia sporov sa méze

v Case menit.

Premlcacia doba

Narok na poistné plnenie podla poistnej zmluvy mozno
uplatnit do troch rokov. Tato doba zacina plynut za jeden rok
od vzniku poistnej udalosti, na zéklade ktorej je uplathované
pravo na poistné plnenie podla poistnej zmluvy.

Clanok 5

1) Zmluva sa uzatvéara na dobu neurditd, pokial nie je v po-
istnej zmluve uvedené inak. Vypovedna lehota je upra-
vena v poistnej zmluve.

2) Poistenie jednotlivého poisteného konéi uplynutim
Doby krytia.

3) Poistenie sa nevztahuje na udalosti, ktoré nastant po
uplynuti Doby krytia uvedenej v poistnej zmluve.

4) Poistenie sa vztahuje na Poistené cesty, ktoré su:

a) rezervované, alebo
b) zalaté po zaciatku Doby krytia jednotlivého poiste-
ného podla zmluvy.

Clanok 6

1) Poistné je povinny platit Poistnik, ak poistna zmluva
neurcuje inak. Spolo¢nost nie je povinna prijat poistné
zaplatené po termine splatnosti poistného, ale méze
tak urobit na zaklade podmienok ur¢enych podla svoj-
ho vlastného uvéazenia. Spolo¢nost si vyhradzuje préavo
kedykolvek poziadat o predlozenie potvrdenia o zapla-
tenf poistného. Toto potvrdenie musi spliat poziadavky
Spolo¢nosti.

2) Vygka poistného musi byt uvedend v Poistke/ poistnej
zmluve a stanovi sa podla rozsahu poistenia a to na za-
klade ohodnotenia rizika a zjednanej poistnej sumy.

3) Bezné poistné sa plati za dohodnuté poistné obdobia;
mozno tiez dohodnut, Ze poistné bude zaplatené naraz
za cell dobu, na ktord bolo poistenie dojednané (jedno-
razové poistné). Poistnym obdobim je (1) jeden mesiac,
ak sa v poistnej zmluve nedohodlo inak. Poistné za prvé
poistné obdobie je splatné najneskér ku dru zaciatku po-
istenia, ak sa v poistnej zmluve nedohodlo inak. Poistné
za dalSie poistné obdobie je splatné vzdy vo vyro¢ny den
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poistenia, ak sa v poistnej zmluve nedohodlo inak. Vyroc¢-
ny den poistenia je taky den pocas Doby krytia, ktory sa
¢islom a mesiacom zhoduje s diiom zaciatku poistenia.
V suvislosti so zmenou podmienok rozhodujdcich pre
stanovenie vysky poistného ma Spoloc¢nost pravo pri-
merane upravit vysku poistného na dalSie poistné obdo-
bie. Vysku poistného je Spolo¢nost opréavnend upravit,
najmé ak dojde k zmene parametrov pre kalkulaciu po-
istného, nepriaznivému vyvoju poistného uréeného na
zéklade poistno-matematickych metdd a vyplatenych
poistnych plneni z poisteni podla tychto poistnych pod-
mienok. Pri vykone tohto prava je Spolo¢nost povinna
vopred pisomne oznamit Poistnikovi novd vysku poist-
ného, a to pred zaciatkom prislusného poistného obdo-
bia, ktorého sa upravené poistné tyka. Uvedena zmena
vySky poistného bude prijata zo strany Poistnika zapla-
tenim prislusnej vysky poistného oznameného Spoloc¢-
nostou Poistnikovi; ustanovenie § 800 ods. 1 Obcianske-
ho zékonnika v platnom zneni tym nie je dotknuté.

Clanok 7

)

Poistena osoba ani ktorakolvek Osoba poistend v ram-
ci Rodinného planu nie je opravnend ziskat za Skodovu
udalost plnenie presahujice 100% sumy uvedenej v Ta-
bulke poistnych plneni.

Ak sa dve alebo viac cestovnych Poistiek/ poistnych
zmluv vydanych Spolo¢nostou a akoukolvek inou spo-
lo¢nostou vratane spolo¢nosti, ktoréd je sucastou sku-
piny MetlLife vztahuju na rovnaky narok z poistenia
majetku, pripadne iného poistenia ur¢eného v poistnej
zmluve, potom maximalna hodnota poistného plnenia
Spoloc¢nosti, alebo ktorejkolvek spolocnosti, ktora je
stucastou skupiny MetLife na zéklade v8etkych takychto
Poistiek/poistnych zmlUv nesmie prekrocit vysku poist-
ného krytia tej z Poistiek/ poistnych zmlav, ktora posky-
tuje najvyssie poistné krytie. Ziadne z ustanoveni tych-
to poistnych podmienok sa nesmu vykladat tak, aby sa
zvysila hranica poistného krytia vyplyvajica zo zmluvy.

Clanok 8

1

Zrusenie

a) Vypoved poistne] zmluvy a vypovednd lehota je
upravena v poistnej zmluve ; ustanovenie § 800 ods.
1 Obcianskeho zékonnika v platnom zneni tym nie je
dotknuté.

b) Kazda zo zmluvnych stran méze vypovedat poistnd
zmluvu pisomnou vypovedou doruc¢enou postou
alebo osobne do dvoch (2) mesiacov od uzavretia
zmluvy. Vypovednad lehota je osemdenna a jej uply-
nutim poistenie zanikne.

¢) Pri vedomom porugeni povinnosti odpovedat prav-
divo a Uplne na vSetky pisomné otézky Spolocnosti
tykajuce sa dojednévaného poistenia, méze Spolo¢-

2)

nost od zmluvy odstupit, ak pri pravdivom a Gplnom
zodpovedani otdzok by poistnéi zmluvu neuzavrela.
Toto pravo moze Spolo¢nost uplatnit do troch me-
siacov odo dna, ked taku skutocnost zistila; inak pra-
vo zanikne.

d) Ak sa Spolo&nost dozvie az po Skodovej udalos-
ti, ze jej pricinou je skutocnost, ktord pre vedome
nepravdivé alebo nelplné odpovede nemohla zistit
pri dojedndvani poistenia a ktora pre uzavretie po-
istnej zmluvy bola podstatnd, je opravnena plnenie
zo zmluvy odmietnut; odmietnutim plnenia poistenie
zanikne.

e) Poistenie mozno zrudit aj z dévodov uvedenych v
Obc¢ianskom zakonniku.

f) Spoloénost méa pravo na poistné za obdobie do
skoncenia poistenia jednotlivych Poistenych osob.
Ak nastane Skodova udalost a dévod dalsieho po-
istenia tym odpadol, Spolo¢nost ma pravo na poist-
né do konca poistného obdobia v ktorom Skodova
udalost nastala; aj v tychto pripadoch méa Spolo¢nost
pravo na celé jednorazové poistné.

Skoncenie

Poistenie podla tychto poistnych podmienok tiez skon-

a) ak Poistend osoba a/alebo Osoba poistend v réamci
Rodinného planu zmeni trvaly pobyt mimo Uzemie
Slovenskej republiky

b) uplynutim poistného obdobia, v ktorom Poistens
osoba a/ alebo Osoba poistend v rdmci Rodinného
planu dovisi maximalny vek pre zvolené krytie, po-
kial nie je dalej uvedené inak; v pripade Deti Poiste-
nie podla tychto poistnych podmienok skonci v den
dovrsenia veku uvedeného v poistnej zmluve; alebo

c) vden skon&enia uvedeny na Poistke/v poistnej zmlu-
ve; alebo

d) pre nezaplatenie Poistného nasledovnym sposobom:
— ak poistné za prvé poistné obdobie alebo jedno-

razové poistné nebolo zaplatené do troch mesia-
cov odo dna jeho splatnosti,

— poistné za dalSie poistné obdobie nebolo za-
platené do jedného mesiaca odo dna dorucenia
vyzvy Spoloc¢nosti na jeho zaplatenie, ak nebolo
poistné zaplatené pred doru¢enim tejto vyzvy.
Vyzva Spolo¢nosti obsahuje upozornenie, Ze po-
istenie zanikne, ak nebude zaplatené poistné. To
isté plati, ak bola zaplatena len Cast poistného,
avsak takéto skoncenie nema akykolvek vplyv na
naroky vzniknuté pred skoncenim poistenia.

Clanok 9

Poistné krytie sa vztahuje na Poistent osobu a Osobu pois-

tend v ramci Rodinného pléanu v zmysle zmluvy s uvedenim

zvoleného poistného planu. Nazvy poistnych planov st uve-
dené v Tabulke poistnych plneni.
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Clanok 10

—  OBLAST 1 - Eurdpa: zahfiia eurdpske §taty, eurépsku
Cast Ruskej Federacie, ostrovy v Stredozemnom mori,
Egypt, Maroko, Alzirsko, Tunisko, Turecko, Kanarske
ostrovy, Madeiru, Azorské ostrovy, Island a Faerské
ostrovy, ak nebolo v poistnej zmluve dohodnuté inak.

—  OBLAST 2 - Svet: okrem &tatov uvedenych v &asti tych-
to podmienok- Véeobecné vyluky.

Clanok 11

Dane alebo poplatky: Povinnostou Poistenej osoby a/ale-
bo Osoby poistenej v ramci Rodinného plénu je zabezpedit,
spravne priznat a zaplatit akykolvek danovy zavazok vyply-
vajuci z akéhokolvek prijatého poistného plnenia, u ktorého
mdze vzniknlt dafiova povinnost akejkolvek povahy. Prij-
my Spoloc¢nosti, Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenegj
v réamci Rodinného plénu a inych Opravnenych oséb zo
zmluvy podliehaju zdaneniu v zmysle vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov platnych na tzemi Slovenskej republiky.
Zakon ¢. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorsich
predpisov ustanovuje plnenia z poistenia osdb (okrem pl-
nenia z poistenia pre pripad dozitia urcitého veku) ako prij-
my oslobodené od dane z prijmov. Plnenia z poistenia pre
pripad dozitia ur¢itého veku, ako aj jednorazové vyrovna-
nie alebo odbytné vyplacané v pripade poistenia osdb pri
predc¢asnom ukonceni poistenia, predstavuju prijmy z kapi-
télového majetku a st predmetom dane vyberanej zrazkou
podla sadzby dane uvedenej v zékone &. 595/2003 Z.z. o
o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov z plnenia z
poistenia znizeného o zaplatené poistné. Vyssie uvedeny
sposob zdanenia plnenia z poistenia oséb moze podliehat
zmenam pocas doby platnosti poistnej zmluvy v désledku
zmeny véeobecne zavaznych pravnych predpisov.
Dodatky: Poistnd zmluva moze byt predizend, doplnena
alebo zmenena vylu¢ne dodatkom k zmluve.
Iné poistenie: Ak je Poistend osoba a/alebo Osoba poistend
v rémci Rodinného pléanu opravnena uplatnit narok tykajuci
sa celej Skodovej udalosti alebo jej asti z poistenia majet-
ku, pripadne iného poistenia uréeného v zmluve, na zéklade
akejkolvek inej poistky/ poistnej zmluvy (vratane zakonnej
poistky alebo automatického cestovného poistenia kredit-
nej karty) (,Iné naroky®), zodpoveda Spolo¢nost za vyplate-
nie iba pomernej Casti naroku uplatneného v sulade s pod-
mienkami tychto poistnych podmienok.

— Ak sa Spoloc¢nost na zéklade svojho vlastného uvazenia
rozhodne uhradit cely nérok, potom nebude povinnd
uskutoc¢nit platbu, pokial Poistend osoba a/alebo Osoba
poistend v ramci Rodinného pléanu neprevedie na Spo-
lo¢nost svoje prava tykajlce sa inych narokov.

— Ak uz Spolo¢nost vyplatila poistné plnenie v zmysle
tychto poistnych podmienok, vSetky prava Poistenej
osoby a/alebo osoby poistenej v ramci Rodinného pléanu

v suvislosti s Inymi narokmi su automaticky postipené
na Spolo¢nost.

