AUNINTN WAL S[%

pojistovna
WELCOME Zdravotni pojisténi cizincd

Pojistnd smlouva / pojistka ¢.

Health insurance / MeauumnHckoe cTpaxoBaHue / Bdo hiém y té danh cho ngudi nudc ngoai

Zprostredkovatel
Jméno, Cislo
Obchodni firma
Sidlo
Kontakt
Pojistitel
SV pojistovna, a.s., Vyskocilova 1481/4 140 00, Praha 4 - Michle, ICO 618 58 714, zapsané u
Méstského soudu v Praze, oddil B, vliozka 2740
Pojistnik

Pohlavi

Jméno a pfijmeni
Adresa bydlisté v CR
Datum narozeni
Misto narozeni

Cislo OP nebo pasu
Rodné cislo

Statni prislusnost
Telefon

Email

Pojistnik je zaroven pojisténou osobou.

Informativni prehled rozsahu pojisténi
Tarif KOMPLEX
Vékova kategorie
Délka pojisténi

(Upliny rozsah pojisténi véetné vyluk je definovén v pFisludnych pojistnych podminkéch.)

Celkovy limit na pojistnou udalost 400.000 €

Lékarsky prevoz 400.000 €

Repatriace télesnych ostatk( 80.000 €

Zubni oSetfeni - Uraz 6.000 K¢

Ostatni stomatologie 6.000 K¢

Ambulantné predepsané léky ano

Osetreni onemocnéni |écitelnych volné prodejnymi léky ano

Téhotenstvi, komplikace v téhotenstvi, porod ano; ¢ekaci doby dle VPP
Péce o novorozence ne

Asistencni sluzby ano

Preventivni péce, ockovani ano; do limitu dle VPP
Dispenzarni péce ano

Pocatek a konec pojisténi
Pocatek pojisténi
Konec pojisténi
Pojistnd smlouva vznikd zaplacenim pojistného v predepsané vysi.



Platebni udaje a pojistné
Zplsob platby
Celkové pojistné

Pojistna ochrana neni poskytovéna pred zaplacenim pojistného.
Opravnénou osobou pro pojistné plnéni je pojisténa osoba, neni-li smlouvou, dodatkem ¢i v pojistnych podminkach urceno jinak.

Marketingové souhlasy

Prohlasuji, ze jsem obdrzel Informace o ochrané osobnich Gdajd klienta, které jsou nedilnou soucdsti nize uvedenych
souhlasg.

Udeéluji spole¢nosti SV pojistovna, a.s., ICO: 618 58 714, souhlas s pouzitim automatizovaného zpracovani osobnich udaija,
vcetné profilovani, pro Ucely pfimého marketingu a telemarketingu (tj. SV pojistovna, a.s. nabizi dalsi své pojistné produkty)
v rozsahu jméno, pfijmeni, e-mail, telefon, sjednany pojistny produkt, mésto, rok narozeni - tak, aby mi byl nabizen pouze
relevantni pojistny produkt (odmitnuti udéleni tohoto souhlasu nemé zadny vliv na moznost uzavreni pojistné smlouvy se
spolec¢nosti SV pojistovna, a.s.)

Udeluji spole&nosti SV pojistovna, a.s., ICO: 618 58 714, souhlas se zpracovanim osobnich Gdajfl, véetné automatizovaného
zpracovani osobnich (dajd a profilovani, v rozsahu jméno, pfijmeni, e-mail, telefon, sjednany pojistny produkt, mésto, rok
narozeni, za Ucelem nepfimého marketingu a telemarketingu, pricemz produkty spolecnosti patficich do skupiny
S.V.Holding AG, mohou byt nabizeny bud' prostrednictvim SV pojistovny, a.s., nebo pfimo témito spolec¢nostmi (aktudlni
seznam takovych spole¢nosti naleznete na webu https://svpojistovna.cz/o-spolecnosti/ochrana-osobnich-udaju/). Pro tyto
marketingové Ucely a telemarketingové Ucely dale udéluji samostatny souhlas k telefonickému a e-mailovému kontaktu ve
smyslu § 7 zdkona ¢. 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informacni spole¢nosti, ve znéni pozdéjSich zmén, zdkona
127/2005 Sb., o elektronickych komunikacich (odmitnuti udéleni tohoto souhlasu nema zadny vliv na moznost uzavreni
pojistné smlouvy se spole¢nosti SV pojistovna, a.s.)

Odvolani souhlast se zpracovanim osobnich Gdajl je kdykoli mozné prostiednictvim info@svpojistovna.cz, servisniho centra Tel.
+420 221 585 111, webového formuladre na https://svpojistovna.cz/o-spolecnosti/ochrana-osobnich