— Bez obmedzenia akéhokolvek ustanovenia tychto poist-
nych podmienok alebo akejkolvek pravnej povinnosti,
je Poistend osoba a/alebo Osoba poistend v ramci Ro-
dinného plénu povinna plne spolupracovat so Spoloc¢-
nostou vo vztahu k ostatnym narokom alebo v stidnych
konaniach vratane: a) zdrzania sa akéhokolvek konania,
ktoré by poskodilo alebo obmedzilo prava Spolo¢nos-
ti; b) poskytnutia akychkolvek informacii a dokumentov
Spolo&nosti, ktoré bude Spolo&nost pozadovat; c) pod-
pisania akéhokolvek dokumentu alebo vyhléasenia, ktoré
bude Spolo¢nost pozadovat za G¢elom uplatnenia svo-
jich prév.

Jazyk: Poistné podmienky sa vyhotovuju v slovenskom ja-

zyku.

Mena: Vsetky ciastky sa uvadzaju v EURO. Ak vzniknu né-

klady v cudzej mene, vymennym kurzom bude vymenny

kurz platny v den vzniku nékladov.

Odkupna hodnota: Poistend osoba a Osoba poistend v

ramci Rodinného pléanu sa nepodiela na vynosoch Spoloc¢-

nosti. Pri pred¢asnom ukonceni poistenia sa odkupna hod-
nota nevyplaca.

Pravny poriadok: Poistenie podla tychto poistnych pod-

mienok sa riadi pravnym poriadkom Slovenske] republiky.

O akychkolvek sporoch vyplyvajicich z alebo suvisiacich

s poistenim podla tychto poistnych podmienok, ktoré ne-

mohli byt urovnané vzajomnou dohodou zmluvnych stran,

budu rozhodovat slovenské sudy.

Prevzatie prav veritela: Spolo¢nost ma pravo prevziat pra-

va a naroky Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenej v ram-

ci Rodinného planu vztahujlce sa k utrpenym stratam sp6-
sobenym tretimi osobami az do vysky vyplateného rozsahu
poistného plnenia. Poistend osoba a/alebo Osoba poistena

v rémci Rodinného planu sa zavazuje pisomne previest na

Spoloc¢nost naroky na odskodnenie vodi tretim osobam az

do vysky nakladov krytych Poistkou/ poistnou zmluvou a

ma byt Spolo¢nosti ndpomocna pri obhajobe tychto prav a

narokov proti tym, ktori su za stratu zodpovedni.

Tabulka poistnych plneni: Tabulka poistnych plneni, na

ktoru sa dovoldva znenie tychto poistnych podmienok je ta-

bulka poistnych plneni uvedena v zmluve.

Vekové hranice: Poistenie v zmysle tychto poistnych pod-

mienok mdze byt poskytované osobam vo veku od 3 mesia-

cov do 70 rokov, ak poistnd zmluva neurcuje inak.

Vyplatenie poistného plnenia: Tieto poistné podmienky

su neoddelitelnou sucastou zmluvy medzi Spolo¢nostou a

Poistenou osobou a Poistnikom, a vSetky jej ustanovenia a

podmienky su vylu¢ne v prospech tychto stran. Ni¢ ¢o je

uvedené v tychto poistnych podmienkach, a to vyslovne ale-
bo nevyslovne, nie je za Umyslom previest na akukolvek ind
osobu akékolvek préva alebo prostriedky akejkolvek pova-
hy podla tychto poistnych podmienok alebo ktoréhokolvek
ich ustanovenia. Ziadna tretia strana bez obmedzenia nema
Ziadne prévo vyplyvajice z tychto poistnych podmienok ani
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Ziadny nérok na prijatie plnenia zo zmluvy. Prijatie poistného
plnenia vyplateného, ako uvedené nizsie, je platnym zbave-
nim sa zodpovednosti podla tychto poistnych podmienok
na strane Spolo¢nosti:

— Préva a/alebo povinnosti vyplyvajice zo zmluvy sa ne-
mdbzu postupit, odstupit alebo inym spdsobom previest
na tretiu stranu. Plnenie je splatné iba v prospech Po-
istenej osoby a/alebo Osoby poistenej v rdmci Rodin-
ného planu alebo oznacenej Opravnene] osoby. Poistné
plnenie zodpovedajuce dohodnutej poistnej sume bude
vyplatené v zavislosti na povahe a rozsahu Skodovej
udalosti. Platba poistného plnenia bude uskutocnend
Hlavnou kanceldriou Spolo¢nosti. Vyplata bude usku-
to&nené do 15 (patnastich) dni po skon&eni vysetrovania
nevyhnutného na zistenie rozsahu povinnosti Spoloc¢-
nosti.

Vyplata poistného plnenia do vysky poistnej sumy za urcitu

Skodovu udalost, zbavuje Spolo&nost akejkolvek zodpo-

vednosti tykajlicej sa tejto Skodovej udalosti a jej dosledkov.

Zodpovednost: Spolo¢nosti nevznikaju povinnosti z a ne-

nesie zodpovednost za: a) nedbanlivost, neopravnené &iny

a/alebo opomenutie akejkolvek pravne a/alebo lekarsky
kvalifikovanej osoby alebo akejkolvek inej osoby alebo prav-
nickej osoby, ktord poskytuje priamo alebo nepriamo sluzby

Poistenej osobe a/alebo Osobe poistenej v rdmci Rodinné-

ho plénu; b) nedostato&né vysvetlenie pojmov, podmienok,

dodatkov, ukoncenia alebo vyluk uvedenych v tychto poist-
nych podmienkach finanénym agentom.

Clanok 12

1) Dodrziavanie povinnosti

a) Poistena osoba a/alebo Osoba poistend v ramci Ro-
dinného planu musi dodrziavat pokyny a/alebo in-
$trukcie Spoloc¢nosti a poskytovatela asistenénych
sluZieb Spolo¢nosti, v opacnom pripade moze Spo-
lo¢nost odmietnut zaplatit celt alebo ¢ast naroku zo
Skodovej udalosti, pokial nie je v tychto poistnych
podmienkach stanovené inak.

b) Ak sa Poistena osoba a/alebo Osoba poistend v
rdamci Rodinného planu nachédza v stave naliehavej
potreby s bezprostrednym ohrozenim zivota, méze
vyhladat pomoc v nudzi na mieste pred tym, ako
bude kontaktovat Spolo¢nost alebo poskytovatela
asistencénych sluzieb Spolo¢nosti a bezodkladne po-
tom kontaktovat
Spoloc¢nost alebo poskytovatela asistencénych slu-
Zieb Spoloc¢nosti.

c) Spolo&nost mé pravo pozadovat pri likvidacii gko-
dovej udalosti od Osoby poistenej v ramci Rodinné-
ho planu doklad potvrdzujlci uzavretie manzelstva,
resp. existenciu spolo¢ného spoluzitia (v pripade
druha, druzky), ako aj rodny list Dietata/Deti pre
Ucely preukéazania rodiCovskych prav k dietatu. Ak
poistena osoba pozadované dokumenty nepredloZi,

Spolo¢nost je opravnend odmietnut vyplatu poist-
ného plnenia, resp. v pripade poskytnutia asistenc¢-
nych sluzieb alebo poistného plnenia vymahat uz
poskytnuté plnenie.

d) Vsetky asistencné sluzby musia byt vopred schvéle-
né a zariadené Spolo¢nostou alebo poskytovatelom
asistencnych sluzieb Spolo¢nosti tak, ako je uvede-
né v Casti C. Asisten&né sluzby poskytuje/ju posky-
tovatel/lia asistencnych sluzieb na zéklade prislusnej
zmluvy/zmliv o zvereni ¢innosti alebo inej obdobnej
zmluvy uzavretej so Spolo¢nostou (dalej aj ,AS Spo-
lo¢nosti), pricom kontaktné udaje AS Spolo¢nosti
a/alebo ich zmeny st ozndamené Spolo¢nostou Po-
istnikovi, Poistenej osobe a/alebo Osobe poistenej
v ramci Rodinného planu. V pripade, Zze akéakolvek
asistenc¢na sluzba nie je schvéalend vopred a zariade-
néd Spolo¢nostou alebo AS Spoloc¢nosti, akékolvek
naklady takejto asisten¢nej sluzby budud vyluénou
zodpovednostou Poistenej osoby a/alebo Osoby
poistenej v ramci Rodinného planu alebo osdb ko-
najucich v mene Poistenej osoby a/alebo Osoby po-
istenej v ramci Rodinného planu.

2) Hlasenie o Skodovej udalosti a dékaz o $kode
Poistena osoba a/alebo Osoba poistend v ramci Rodin-
ného planu musi Spolo¢nosti predlozit pisomné hlase-
nie:

a) bezodkladne, avsak najviac do 30 dni od Urazu, v
dosledku ktorého méze vzniknut narok na poist-
né plnenie v zmysle tychto poistnych podmienok.
Opréavnend osoba, ktord uplatiiuje narok na akékol-
vek poistné plnenie spojené so smrtou, je povinna
predlozit Spolo¢nosti pisomné vyrozumenie o smr-
ti Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenej v ramci
Rodinného pléanu do tridsiatich dni (30) od jej smrti.
V pripade smrti Poistenej osoby a/alebo Osoby pois-
tenej v rémci Rodinného plénu si Spolo¢nost vyhra-
dzuje pravo na prehliadku a obdukciu tela Poistenej
osoby a/alebo Osoby poistene] v ramci Rodinného
planu.

b) do tridsiatich dni (30) od akejkolvek inej Skodovej
udalosti. Poistend osoba a/alebo Osoba poistend v
ramci Rodinného planu musi na vlastné naklady po-
skytnut osvedcenie, informéciu a zdokumentovany
dokaz (dalej len,dokaz”) pozadované Spolocnostou
ohladne Skodovej udalosti.

3) Podvodné naroky
Ak Poistend osoba a/alebo Osoba poistend v rdmci Ro-
dinného plénu alebo ktokolvek konajuci v jej mene po-
uziva podvodné spbsoby alebo prostriedky na ziskanie
akéhokolvek poistného plnenia, straca Poistend osoba
a/alebo Osoba poistend v ramci Rodinného planu aky-
kolvek narok na plnenie v suvislosti s takymto narokom.

4) Vseobecné ustanovenia
— Poistend osoba a ktorakolvek Osoba poistend v ram-

ci Rodinného planu, je povinné sa podrobit lekarske-
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mu vySetreniu na néklady Spolo¢nosti tak ¢asto, ako
to bude vyZadované v suvislosti s akymkolvek naro-
kom. Akékolvek sprava vystavena ako vysledok také-
hoto vySetrenia je majetkom Spolo¢nosti a povazuje
sa za dovernu informéciu Spolo¢nosti.

— Zdravotna starostlivost ma byt vyhladana a jej poky-
ny dodrZiavané okamzite po vzniku Zranenia alebo
Ochorenia a Spolo¢nost nebude zodpovednd za tu
Cast ndroku, ktord podla nazoru kvalifikovaného le-
kéra vznikne z neoddvodnene] alebo zdmernej ne-
dbanlivosti alebo nekonania ktorejkolvek Poistenej
osoby a/alebo Osoby poistenej v rdmci Rodinného
planu vyhladat a/alebo ostat v starostlivosti kvalifi-
kovaného lekara.

— Kazdy néarok vzniknuty z trestného ¢inu musi byt
podlozeny pravoplatnym a vykonatelnym rozhodnu-
tim prislu§ného orgénu ¢inného v trestnom konani.

— Podmienkou vzniku povinnosti Spolo¢nosti poskyt-
nut poistné plnenie je riadne dodrzZiavanie a plnenie
zmluvy, pokial sa tyka ¢ohokolvek ¢o ma byt vyko-
nané alebo dodrziavané Poistenou osobou a/alebo
Osobou poistenou v ramci Rodinného planu.

— Spolo¢nost méa préavo pristupu ku vsetkym pred-
chédzajucim aj suc¢asnym zdravotnym zaznamom
Poistene] osoby a/ alebo Osoby poistene] v ramci
Rodinného planu za u¢elom ukoncenia alebo pokra-
Covania v posudzovani naroku alebo poskytovania
lekarskej pomoci. Na zéklade tohto ustanovenia sa
ma za to, Ze Poistend osoba a/alebo Osoba poistena
v rdmci Rodinného pléanu dala Spolo¢nosti pisomny
suhlas k pristupu ku v§etkym predchéadzajucim aj su-
¢asnym zdravotnym zdznamom Poistenej osoby a/
alebo Osoby poistenej v ramci Rodinného planu.

— Poistné plnenie splatné podla tychto poistnych pod-
mienok nezahfna ziadne uroky.

Clanok 13

Spolo¢nost nebude kryt Ziadne straty, ujmy, Skody, ani
pravnu zodpovednost, spésobené, utrpené alebo vzniknuté
priamo, alebo nepriamo nasledkom:

7

vojny, prerusSenia prace, zamestnaneckych vytrznosti,
$trajkov alebo prepustania z prace. Na tuto vyluku nema
vplyv akykolvek dodatok k poistnej zmluve, ktory sa o
nej $pecificky v celku alebo iasto¢ne nezmienuje. Pois-
tend osoba a/alebo Osoba poistend v ramci Rodinného
planu bude/u véak i nadalej opravnena/é ku krytiu na
obdobie 3 kalendarnych dni od zaciatku nepriatelskych
aktov v pripade, Ze ju/ ich takato udalost zastihne v za-
hrani¢i a v pripade, Ze nie je do tychto udalosti aktivne
zapojend; ani

zamerného pouzitia vojenske] sily s cielom zadrzat,
predchadzat alebo zmiermiovat akékolvek znédme Tero-
ristické Ciny alebo Teroristické Ciny, o ktorych existuje
podozrenie; ani

1)

12)

13)

14)

akéhokolvek Teroristického ¢inu alebo bombového Gto-
ku alebo ohrozenia nimi; ani
pouzitia, vypustenia alebo Uniku jadrovych materidlov,
ktoré priamo alebo nepriamo spdsobia ionizaciu, radi-
aciu alebo kontaminéciu rédioaktivitou z akéhokolvek
jadrového paliva alebo z akéhokolvek materidlu na vy-
robu jadrovych zbrani, bez ohladu na to, ¢i v ¢ase mieru
alebo Vojny; ani
uvoliiovania, rozptylovania alebo aplikécie patogénnych
alebo jedovatych biologickych alebo chemickych ma-
teridlov; alebo
sluzobného pomeru alebo sluzby alebo z vykonévania
vycviku v akychkolvek vojenskych alebo policajnych si-
lach, alebo milicii alebo polovojenskej organizécii; ani
zapojenia sa do pracovnych aktivit v podzemi alebo ak-
tivit vyzadujlcich pouzitie vybusnin; ani
vedomého alebo Umyselného vystavenia sa nebezpe-
Senstvu (okrem pokusu o zéachranu ludského Zivota),
zamerného sebaposkodzovania, samovrazdy alebo po-
kusu o samovrazdu; ani
umyselného porusenia trestného prava; ani
cestovania lietadlom, okrem cestovania ako pasaZier v
lietadle s riadnym osvedcenim na prepravu os6b alebo
ak je Poistend osoba a/alebo Osoba poistend v rémci
Rodinného planu ¢lenom posadky lietadla; ani
duevnych portch vratane, ale nielen portch Uzkos-
ti, portch prijimania potravy, psychotickych portch,
emocionalnych poruch, porich osobnosti, zneuzivania
chemickych latok a lieciv, vratane liecby nésledkov po-
Zivania alkoholu, drog, pozivania podobnych latok ale-
bo inych navykovych latok, somatoformnych poruch,
disociativnych poruch, psychosexuédlnych poruch, po-
ruch prisposobenia sa, organickych mentalnych poruch,
mentalnej retardacie, autizmu ani
planovanej/nych hospitalizacie/i a/alebo chirurgické-
ho/ych zékroku/ov, na ktoru/é nie je zdravotny dévod,
alebo ktora/é bola/i uréena/é alebo dohodnutéa/é pred
zacCiatkom poistenia; ani
sexudlne prenosnych ochoreni a tazkosti vSeobecne
znamych ako AIDS alebo HIV a/alebo akychkolvek su-
visiacich ochoreni alebo tazkosti vratane ich derivécii a
variantov akokolvek nadobudnutych alebo zapricine-
nych, ani
chronickych syndrémov Unavy alebo myalgicke] ence-
falitidy (M.E.) (pozitivne antifosfolipidové protilatky) ale-
bo ochorenie beZne oznacované ako chronicky Gnavo-
vy syndrome C.F.S.; ani
a) toho, ze Poistend osoba a/alebo Osoby poistené v
ramci Rodinného planu je/st pod vplyvom alkoholu
alebo inej omamnej alebo psychotropnej latky alebo
inej navykovej latky; alebo
b) Poistena osoba a/alebo Osoba poistend v ramci Ro-
dinného planu je pod vplyvom drog, narkotik alebo
inych navykovych latok, pokial tieto drogy, narkotika
alebo iné navykové latky nepodal kvalifikovany lekar
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alebo pokial neboli predpisané alebo uZité v sulade s
pokynmi kvalifikovaného lekéra; alebo
c) Urazu, ktory sa stal v ¢ase, ked Poistend osoba a/
alebo Osoby poistené v ramci Rodinného planu ria-
dila/li motorové vozidlo a v krvi alebo v dychu mala/
li vy$siu hladinu alkoholu ako je zékonom v Stéte ob-
vyklého pobytu povolené; alebo
d) poZivania alkoholu, alkoholizmu, poZivania omam-
nych latok, drog alebo inych navykovych latok alebo
zavislosti akéhokolvek druhu, ani
15) akychkolvek predchadzajucich zdravotnych taZzkosti;
alebo srdcovych alebo kardiovaskularnych alebo ciev-
nych alebo cerebralno-vaskularnych ochoreni alebo
tazkosti alebo ich nasledkov alebo komplikécii, kto-
ré podla nazoru kvalifikovaného lekédra ustanoveného
Spolo¢nostou s nimi mézu odévodnene suvisiet, ak sa
Poistenej osobe a/ alebo Osobe poistenej v rémci Ro-
dinného planu dostalo lekarskej rady alebo liecby (vrata-
ne liekov) hypertenzie 2 roky pred zadiatkom Poistene;j
cesty; ani
16) vrodenych anomalii a tazkosti z nich alebo v ich désled-
ku vzniknutych, a prietrze (hernie); ani
17) lietania v akomkolvek lietadle vlastnenom, prenajatom
alebo prevéadzkovanom Poistenou osobou a/alebo
Osobou poistenou v rdmci Rodinného planu alebo v jej
mene alebo ktoréhokolvek ¢lena doméacnosti Poiste-
nej osoby a/ alebo Osoby poistenej v ramci Rodinného
plénu; ani
18) cestovania Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenej
v rémci Rodinného planu napriek lekarskej rade alebo
s cielom vyhladania lekarskeho oSetrenia alebo pora-
denstva alebo s tazkostami v termindlnom §tadiu, ktoré
boli diagnostikované pred Poistenou cestou, alebo ak
je Poistend osoba a/alebo Osoba poistena v ramci Ro-
dinného planu k cestovaniu nespdsobild; ani
19) akychkolvek srdcovych alebo kardiovaskularnych ale-
bo cievnych alebo cerebrélno-vaskularnych ochorent
alebo tazkosti alebo ich nasledkov alebo komplikacii,
ktoré podla nazoru kvalifikovaného lekéra ustanovené-
ho Spolo¢nostou s nimi mézu oddévodnene slvisiet u
osoby starej ako 69 rokov; ani
20) zamestnania zahfiajuceho Manuélnu pracu int ako je
pracovnd cinnost vykondvana v pracovnom pomere;
alebo vykondvania zamestnania na trvaly Gvazok alebo
na zéklade pracovnej zmluvy, ktoré nie je prilezitostna
len pocas rekreacného vyletu; ani
21) Ucasti na 3porte ako Profesionélny $portovec; alebo
8kolské gporty (s vynimkou pripadu, ak poistna zmluva
uréuje inak); ani
akejkolvek hazardnej Cinnosti, $portu alebo aktivity,
ktoré predstavuju alebo zvy$uju pravdepodobnost
ujmy vratane, nie v8ak vylu¢ne, jazdy na motocykli
(ak obsah motora presahuje 200 cc alebo ak je mo-
tocykel riadeny vodicom bez vodi¢ského opravnenia),
prekézkovej jazdy na koni, konského pdla, polovania,
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bungee jumpingu, zlafiovania, lezenia (pokial nie je v

sprievode uznaného vodcu alebo na zretelne oznace-

nej trati; maximalne do nadmorskej vysky 4000 m), ho-
rolezectva vyzadujluceho lané alebo vystroj, potapania

(pokial neméa opravnenie alebo nie je v sprievode kva-

lifikovaného instruktora, bezpecnostné predpisy musia

byt splnené podla medzinarodnych predpisov PADI),
jaskyniarstva, bojovych $portov (okrem opréavnenej se-
baobrany), pretekania (iného ako pesieho alebo plach-
tenia na vnutrozemskych vodach), ak je ¢lenom posad-
ky na lodi alebo ¢Ine plaviaceho sa z jedného $tatu do
druhého, rychlostnych alebo vytrvalostnych pretekov
alebo ich trénovania (inych ako atletika) alebo tréno-
vania alebo zapéjania sa do kontaktnych $portov, kde
plny kontakt medzi hra¢mi je pripustnou stc¢astou hry,

s vynimkou pripadu ak poistna zmluva urcuje inak. Toto

ostédva na vlastnom uvézeni Spolo¢nosti; ani

naslednej ujmy akéhokolvek druhu alebo finan¢nej

ujmy a/alebo nakladov, ktoré nie su kryté tymito poist-

nymi podmienkami; ani

24) platobnej neschopnosti prepravcu alebo vyhlasenia
konkurzu na majetok prepravcu alebo restrukturaliza-
cia prepravcu; ani

25) umyslu Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenej v
ramci Rodinného pléanu emigrovat alebo sa vystahovat
zo Statu obvyklého pobytu, pokial to nebolo vopred pi-
somne dohodnuté so Spolo¢nostou.

26) cestovania cez alebo do Afganistanu, Demokratickej
republiky Kongo, Iraku, Irdnu, Libérie, Sudéanu a/ alebo
Syrie;

27) cestovania do konkrétnych $tatov alebo oblasti, do
ktorych cestovanie neodporica Ministerstvo zahranic¢-
nych veci a eurépskych zélezitosti Slovenskej republiky
informacia o ¢om bola najneskér v den zaciatku Poiste-
nej cesty zverejnend na webovej stranke Ministerstva
zahrani¢nych veci a eurépskych zélezitosti Slovenskej
republiky;

28) dévodu akéhokolvek &inu teroristu alebo &lena tero-
ristickej organizéacie, paseraka drog, dodavatela jadro-
vych, chemickych alebo biologickych zbrani;

29) cestovania do &§tatu, v ktorom bola ozndmené alebo
kde existovala prirodna katastrofa alebo epidémia pred
zaciatkom Poistenej cesty.

Na zéklade tychto poistnych podmienok sa neposkytuje
iadne poistné krytie na tzemi Statu obvyklého pobytu Po-
istenej osoby a/alebo Osoby poistenej v ramci Rodinného
planu (vratane Slovenskej republiky) a/alebo na Uzemf aké-
hokolvek §tatu, v ktorom je Poistend osoba a/alebo Osoba
poistend v ramci Rodinného plédnu G¢astnikom verejného
zdravotného poistenia s vynimkou uvedenou v Casti B.7A.

Spolo¢nost podlieha réznym programom ekonomickych

sankcii v krajinach, v ktorych vykondva podnikatelsku

¢innost. Spolo¢nost dodrziava vsetky prislusné sankcéné
programy, vratane (ale nielen) tych, ktoré spadaju do p6-
sobnosti Uradu pre kontrolu zahrani&nych aktiv (dalej len
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LOFACY), ktoré s pre Spolo¢nost ako su&ast financnej
skupiny vykonavajucej svoju podnikatelskd ¢innost v Spo-
jenych statoch americkych, Eurdpskej Unii a Spojenom kra-
lovstve Velkej Britanie a Severného Irska, obzvlast dolezité.
Poistné plnenie alebo iné plnenie v zmysle poistnej zmluvy
Spolo¢nost nevyplati v pripade, Ze:
a) osoba, ktorej vznikol nérok na poistné plnenie alebo iné
plnenie v zmysle poistnej zmluvy, ma pobyt v State ale-
bo v oblasti, podliehajicej medzinarodnym sankciam v
zmysle v8eobecne zavaznych pravnych predpisov ale-
bo
b) osoba, ktorej vznikol nérok na poistné plnenie alebo
iné plnenie v zmysle poistnej zmluvy, je uvedend na
zozname o0sdb vedenom OFAC, na zozname sektoro-
vych sankcii vedenom OFAC alebo na ktoromkolvek
vnutrostatnom alebo medzindrodnom zozname sankcif
alebo
c) dané plnenie je povazované za sluzbu prijatu v §ta-
te, na ktory sa vztahuju medzindrodné sankcie podla
véeobecne zavaznych pravnych predpisov.
Spoloc¢nost nie je povinna poskytnut poistné krytie ani plnit
Ziaden néarok z poistnej zmluvy (vratane naroku na poistné
plnenie) v rozsahu, v akom by ju poskytnutie daného po-
istného krytia alebo plnenie daného néroku (vratane néro-
ku na poistné plnenie) vystavilo akejkolvek sankcii, zékazu
alebo obmedzeniu v zmysle rezoldcii Organizécie spoje-
nych narodov, obchodnych alebo ekonomickych sankcii,
véeobecne zavaznych pravnych predpisov Eurdpskej Unie,
Spojeného kralovstva Velkej Britéanie a Severného [rska ale-
bo Spojenych statov americkych alebo akychkolvek inych
véeobecne zavaznych pravnych predpisov.

Clanok 14

Na Poistent osobu a/alebo Osobu poistent v rdmci Rodin-
ného planu sa vztahuje nasledovné poistné krytie v zavislosti
od zvoleného variantu poistného plénu, ako je definovany v
poistnej zmluve. Casti A1- A.4 tychto poistnych podmienok
predstavuju a definuju zakladné poistenie a Casti B.1 - B.8
tychto poistnych podmienok predstavuju a definuja doplin-
kové poistenie, ktoré zahffia okrem iného asistencné pois-
tenie zamerané na pomoc Poistenej osobe a/alebo Osobe
poistenej v ramci Rodinného pléanu v stave nudze a/alebo
inych tazkosti poc¢as cestovania alebo pocas pobytu mimo
miesta/statu svojho obvyklého pobytu.

CAST A - ZAKLADNE POISTENIE

Poistenie dohodnuté a poskytnuté podla tejto Casti A tych-
to poistnych podmienok sa povazuje za zékladné poistenie,
ktoré sa vzdy v poistnej zmluve dojednéava.

CAST A.1- URAZOVE POISTENIE CAST A.1.1
Ak Poistena osoba a/alebo Osoba poistend v ramci Rodin-
ného pléanu utrpi Zranenie, kryté poistnou zmluvou, ktoré-

ho nasledkom je strata popisana v nizsie uvedenej tabulke,
Spolo¢nost vyplati Poistenej osobe a/alebo Osobe poiste-
nej v ramci Rodinného planu néhradu uvedenu v Tabulke
poistnych plneni.

NAHRADA ZA SKODOVU UDALOST UVEDENA
AKO PERCENTO Z HODNOTY POISTNEJ SUMY
1) Smrt nasledkom urazu
a) Ako nasledok Urazu -100%
b) Smrt ako priamy nasledok Urazu vzniknutého vysta-
venim sa prirodnym Ziviom - 100%
2) Uplna trvala invalidita
a) Ako nasledok Urazu - 100%
b) Uplna trvald invalidita ako priamy nésledok Urazu
vzniknutého vystavenim sa prirodnym zivlom - 100%
3) Trvald invalidita

| |Prava] Lava |

Za stratu celej hornej koncatiny 70% 60 %
Za stratu celej ruky alebo predlaktia 60% 50%
Za stratu celej nohy nad kolenom 60% 60%
ﬁiaiési‘;ratu celej nohy na Urovni kolena alebo 50% 50%
Za stratu celého chodidla 40% 40%
Za Uplné ohluchnutie, obe usi 50 %
Za Ulnu stratu zraku jedného oka 25 %
Za Upln stratu zraku oboch od&i 100 %
Za Uplnu stratu reci 100 %

a) Uplna a trvala strata funkcie orgénu alebo kon&atiny sa
povazuje za ich celkovu stratu. Za zniZzenu stratu funkcie
sa uvedené percento znizi v zavislosti od rozsahu straty
funkcie.

b) V pripade vyskytu viac ako jednej straty $pecifikova-
nej vo vyssie uvedenej tabulke v désledku akéhokolvek
Urazu, sa celkové poistné plnenie splatné podla tych-
to poistnych podmienok urci suc¢tom poistnych plneni
zodpovedajlcich kazdej jednotlivej strate do maximal-
nej vysky 100% poistnej sumy.

CAST A.1A - OSOBITNE PODMIENKY
1) Spolo&nost nevyplati Ziadne poistné plnenie, pokial:

a) ide o UpInd trvalu invaliditu, ak Spolo&nost neobdrzi
pre Spolo¢nost dostato¢ny ddkaz o tom, Ze invali-
dita bude s najvacsou pravdepodobnostou trvat po
zvy$ok Zivota Poistenej osoby a/alebo Osoby pois-
tenej v ramci Rodinného planu;

b) ide o viac ako 100% poistnej sumy, ked pri tom istom
Uraze vznikne viac ako jedno Zranenie;

¢) uz Spolo¢nost vyplatila 100% poistnej sumy z krytia
smrti nasledkom Urazu alebo Uplnej trvalej invalidity
alebo trvalej invalidity. V pripade, Ze Poistenad oso-
ba /alebo Osoba poistena v ramci Rodinného planu
obdrzala poistné plnenie pre pripad Uplnej trvalej in-
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validity alebo trvalej invalidity a potom na nasledky
tohto Urazu zomrela, vyplatené poistné plnenie pre
pripad smrti nasledkom Urazu bude znizené o uz
vyplatené plnenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity
alebo trvalej invalidity.

2) Ak Poistend osoba a/alebo Osoba poistend v ramci
Rodinného planu utrpi Uplnd trvalt invaliditu a narok
vo vztahu k tejto invalidite bude uznany a akceptova-
ny, poistné plnenie bude vyplatené a celé poistné krytie
podla Casti A1.1v stvislosti s takouto Poistenou osobou
a/ alebo Osobou poistenou v rémci Rodinného planu sa
skongi.

3) Stav Uplnej trvalej invalidity alebo akejkolvek trvalej in-
validity moze byt uznany vyhradne kvalifikovanym leka-
rom uréenym Spolo¢nostou za predpokladu, Ze stav je
nepretrzity a trva minimalne pocas 12 po sebe nasledu-
jucich mesiacov od zaciatku postihnutia. V pripade cel-
kovej a nezvratnej straty zraku oboch oc&i alebo straty
dvoch alebo viacerych koncatin (alebo ruk nad zépastim
alebo chodidiel nad &lenkom), méze sa od doby 12 po
sebe nasledujtcich mesiacov upustit.

4) Ak je existujuca choroba, telesnd chyba alebo iny ab-
normalny fyzicky alebo psychicky stav Poistenej oso-
by a/ alebo Osoby poistenej v rémci Rodinného planu
zhorseny Urazom, vyska poistného plnenia bude sta-
novena stupriom zhorsenia existujuceho ochorenia po
Uraze a podla toho bude vyplatené poistné plnenie.
Stupen choroby, telesnej chyby alebo iného abnormal-
neho fyzického alebo psychického stavu pred Urazom
bude stanoveny na zéklade lekarskeho dokazu.

5) Ak st nasledky Urazu zhorsené kvoli existujicej choro-
be, telesnej chybe alebo inému abnormalnemu fyzické-
mu alebo psychickému stavu Poistenej osoby a/alebo
Osoby poistenej v ramci Rodinného planu, poistné plne-
nie bude stanovené na zaklade nasledkov, ktoré by Uraz
zanechal, keby takato porucha nebola byvala existovala.
Uvedené ale neplati, ak takéto okolnosti su désledkom
skorsieho Urazu Poistenej osoby a/alebo Osoby poiste-
nej v ramci Rodinného planu, za ktory bolo alebo bude
vyplatené poistné plnenie podla tychto poistnych pod-
mienok.

6) Ak Poistend osoba a/alebo Osoba poistena v ramci Ro-
dinného pléanu zomrie z prirodzenej pric¢iny pred ohod-
notenim naroku na uznanie invalidity vo vztahu k Sko-
dovej udalosti, Spolo¢nost vyplati to, ¢o by primerane
malo byt vyplatené za taklto trvall invaliditu v sulade s
vy$sie uvedenou osobitnou podmienkou 1(b).

7) Deti su vylugené z akéhokolvek poistného plnenia za
pracovnl neschopnost na zéklade Uplnej trvalej invali-
dity.

CAST A.1B - OSOBITNA VYLUKA

Spolo¢nost nebude zodpovednéd za Uhradu akychkolvek
poistnych plneni v zmysle tejto Casti poistnych podmie-
nok vo vztahu k Poistenej osobe a/alebo Osobe poistenej

v rdmci Rodinného planu za Skodovu udalost spdsobenu
alebo vzniknutl priamo alebo nepriamo z akéhokolvek typu
Ochorenia alebo bakteridlnej infekcie, pricom tato vyluka
neplati pre nozokomiélne infekcie alebo otravu krvi, vratane
hnisavych infekcii, ktoré mohli byt désledkom nahodného
rezu alebo rany.

CAST A.2 - LIECEBNE NAKLADY A SUVISIACE
VYDAVKY CAST A.2A - LIECEBNE NAKLADY/
VYDAVKY

Medzindrodné cesta

Ak Poistenej osobe a/alebo Osobe poistenej v rdmci Ro-
dinného pléanu pocas cestovania na Medzindrodnej ceste
vzniknu Lie¢ebné néklady (Zdravotna starostlivost, hospita-
lizacia) ako nasledok Ochorenia alebo Zranenia, Spolo¢nost
tieto naklady preplati az do vysky uvedenej v Tabulke poist-
nych plneni.

CAST A.2B - NAKLADY NA STOMATOLOGA
Spolo¢nost uhradi ndklady za pohotovostné stomatologické
oSetrenie na obnovenie dentalnych funkcii alebo zmierne-
nie bolesti, ktoré poskytne registrovany stomatolég s pravo-
platnou kvalifikdciou. V pripadoch, ked'je v désledku Ocho-
renia alebo Zranenia poc¢as Medzindrodnej cesty potrebné
stomatologické vysetrenie na obnovenie dentalnych funkcif
alebo zmiernenie bolesti, budu tieto naklady tvorit stcast
sumy poistného plnenia ako je uvedené v Tabulke poistnych
plneni.

CAST A.2C - OSOBITNE PODMIENKY

1) LieCebné néklady vzniknuté v désledku pohotovostné-
ho stomatologického o$etrenia mozu byt uznané, len ak
bola stomatologicka starostlivost poskytnuta do 30 dnf
od Urazu.

2) Liecebné néklady a s nimi suvisiace naklady budu uhra-
dené iba do doby, kedy kvalifikovany lekar ur¢eny Spo-
lo¢nostou rozhodne, Ze Poistend osoba a/alebo Osoba
poistena v ramci Rodinného planu v rdémci Rodinného
pléanu je schopna prevozu do Bodu odchodu. Ak je Pois-
tend osoba a/alebo Osoba poistend v ramci Rodinného
planu spdsobiléd na prevoz do Bodu odchodu a zvoli si
nevratit sa do Bodu odchodu, v8etky naklady vzniknuté
v sUvislosti s udalostou p6jdu na vlastny Gcet Poistenej
osoby a/alebo Osoby poistenej v ramci Rodinného pla-
nu.

CAST A.2D - OSOBITNE VYLUKY

Spolo¢nost nebude uhradzat akékolvek Liec¢ebné naklady:

1) vzniknuté v dosledku nepretrzitej Zdravotnej starostli-
vosti zapocatej pred ndstupom na Poistenu cestu, vra-
tane akychkolvek liekov uzivanych pred dinom zaciatku
Poistenej cesty, ak bolo Poistenej osobe a/ alebo Osobe
poistenej v rémci Rodinného planu odporucené v Zdra-
votnej starostlivosti a liecbe pokracovat pocas Poistenej
cesty; alebo
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2) vzniknuté pocas vy3etrenia, ktoré kvalifikovany lekar ne-
urcil ako bezprostredne nutné; alebo

3) zavyplne alebo korunky z drahych kovov; alebo

4) za akékolvek postupy stvisiace so zubnou alebo Ustnou
hygienou; alebo

5) za odbornu Zdravotnu starostlivost (poskytovanu od-
bornym lekarom) bez odporucéenia kvalifikovaného le-
kara; alebo

6) suUvisiace s antikoncep&nymi prostriedkami, protetic-
kymi prostriedkami, zdravotnickymi potrebami alebo
zdravotnickymi pomockami; alebo

7) za preventivnu liecbu vratane, ale nie vylu¢ne, vakcina-
cie a/alebo imunizéacie; alebo

8) za nakup doplnkov stravy vratane vitaminovych dopln-
kov, dietetického jedla na $pecidlny zdravotny ucel a
kozmetickych produktov, a to ani v pripadoch, ked ich
predpisal osetrujdci kvalifikovany lekar, za hormonalnu
terapiu, predpisant antikoncepciu, alebo lie¢bu neplod-
nosti; alebo

9) liecbu osteopordzy, akupunktiru, akupresuru, homeo-
patickd lieCbu alebo iny typ alternativnej liecby; alebo

10) za rehabilitaciu, fyzioterapiu, vodolietbu, pobyt v sana-
tériu; alebo

1) v désledku Urazu a/alebo Ochorenia vzniknutého v Sta-
te obvyklého pobytu.

CAST A.2E - NAKUP ALEBO OPRAVA DIOPTRICKYCH
ALEBO PROTETICKYCH POLOZIEK

Spolo¢nost Poistenej osobe a/alebo Osobej poistenej v
ramci Rodinného planu uhradi néklady vynaloZzené na na-
kup alebo opravu dioptrickych alebo protetickych poloziek,
avdak len v pripade Urazu Poistenej osoby a/alebo Osoby
poistenej v ramci Rodinného planu, ktory si vyziada hospita-
lizaciu alebo ambulantnu lie¢bu.

CAST A.2F - POVINNOSTI POISTENEJ OSOBY
A/ALEBO OSOBY POISTENEJ V RAMCI RODINNEHO
PLANU

Ak vzniknu naklady podla tejto Casti A.2, Poistena osoba a/

alebo Osoba poistend v rdmci Rodinného planu je povinna:

1) uginne spolupracovat s oetrujucim kvalifikovanym le-
karom, Spolo¢nostou a AS Spoloc¢nosti, aby sa predislo
neodbévodenému narastu nakladov,

2) dat suhlas oSetrujucemu kvalifikovanému lekérovi na
postupenie informécii o zdravotnom stave Poistenej
osoby a/alebo Osoby poistenej v ramci Rodinného pla-
nu Spolo¢nosti na zéklade ziadosti Spolo¢nosti,

3) dat suhlas o$etrujucemu kvalifikovanému lekarovi, aby
postupil akékolvek informécie kvalifikovanému lekarovi
uréenému Spolo¢nostou,

4) na zéklade Ziadosti Spolo¢nosti v spornych pripadoch
podstupit lekarske vysetrenie u odborného Lekéra ur-
¢eného Spoloc¢nostou,

5) predlozit Spolo¢nosti originaly nasledovnych dokumen-
tov:

— potvrdenie kvalifikovaného lekédra o predpisani lie-
kov alebo kopiu lekarskeho predpisu,

— doklad o zaplateni vydavkov v hotovosti alebo faktu-
ru za ambulantnt lie¢bu vratane zoznamu poskytnu-
tych lie¢ebnych Ukonov,

— doklad o zaplateni vydavkov v hotovosti alebo faktu-
ru za predpisané lieky,

— doklad o zaplateni vydavkov v hotovosti alebo faktu-
ru za hospitalizaciu,

— doklad o zaplateni vydavkov v hotovosti alebo faktu-
ru za prevoz,

— doklad o zaplateni vydavkov v hotovosti alebo fak-
tlru za akékolvek iné vydavky v zmysle tejto Casti
poistnych podmienok;

6) predlozit Spolotnosti kdpiu nasledujucich dokumentov:

— lekarsku spravu od kvalifikovaného lekara vratane diag-
ndzy, anamnézy a spdsobu liecby pre Ucely preukézania
opravnenosti vydavkov,

— rozhodnutie prislusného orgédnu ¢inného v trestnom ko-
nani, ak bola spdsobend zdravotna ujma neopravnenym
konanim tretej osoby.

PredloZenie tychto dokumentov je predpokladom na Uhra-

du vydavkov podla tejto Casti A.2 tychto poistnych podmie-

nok.

CAST A.3 - NUDZOVA EVAKUACIA (LEKARSKY
PREVOZ V RAMCI CUDZIEHO STATU A/ALEBO
PREVOZ DO STATU OBVYKLEHO POBYTU)

1) Spolo¢nost uhradi zvy&ajné Odévodnené a obvyklé
poplatky az do vysky maximaélnej Ciastky uvedenej v
Tabulke poistnych plneni uvedenej za kryté néklady
vzniknuté, ak bola nasledkom Zranenia alebo Ochorenia
Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenej v rdmci Rodin-
ného planu nevyhnutnad Nudzova evakuéacia. Nudzovu
evakuaciu musi nariadit asistencné sluzba alebo Lekar,
ktory potvrdi, Ze vaznost alebo povaha Zranenia alebo
Ochorenia Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenej v
ramci Rodinného planu ju opraviiuje na evakuaciu.

2) Kryté naklady su néklady za Lekarsky transport a Zdra-
votnu starostlivost vratane lekarskych sluzieb a lekar-
skych prostriedkov, ktoré vznikli v stvislosti s Nudzovou
evakuéciou. Lekarsky transport za ucelom evakuécie
Poistene] osoby a/alebo Osoby poistenej v ramci Ro-
dinného plénu sa musi vykonat ¢o mozno najpriame;j-
$ou a najhospodarnejSou cestou. Néklady za Lekarsky
transport musia byt: (a) odporucené ogetrujucim kvalifi-
kovanym lekarom; (b) pozadované tandardnymi pred-
pismi pre prislusny druh dopravy; a (c) vopred zariadené
a schvélené asisten¢nou sluzbou.

CAST A.3A - OSOBITNE VYLUKY

Spolo¢nost neuhradi akékolvek naklady, ktoré vzniknu po
neoddvodnenom odmietnuti Lekarskeho transportu alebo
odmietnuti sposobu Lekarskeho transportu Poistenej osoby
a/alebo Osoby poistenej v ramci Rodinného plénu, Poiste-
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nou osobou a/alebo Osobou poistenou v ramci Rodinného
planu spat do Statu obvyklého pobytu, ak takyto prevoz bol
schvaleny osetrujdcim kvalifikovanym lekdrom v zahranici.

CAST A.4 - REPATRIACIA POZOSTATKOV

1) Spolo&nost uhradi poistné plnenie az do vysky uvedene;
v Tabulke poistnych plneni za kryté naklady, ktoré od6-
vodnene vznikli za G¢elom névratu pozostatkov Poiste-
nej osoby a/alebo Osoby poistenej v rémci Rodinného
planu do Statu obvyklého pobytu, ak zomrie.

2) Kryté naklady zahfiaju, ale nie st obmedzené iba na: (a)
konzervéciu; (b) kremaciu; (c) truhlu; a (d) prevoz.

CAST B - DOPLNKOVE POISTENIE

Poistenie 3pecifikované v tejto Casti B tychto poistnych
podmienok sa povazuje za doplnkové poistenie k hlavné-
mu poisteniu podla Casti A tychto poistnych podmienok a
s hlavnym poistenim tvori jeden celok. Doplnkové poistenie
nie je mozné zalozit bez zaloZenia hlavného poistenia a musi
byt zaloZené na tu isti Dobu krytia ako hlavné poistenie.
Zvolené doplnkové poistenie sa musi uviest v poistnej zmlu-
ve.

CAST B.1- ZODPOVEDNOST ZA SKODU

Spoloc¢nost uhradi véetky skody a nahrady, za ktoré sa Po-
istend osoba a/ alebo Osoba poistena v rémci Rodinného
planu stane préavne zodpovednd, az do vysky uvedenej v Ta-
bulke poistnych plneni podla zvoleného planu v désledku
¢inov, ktorymi sposobila:

1) zranenie inej osobe vratane naslednej smrti;

2) stratu alebo pogkodenie cudzieho majetku.

CAST B.1A - OSOBITNE PODMIENKY

1) Podmienkou Ghrady je, Ze Poistena osoba a/alebo Oso-
ba poistend v ramci Rodinného plénu nepriznad pochy-
benie ani zodpovednost voci inej osobe bez predché-
dzajuceho pisomného suhlasu Spolo¢nosti.

2) Poistend osoba a/alebo Osoba poistend v ramci Rodin-
ného planu nemdze vykonat ziadnu ponuku, slub, Uhra-
du, ani nahradit skodu bez predchadzajuceho pisomné-
ho suhlasu Spolo¢nosti.

3) Poistena osoba a/alebo Osoba poistenad v rémci Ro-
dinného planu musi predlozit Spolo¢nosti do 30 dni od
ukoncenia Poistenej cesty pisomné ozndmenie s uve-
denim vsetkych podrobnosti o udalosti, ktora by mohla
mat za nasledok vznik akéhokolvek naroku podla tejto
Casti tychto poistnych podmienok.

4) Akykolvek list, listina, predvolanie alebo postup musi
byt bezodkladne postipeny Spolo&nosti.

5) Spolo&nost je opravnena prevziat obhajobu a urovnanie
narokov v mene Poistenej osoby a/alebo Osoby pois-
tenej v ramci Rodinného pléanu v prospech Spolo¢nosti.
Spolo¢nost mé pInu rozhodovaciu pravomoc vo vedeni
akéhokolvek sudneho konania alebo urovnania nérokov.

6) Spolotnost méze kedykolvek uhradit Poistene] oso-
be a/ alebo Osobe poistenej v ramci Rodinného planu
Ciastku, ktorou sa narok urovna, po odpocitani akého-
kolvek odskodného, ktoré uz bolo zaplatené Poistenej
osobe a/alebo Osobe poistenej v rdmci Rodinného pla-
nu. Spolo¢nost sa tym zbavi akychkolvek inych zavaz-
kov nez su zavazky za néklady a vydavky vzniknuté pred
vykonanim takejto platby.

7) Za pravnu zodpovednost vzniknutd zo Zranenia alebo
straty ako nasledku akéhokolvek imyselného &inu Pois-
tenej osoby a/alebo Osoby poistenej v rdmci Rodinného
planu nebude poskytnuté Ziadne odskodnenie.

CAST B.1B - OSOBITNE VYLUKY

Spolo¢nost neuhradi 8kody, za ktoré sa Poistena osoba a/

alebo Osoba poistend v ramci Rodinného planu stane prév-

ne zodpovednou, ak takdto zodpovednost vznikd priamo
alebo nepriamo z nizsie uvedenych pripadov alebo v stvis-
losti s uvedenymi pripadmi:

1) zranenie Poistenej osoby, Osoby poistene] v ramci Ro-
dinného planu alebo akéhokolvek Pribuzného, ktory s
nou obvykle byva alebo

2) zranenie Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenej v
ramci Rodinného plénu alebo jej zamestnancov pri vy-
kone zamestnania alebo v priebehu zamestnania; alebo

3) straty alebo $kody na majetku, ktory je vo vlastnictve
alebo pod kontrolou Poistenej osoby a/alebo Osoby
poistenej v ramci Rodinného planu alebo akéhokolvek
Pribuzného, ktory s nim obvykle byva; alebo

4) vlastnictva, drzby alebo pouzivania Poistenou osobou
a/alebo Osobou poistenou v rdmci Rodinného planu
alebo v mene Poistenej osoby a/ alebo v mene Osoby
poistenej v ramci Rodinného planu akéhokolvek obyt-
ného privesu, mechanicky pohananého vozidla (iného
ako golfové voziky a motorizované invalidné voziky), lie-
tadla alebo iného vzdugného zariadenia, vznasadla (iné-
ho ako ru¢ne pohananého plavidla alebo plachetnice v
teritoridlnych vodach) alebo zvierat; alebo

5) strata alebo $koda na majetku alebo Zranenie vznikaju-
ce z povolania Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenej
v rémci Rodinného plénu, obchodnej ¢innosti alebo ziv-
nosti alebo z profesionalneho poradenstva fnou poskyt-
nutého; alebo

6) s akoukolvek zmluvou, ibaZe by takato zodpovednost
vznikla z neexistencie takejto zmluvy; alebo

7) rozsudky vydané v prvej indtancii (v prvom stupni kona-
nia) sidom prislugnej jurisdikcie, ktoré nie su pravoplat-
né a vykonatelné, v $tate, v ktorom bola vydana Poistka
alebo v state, v ktorom doslo k udalosti veducej k zod-
povednosti Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenej v
ramci Rodinného pléanu; alebo

8) akékolvek naroky na pokuty, pendle, disciplinarne,
exemplarne, zvysené alebo sankéné nahrady skody.

Ak je zodpovednost za skodu poistena u viacerych pois-

titelov a Uhrn poistnych sim prevysuje vzniknutd $kodu
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alebo ak prevysuje Uhrn sum, ktoré by z uzavretych poist-
nych zmlav z tej istej udalosti poistitelia boli povinni plnit,
poskytne Spolo¢nost plnenie do vysky dohodnutej poistnej
sumy len v pomere sumy, ktoru by bola povinné plnit podla
zmluvy, k sumam, ktoré by boli thrnom povinni plnit vsetci
poistitelia.

CAST B.2 - NUDZOVE VYCESTOVANIE CLENA

RODINY

Ak je Poistend osoba a/alebo Osoba poistend v ramci Ro-

dinného plénu hospitalizovana dlhsie ako 5 dni po dni za-

Ciatku hospitalizacie krytej poistenim pocas Poistenej cesty,

Spolo¢nost uhradi az do Ciastky uvedenej v Tabulke poist-

nych plnentf:

1) cenu spiato¢nej letenky v ekonomickej triede osobe ur-
¢enej Poistenou osobou a/alebo Osobou poistenou v
ramci Rodinného plénu, k 16zku alebo od |6Zka Poiste-
nej osoby a/alebo Osoby poistenej v rémci Rodinného
planu, ak je Poistend osoba a/alebo Osoba poistend v
ramci Rodinného planu na ceste bez sprievodu (sama).

2) nahradu poplatku za hotelovu izbu z dévodu rekonva-
lenscencie po prepusteni Poistenej osoby a/alebo Oso-
by poistenej v rdmci Rodinného plénu z Nemocnice, ak
bolo schvélené asistencnou sluzbou, az do vysky dennej
Ciastky a celkovej maximalnej Ciastky uvedenej v Tabul-
ke poistnych plneni.

Tieto vydavky musia byt schvélené asisten¢nou sluzbou

vopred. Poistné plnenia sa neposkytnl za ziadne vydavky,

ktoré boli bezplatne poskytnuté Poistenej osobe a/alebo

Osobe poistenej v rdmci Rodinného plédnu inou stranou, ale-

bo ktoré su uz zahrnuté v cene cesty.

CAST B.3 - BATOZINA - STRATA, KRADEZ

A POSKODENIE

Spoloc¢nost uhradi poistné plnenie, ak sa BatoZina Poistenej
osoby a/alebo Osoby poistenej v rdémci Rodinného planu,
ktora je v starostlivosti, Uschove a pod kontrolou Bezného
prepravcu, strati v désledku kradeze alebo v désledku zasla-
nia Batoziny Beznym prepravcom nespravnym smerom, ak
je Poistena osoba a/alebo Osoba poistend v ramci Rodinné-
ho planu pocas cesty platiacim cestujucim tohto Bezného
prepravcu.

Spolo¢nost nahradi, az do vysky maximalnej Ciastky uvede-
nej v Tabulke poistnych plneni, cenu za nédhradu BatoZiny
a jej obsahu. V3etky naroky musia byt potvrdené Beznym
prepravcom.

Maximalna Ciastka nahrady za kazdu Batozinu, je 50% a ma-
ximalna ciastka nahrady za kazdy predmet obsiahnuty v
akejkolvek Batozine je 10% z Ciastky uvedenej v Tabulke
poistnych plneni. Kombinovany maximalny limit 10% z Ciast-
ky uvedenej v Tabulke poistnych plneni plati pre nasledovné:
fotoaparaty, kamery, vratane prislusného vybavenia kamery.
Strata paru/supravy veci

V pripade straty paru veci alebo supravy veci sa méze Spo-
lo¢nost rozhodnut pre:

a) opravu alebo vymenu akejkolvek asti, ktorou déjde k
znovu nadobudnutiu hodnoty péru alebo stpravy na
hodnotu pred stratou; alebo

b) zaplatit rozdiel medzi hotovostnou hodnotou majetku
pred a po strate.

CAST B.3A - OSOBITNA PODMIENKA

Poistné plnenia z dévodu straty BatoZiny budu uhradené len
do vysky sumy uvedenej v Tabulke poistnych plneni. Poistné
plnenia za stratu Batoziny v pripadoch, kedy je strata Bato-
Ziny poistend u viacerych poistitelov a Uhrn poistnych sum
prevysuje poistni hodnotu Batoziny alebo ak prevysuje thrn
sum, ktoré by z uzavretych poistnych zmllv z tej istej uda-
losti poistitelia boli povinni plnit, poskytne Spolo¢nost plne-
nie do vysky dohodnutej poistnej sumy len v pomere sumy,
ktoru by bola povinna plnit podla poistnej zmluvy, k sumam,
ktoré by boli thrnom povinni plnit véetci poistitelia.

CAST B.3B - OSOBITNE VYLUKY

Spoloénost neuhradi narok, ak:

1) poisteny predmet bol/poistené predmety boli poskode-
né, stratené, ukradnuté alebo rozbité:

— v dobsledku umyselného konania Poistenej osoby,
Osoby poistenej v rémci Rodinného plénu alebo jej
Pribuzného

— kvoli vade alebo poskodeniu, ktoré v Case aktivacie
poistenia uz existovalo

— nasledkom Vojny podmienok preruenia préace, ne-
pokojov, strajku alebo prepustania z prace, z dévodu
radioaktivnej energie alebo nasledkom radioaktivne-
ho materialu

2) poisteny predmet bol strateny alebo ukradnuty v &ase,
ked ho Poistend osoba a/alebo Osoba poistend v ramci

Rodinného planu nechala bez dozoru s vynimkami

— ak Poistend osoba a/alebo Osoba poistend v rdmci
Rodinného pléanu bola zbavena schopnosti postarat
sa o dany predmet po Uraze alebo kvoli dopravnej
nehode

— k poskodeniu alebo rozbitiu poisteného predmetu
doslo v désledku neopravneného konania tretej oso-
by

3) poisteny predmet bol pogkodeny alebo zniceny v db-
sledku vady materiélu, hrubého zaobchadzania, opotre-
benia alebo nevhodného obalu

Poistné plnenie sa neuhradza za akukolvek stratu:

1) zvierat, vtakov alebo ryb;

2) automobilov alebo automobilového vybavenia, &lnov,
motorov, privesov, motocyklov alebo inych dopravnych
prostriedkov alebo ich prisluenstva (okrem bicyklov, ak
su podané ako Batozina u Bezného prepravcu);

3) nabytku pre doméacnosti;

4) okuliarov alebo kontaktnych $osoviek;

5) umelych zubov alebo dentalnych mostikov;
6) pombcok pre nedoslychavych;
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7) protézovych kond&atin;

8) hudobnych nastrojov;

9) pehazi, platobnych a kreditnych kariet, bankovych
8ekov, vkladnych kniziek, vkladovych certifikdtov, zme-
niek alebo cennych papierov;

10) listkov alebo dokumentov;

11) tovarov, ktoré podliehaju skaze a spotrebnych tovarov;

12) mobilnych telefénov a prislusenstva;

13) poditacov, laptopov, notebookov, PDA a ich prislugen-
stva;

14) datovych rozvadzacov, datovych pamatovych médii a

prislusenstva;

hodiniek, $perkov, drahych kamenov, peral;

prezentacnych predajnych vzoriek, tovaru a komodit;

zbranf;

profesionalneho technického vybavenia tykajiceho sa

prace

—_
~N O
L

Poistné plnenie sa neuhradza za stratu vzniknuta (cel-

kom alebo &iastoéne):

1) kvoli opotrebeniu alebo postupnému zhorsovaniu kvali-
ty;

2) kvéli hmyzu alebo skodcom;

3) v désledku vnutornej chyby alebo pogkodenia;

4) z konfigkacie alebo vyvlastnenia na zéklade nariadenia
akéhokolvek vladneho alebo verejného orgéanu;

5) kvéli zhabaniu alebo zni¢eniu podla predpisu o karanté-
ne alebo colnych predpisov;

6) z radioaktivne] kontaminécie;

7) z uzurpovanej moci alebo opatreni prijatych vladnym
orgdnom zabranujucim, bojujucim alebo chraniacim
pred takouto udalostou;

8) z prepravovania paSovaného tovaru alebo nelegélneho
obchodu;

9) zmiznutim, ktoré nebolo riadne zdokladované; alebo

10) z rozbitia ldmavych alebo krehkych predmetov: fotoa-
paraty, kamery, hudobné nastroje, radia, vsetky audio
prehrédvace a podobny majetok.

CAST B.3C - POVINNOST POISTENEJ OSOBY
A/ALEBO OSOBY POISTENEJ V RAMCI RODINNEHO
PLANU

Poistena osoba a/alebo Osoba poistena v ramci Rodinného

plédnu je povinna:

1) bezodkladne nahlasit policii a Beznému prepravcovi
stratu Batoziny v doésledku kradeze,

2) bez megkania nahlasit Beznému prepravcovi akukolvek
stratu Batoziny,

3) zaistit vodi tretej osobe prévo na néhradu $kody spdso-
benej stratou Batoziny,

4) po prijati poistného plnenia od Spolo&nosti za stratu Ba-
toziny oznamit Spolo¢nosti, ak bola stratena BatoZina
ziskand spat.

Pre Ghradu poistného plnenia podla tejto Casti B.3 tychto

poistnych podmienok je Poistend osoba a/alebo Osoba po-

istend v rdamci Rodinného planu povinna predlozit Spolo¢-
nosti origindly nasledovnych dokumentov:
— batozZinovy listok,
— cestovny listok,
doklad o kupe veci prepravovanych v poistenej Batozi-
ne.

CAST B.4 - OMESKANIE BATOZINY

Spolo¢nost nahradi Poistenej osobe a/alebo Osobe pois-
tenej v ramci Rodinného planu odévodnené nevyhnutné
vydavky, ktoré vznikli Poistenej osobe a/alebo Osobe pois-
tenej v ramci Rodinného planu po uplynuti Cakacieho limi-
tu, az do vysky uvedenej v Tabulke poistnych plneni, za nu-
dzovy nakup nevyhnutne potrebnych predmetov, ak sa jej
Batozina omes kala, bola nespravne smerovana alebo bola
docCasne nespravne ulozend Beznym prepravcom.

CAST B.4.A - POVINNOST POISTENEJ OSOBY
A/ALEBO OSOBY POISTENEJ V RAMCI RODINNEHO
PLANU

Poistena osoba /alebo Osoba poistend v rémci Rodinného
planu je povinna predlozit Spolo¢nosti potvrdenie Bezného
prepravcu o omeskani, nespradvnom smerovani alebo do-
¢asnom nespravnom ulozeni Batoziny.

CAST B.4B - OSOBITNE PODMIENKY

1) Pisomny doklad o omegkani BatoZiny vydany Beznym
prepravcom musi byt predlozeny pri akomkolvek naro-
ku. Podmienkou povinnosti Spolo¢nosti na Ghradu po-
istného plnenia je predlozenie origindlnych prijmovych
dokladov o nevyhnutne potrebnych vydavkoch, ktoré
vznikli.

2) Omeskanie Batoziny musi presahovat Cakaci limit.

3) Konfigkacia alebo zabavenie colnym alebo inym vlad-
nym orgdnom nemoze predstavovat zéklad néroku na
nahradu straty alebo vydavkov.

4) Naroky pokial ide o zékladné 3atstvo alebo nevyhnut-
nosti nakupené v dosledku omeskane] BatoZiny sa
zohladnia iba v pripade, ak tieto predmety boli naktpe-
né do 4 dni po skuto¢nom ¢ase prichodu na planované
miesto uréenia.

5) Ak sa zd4, ze je Batozina omeskana alebo stratena na
letisku miesta uréenia, Poistend osoba a/alebo Osoba
poistenad v ramci Rodinného planu je o tom povinna
okamzite formalne upovedomit prislusného leteckého
dopravcu. O tomto oznédmeni je potrebné poskytnut
doklad.

Ak je omeskanie Batoziny poistené u viacerych poistitelov
a Uuhrn poistnych sum prevysuje poistnd hodnotu nevyhnut-
nych vydavkov podla tejto Casti B.4 alebo ak prevysuje thrn
sum, ktoré by z uzavretych poistnych zmllv z tej istej uda-
losti poistitelia boli povinni pinit, poskytne Spolo¢nost plne-
nie do vysky dohodnutej poistnej sumy len v pomere sumy,
ktoru by bola povinna plnit podla zmluvy, k suméam, ktoré by
boli thrnom povinni plnit vSetci poistitelia.
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CAST B.5 - OSOBNE DOKLADY - STRATA, KRADEZ
ALEBO POSKODENIE

Spolo¢nost uhradi naklady, ktoré vznikli Poistenej osobe a/
alebo Osobe poistenej v ramci Rodinného planu, s obme-
dzenim len na poplatky, pokuty a kuriérske poplatky, z d6-
vodu nahrady Osobnych dokladov za stratené, ukradnuté
alebo poskodené do vysky uvedenej v Tabulke poistnych
plneni podla zvoleného planu a na zéklade listu oznamu-
juceho stratu Osobného dokladu potvrdeného prislugnymi
orgadnmi. Spolo¢nost nahradi nédklady na vydanie viza iba v
pripade jeho nevyhnutnosti pre névrat do Statu obvyklého
pobytu.

CAST B.5A - OSOBITNE VYLUKY

1) Zabavenie Osobnych dokladov akymikolvek miestnymi
organmi

2) Ak je strata, kradez, alebo poskodenie Osobnych do-
kladov poistena u viacerych poistitelov a ihrn poistnych
sum prevysuje poistnt hodnotu Osobnych dokladov
alebo ak prevysuje uhrn sum, ktoré by z uzavretych po-
istnych zmluv z tej istej udalosti poistitelia boli povinni
plnit, poskytne Spolo¢nost plnenie do vysky dohodnu-
tej poistnej sumy len v pomere sumy, ktoru by bola po-
vinna plnit podla zmluvy, k sumam, ktoré by boli thrnom
povinni plnit v§etci poistitelia.

CAST C - ASISTENCNE SLUZBY

Asistenéné sluzby ustanovené podla tejto Casti C tychto
poistnych podmienok st poskytované k poisteniu uzatvore-
nému v zmluve v rozsahu stanovenom v tomto dokumente
vzhladom na povahu konkrétneho uzavretého poistenia.

NUDZOVE ASISTENCNE SLUZBY
1) Zdravotné sluzby:

a) Lekarske sluzby: AS Spolo¢nosti poskytne (poskyt-
nu) Poistenej osobe a/alebo Osobe poistenej v ram-
ci Rodinného planu meno/ obchodny nézov, adresu,
telefénne C&islo, Uradné hodiny, pracovny ¢as a po-
moc pri preklade do slovenského jazyka pre odbor-
nikov v oblasti lekérskej a zdravotnej starostlivosti v
lokalite podla tychto poistnych podmienok na celom
svete odbévodnene pozadovanu Poistenou osobou
a/alebo Osobou poistenou v ramci Rodinného pla-
nu: Lekari, Nemocnice, sanitky a iné nidzové lekar-
ske sluzby (spolo¢ne poskytovatelia zdravotnych
sluzieb). Ak ma AS Spolocnosti dostatoéné informa-
cie, odkaze Poistenu osobu a/alebo Osobu poistenu
v ramci Rodinného pléanu na dvoch alebo viacerych
takychto poskytovatelov zdravotnych sluzieb, do-
hodne stretnutie, v pripade potreby vykonéa preklad
a zabezpedi koordinaciu so zékladnou zdravotnou
spolo¢nostou Poistene] osoby a/alebo Osoby po-
istenej v rdmci Rodinného planu. AS Spolo¢nosti
vynalozi maximalne Usilie, aby zabezpecila, ze od-
porudani poskytovatelia zdravotnych sluzieb spliaju

profesiondlne Standardy $tatu a mesta, v ktorom sa
nachadzaju. AS Spolo¢nosti sa maximalne vynasnazi
vopred dohodnut poplatky za sluzby poskytovate-
lov lekarskych sluzieb, usmerfiovat Poisteni osobu
a/alebo Osobu poistent v ramci Rodinného pléanu
v sieti poskytovatelov lekarskych sluzieb a zariadit
vSade, kde to je mozné, priamu fakturaciu s posky-
tovatelmi lekarskych sluzieb za vydavky, ktoré mala
Poistena osoba a/alebo Osoba poistend v ramci Ro-
dinného pléanu. AS Spolo¢nosti sa maximalne vyna-
snazi o poskytnutie kvalifikovaného zdravotného od-
poruc¢ania do 24 hodin od prvej poziadavky, avsak,
ak to nie je mozné, AS Spolo¢nosti nemdze byt zod-
povednd za okolnosti, ktoré st nad rémec jej kon-
troly. Vo v8etkych pripadoch, AS Spolo¢nosti bude
informovat Poistenu osobu a/alebo Osobu poistenu
v rémci Rodinného plénu o stave poziadavky v ramci
tohto ¢asového Useku.

Platba za lie¢ebné néaklady vopred: Ak sa to po-
vazuje za zdravotne vhodné, AS Spoloc¢nosti zaplati
za platbu liecebnych vydavkov vopred az do ciast-
ky povolenej v zmluve platnej pre Poistend osobu
a/alebo Osobu poistend v rdémci Rodinného pléanu.
Akékolvek rozhodnutie AS Spolo¢nosti zaplatit vo-
pred takéto Ciastky bude zaloZzené na odportcani a
schvéleni Spolo¢nostou. Ak neexistuje krytie alebo
ak je krytie nedostatocné podla zmluvy Poistengj
osoby a/alebo Osoby poistene] v ramci Rodinného
planu akékolvek nekryté vydavky spojené s lieCeb-
nymi vydavkami opravnene] Poistenej osoby a/alebo
Osoby poistenej v ramci Rodinného planu budu vy-
lu¢nou zodpovednostou tejto Poistenej osoby a/ale-
bo Osoby poistenej v rdmci Rodinného planu alebo
osoby (0séb) konajucej (konajucich) v mene Poiste-
nej osoby a/alebo Osoby poistenej v ramci Rodinné-
ho planu.

Garancia nakladov na hospitalizaciu: Ak sa to po-
vazuje za zdravotne vhodné, AS Spolo¢nosti garan-
tuje platbu poplatkov za hospitalizdciu az do vysky
povolenej v zmluve Poistenej osoby a/alebo Oso-
by poistenej v ramci Rodinného pléanu pre plnenia
za hospitalizaciu. Akékolvek rozhodnutie AS Spo-
lo¢nosti garantovat takéto Ciastky bude podliehat
schvéleniu tejto zélohy Spolo¢nostou v sulade so
zmluvou. Ak existuje krytie podla poistnej zmluvy
stanovené pre Poistenu osobu a/alebo Osobu pois-
tend v rdmci Rodinného planu Spolo¢nostou, potom
AS Spolo¢nosti zaplati poplatky za hospitalizaciu
az do maximalnej Ciastky pouzitelnej podla zmluvy.
Ak podla zmluvy krytie neexistuje alebo ak je krytie
nedostato¢né, akékolvek nekryté vydavky spojené s
hospitalizaciou Poistenej osoby a/alebo Osoby pois-
tenej v rdmci Rodinného pléanu budud vylué¢nou zod-
povednostou tejto Poistenej osoby a/ alebo Oso-
by poistenej v rdmci Rodinného pléanu alebo osoby

16/20



Metlife

(0s6b) konajucej (konajucich) v mene Poistenej oso-
by a/alebo Osoby poistenej v ramci Rodinného pla-
nu.

Nudzova evakuacia: AS Spolo¢nosti zariadi a bude
koordinovat zdravotnu evakuéciu pomocou letec-
kej dopravy, vratane komercnej leteckej dopravy s
lekarskym sprievodom alebo bez neho, leteckej am-
bulantne] prepravy a/alebo ak je to vhodné, inych
foriem prepravy bez obmedzenia na vymenované,
Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenej v ramci
Rodinného pléanu zo zahrani¢nej Nemocnice alebo
zariadenia zdravotne] starostlivosti do inej zahra-
ni¢nej Nemocnice alebo zariadenia zdravotnej sta-
rostlivosti alebo do Nemocnice alebo zariadenia
zdravotnej starostlivosti v State obvyklého pobytu
Pois tenej osoby a/alebo Osoby poistenej v ramci
Rodinného planu, ked kvalifikovany lekar uréeny AS
Spolo¢nosti na monitorovanie stavu Poistenej osoby
a/alebo Osoby poistenej v ramci Rodinného planu a
lieCby povazuje takuto evakudciu alebo prepravu na
zéklade jeho profesionalneho uvazenia za potrebnu.
AS Spoloc¢nosti sa maximalne vynasnazi, aby vSetky
sluZby takto zariadené, boli poskytované poskytova-
telmi zdravotnych sluzieb, ktori splfiaju profesional-
ne Standardy krajiny a mesta, v ktorom dochédza k
evakudcii. AS Spoloc¢nosti zaplati primerané naklady
v mene Poistenej osoby a/alebo Osoby poistenej v
ramci Rodinného planu az do limitov poistnej zmluvy
vydanych Spolo¢nostou.

Monitorovanie lekarskeho pripadu: Po poskytnu-
ti odporucani na Lekarov alebo inej asistencie pre
Poistent osobu a/alebo Osobu poistend v rdmci
Rodinného planu v suvislosti s pohotovostnymi le-
karskymi sluzbami, bude AS Spolo¢nosti monitoro-
vat zdravotny stav a lie¢bu Poistenej osoby a/alebo
Osoby poistenej v rdmci Rodinného planu, az kym
nebude Poistenad osoba a/alebo Osoba poistena v
ramci Rodinného planu prepustend z lie¢by alebo
nevrati sa domov.

Repatriacia pozostatkov: Ked dostane AS Spoloc-
nosti informéciu, ze Poistend osoba a/alebo Osoba
poistend v ramci Rodinného planu zomrela (zomreli)
pocas cestovania, AS Spolo¢nosti si overt, Ci je platné
poistenie uplatnitelné na repatridciu pozostatkov. V
sulade s pravnymi predpismi prislu§ného statu bude
AS Spolo¢nosti asistovat pri vykonani véetkych po-
trebnych dojednani pre névrat pozostatkov Poistene]
osoby a/alebo Osoby poistenej v rdmci Rodinného
planu na miesto oznacené pribuznymi Poistenej
osoby a/ alebo Osoby poistenej v ramci Rodinné-
ho planu. AS Spoloc¢nosti zaplati v mene Poistenej
osoby a/alebo Osoby poistenej v rdmci Rodinného
planu primerané néklady az do limitov Poistky/ po-
istnej zmluvy stanovenych Spolo¢nostou. Akékolvek

vydavky spojené s repatridciou pozostatkov Poiste-
nej osoby a/alebo Osoby poistenej v ramci Rodinné-
ho planu presahujice &iastku podla tohto poistenia
budl vylu¢nou zodpovednostou osoby konajlcej
(0séb konajucich) v mene zosnulej Poistenej osoby
a/alebo Osoby poistenej v rdmci Rodinného planu.
Koordinacia poistenia/narkov: Pri pohotovostnych
lekarskych sluzbach bude zabezpecovana komuni-
kacia a rieSenie zaleZitosti tykajucich sa Uhrady fak-
turdcie lieCebnych nakladov medzi Poistenou oso-
bou a/alebo Osobou poistenou v rdémci Rodinného
planu a poskytovatelmi sluzieb.

2) Technické sluzby:

a)

Stratena/Odcudzena BatoZina a osobné zvrsky:
Poistena osoba a/alebo Osoba poistena v réamci Ro-
dinného planu, ktorej (ktorych) Batozina alebo osob-
né zvrdky su stratené alebo ukradnuté, méze (mdzu)
pozadovat pomoc miestnych Uradov a agentur. AS
Spolo¢nosti ma koordinovat s Beznymi prepravca-
mi lokalizovanie a znovuziskanie stratenej Batoziny,
ktoré bude zahinat pouzitie véetkych systémov sle-
dovania a zistovania v mene Poistenej osoby a/alebo
Osoby poistenej v ramci Rodinného planu a pripad-
ne styk s dopravcami, letiskami, hotelmi, vladnymi
organmi atd. AS Spoloc¢nosti bude tieZ koordinovat
dojednania za U¢elom poskytnutia pomoci Poistenej
osobe a/ alebo Osobe poistenej v ramci Rodinného
planu pri spracovani poistnych narokov vznikajtcich
zo straty Batoziny.

Stratené odcudzené cestovné doklady/listky: V
pripade straty alebo odcudzenia Osobnych dokla-
dov, Poistend osoba a/alebo Osoba poistend v ramci
Rodinného planu moéze pozadovat pomoc pri ziska-
ni ndhrady a zruseni povodnych dokladov, vratane
vykonania néhradnych rezervécii a zariadenia na-
hradnych leteniek/listkov na vlak podla potreby. AS
Spolo¢nosti sa maximalne vynasnazi poskytnut Pois-
tenej osobe a/alebo Osobe poistenej v rdmci Rodin-
ného planu pomoc pri vypatrani Osobnych dokladov
(vratane stratenych pasov a viz, bez obmedzenia na
vymenované) a na poziadanie, za t&elom nahradenia
takychto dokladov, pomdze identifikovat a kontakto-
vat prislugné vladne urady, zhromazdovat potrebné
informacie a inak podnikne vSetky primerané kroky
potrebné na ulah¢enie nahrady stratenych dokladov
a to urychlenym a vhodnym sp&sobom.

Clanok 15

Zmluva moze zakladat préava a povinnosti Spolo¢nosti, Po-
istenej osoby, Osoby poistenej v ramci Rodinného planu a
Poistnika, inak ako je uvedené v tychto poistnych podmien-
kach, ak to prislusné ustanovenia tychto poistnych pod-
mienok umoziuju a/alebo ak si to vyzaduje Gcel a pova-
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ha poistenia a zmluvné strany sa na tom v poistnej zmluve
dohodnd. V takomto pripade ustanovenie takychto préav a
povinnosti v zmluve bude mat prednost pred ustanovenim v
tychto poistnych podmienkach.

Poistovatel mé pravo vyuzivat alternativne komunikacné
prostriedky (telefon, e-mail, SMS, a/alebo fax) pre vzajomnu
komunikaciu s Poistnikom, Poistenou osobou a/alebo Oso-
bou poistenou v ramci Rodinného planu alebo ich oprav-
nenym/i zastupcom/ami v suvislosti so vznikom poistenia,
spravou poistenia, riedenim Skodovych udalosti a/alebo po-
nukou produktov a/alebo sluzieb poistovatela, pokial tento
spbdsob vzidjomnej komunikacie vyslovne neodmietnu. Tieto
prostriedky v§ak nenahradzaju pisomnu formu tkonov v pri-
padoch, kedy pisomnu formu vyZaduju véeobecne zavéazné
pravne predpisy alebo zmluva.

Tieto poistné podmienky nadobudaju G¢innost k 01.12.2024.
Verzia: DTC ATI T1

PR_DTC_PP_ATI_T_427/01_1224/1226
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Pokyny ,,Ako kontaktovat a pouzit
asistencnu sluzbu spolo¢nosti MetLife“

Asisten¢nou sluzbou sa rozumie organiza¢na a/alebo konzultaénad pomoc vo forme periazného plnenia a/alebo vecného
plnenia pri odstrafnovani nasledkov poistnych udalosti za pouzitia nélezitych prostriedkov a/alebo sluzieb nevyhnutnych v
nudzovej situécii, ktord méze nastat pocas cestovania alebo pobytu Poisteného mimo Uzemia Slovenskej republiky alebo
krajiny trvalého pobytu v zmysle poistnych podmienok pre cestovné poistenie.

Asistenéna sluzba MetLife je pripravena poméct klientom spoloénosti MetLife nepretrzite 24 hodin denne, 7 dni v tyZdni.
Je mozné ju kontaktovat osobne, prostrednictvom spolucestujuceho alebo osetrujiceho lekéra.

Asistenénu sluzbu je potrebné kontaktovat pri hospitalizécii, vaznych zdravotnych problémoch v zahranici, poisteni
zodpovednosti za Skodu, smrti poisteného a asistenénych sluzbach poskytovanych v ramci cestovného poistenia
viacnasobnych ciest. Néklady na bezné ambulantné oSetrenie si hradi poisteny sam (zahraniéni lekéri vyZzaduju spravidla
platby v hotovosti), po navrate do krajiny trvalého bydliska a predlozeni vietkych potrebnych dokladov, budu tieto néklady
poistenému dodato¢ne preplatené Poistovatelom v zmysle platnej poistnej zmluvy a poistnych podmienok. Asistenénu
sluzbu je mozné kontaktovat v pripade, ak poisteny nie je schopny uhradit tieto néklady v zahrani¢i sam.

Na telefonicky hovor s asisten¢nou sluZzbou sa vopred pripravte. Spravne a presné odpovede urychlia rieSenie vzniknutej
situécie.

Uvedte:

— meno a priezvisko poisteného

— rodné ¢&islo poisteného

— meno a priezvisko volajuceho, kontaktné telefénne &islo v zahranici

— krajinu a miesto pobytu v zahranicf

- informaécie o poistne] udalosti v pripade lekérskeho osetrenia

— spojenie do nemocnice na o$etrujuceho lekara

— pripravte si popis udalosti/Urazu a pripadne doévod o$etrenia/hospitalizécie..

Asistenciu v slovenskom/¢eskom jazyku Vam poskytne asistenénd sluzba MetLife na tel. ¢: +4212 20 510 813.
Asistenéné sluzby pre klientov spolo¢nosti MetLife poskytuje spolo¢nost Europ Assistance s.r.o. so sidlom Na Pankréci
1658/121, 140 00 Praha 4, Ceské republika, ICO: 252 87 851, ktord zéroven vykondva pre nasu spolo¢nost aj likvidéciu

poistnych udalosti z cestovného poistenia.

V pripade uplatnenia si narokov na poistné plnenie z Vasho cestovného poistenia, prosim, kontaktujte vyssie uvedenu
asistencnu sluzbu a potrebné doklady zaslite na adresu spolo¢nosti Europ Assistance s.r.o., P.O. Box 385, 810 00 Bratislava.

MetLife Europe Insurance d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tétu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska
republika, préavna forma: organizacna zlozka podniku zahrani¢nej osoby, ICO: 47 257 091, zapisand v obchodnom registri
Mestského sudu Bratislava Ill, Oddiel: Po, Vlozka &.: 2698/B, organizacna zlozka MetLife Europe Insurance designated
activity company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, Irsko, zapisana v Irskom Registri Spolo¢nosti v Dubline
pod ¢. 472350 (dalej aj ,Spolocnost®). Informécie o spractvani a ochrane osobnych tdajov st uverejnené na webovom sidle
Spolo¢nosti www.metlife.sk.
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B MetlLife

Dear doctor,

the holder of this insurance has been insured by the insurance company of MetLife Europe Insurance d.a.c., pobocka
poistovne z iného ¢lenského §tatu, Seat at: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, the Slovak Republic, Legal form: branch of a
foreign company, ID No.: 47 257 091, Registered in the Commercial Register of the City Court Bratislava Ill, Section: Po,
Insert No.: 2698/B, branch of MetLife Europe Insurance designated activity company, seat at: Lower Hatch Street, On
Hatch 20, Dublin, Ireland, Registered in the Companies Registration Office in Dublin under number 472350. The above
stated company hereby undertakes to guarantee - by means of MetLife Assistance Service (assistance services for clients
of MetLife are provided by the company of Europ Assistance s.r.o. (limited liability company), with its registered Office at
Na Pankraci 1658/121, 140 00 Prague 4, Czech Republic, Company Registration Number: 252 87 851) - a reimbursement
of reasonable medical expenses of the client which comply with insurance terms and conditions of the annual travel
insurance provided by our company, within insurance limits specified in this brochure.

Hereby, we would like to ask you to provide the person insured by this insurance with necessary medical care.

If the validity of the insurance needs to be verified, please contact the non-stop MetLife Assistance Service at the telephone
number: +4212 20 510 813 and provide the operator with the following information:

— Name and surname of the insured person,

— Place and telephone number, at which the insured person can be reached

— Event description and diagnosi

The operator of MetLife Assistance Service shall confirm to you the validity of the insurance cover and, if necessary,
provide you with additional data which are essential for addressing the insured event. In case of the collect call (reversed
charge call) it is necessary to dial the number of the international operator.

Thank you.

Sehr geehrter Herr Doktor,

der Besitzer dieser Versicherung ist privatversichert bei der Versicherungsgesellschaft MetLife Europe Insurance d.a.c.,
pobocka poistovne z iného Clenského $tatu, Sitz: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slowakische Republik, Rechtsform:
Zweigniederlassung eines auslandischen Unternehmens, IDNr. (ICO): 47 257 091, eingetragen im Handelsregister des
Stadtgerichts Bratislava lll, Abteilung: Po, Einlage Nr.: 2698/B, Zweigniederlassung MetLife Europe Insurance designated
activity company, Sitz: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, Irland, eingetragen im irischen Gesellschaftsregister in
Dublin unter Nr. 472350, die sich hiermit verpflichtet, Ihnen durch den Assistenzservice MetLife (Assistenzservice fir die
Klienten von MetLife geleistet von Europ Assistance s.r.o. mit Sitz in Na Pankraci 1658/121, 14000 Praha 4, Tschechische
Republik, Firmen- [dNr.: 252 87 851) die Bezahlung der begriindeten Behandlungskosten des Patienten tibereinstimmend mit
den Versicherungsbedingungen der Jahresreiseversicherung unserer Gesellschaft im Rahmen der Versicherungsgrenzen
laut dieser Broschiire zu garantieren.

Wir ersuchen Sie hiermit um notwendige arztliche Behandlung unseres Versicherten.

Erforderlichenfalls konnen Sie sich die Gultigkeit der Versicherung beim Hotline Assistenzservice MetLife: +4212 20 510 813
bestatigen. Dem Operator geben Sie folgende Informationen:

— Vor- u. Familienname des Versicherten,

— Kontaktadresse und Telefonnummer des Versicherten

— Angabe des Sachverhaltes und der Diagnose

Der Operator von Assistenzservice MetLife wird Ihnen die Gultigkeit der Versicherungsdeckung bestatigen und bei Bedarf
die erforderlichen zusatzlichen Auskinfte tUber die Abwicklung des Versicherungsfalles geben. Bei R-Gesprach ist die
Nummer des auslandischen Netzoperators zu wahlen.

Wir danken Ihnen.
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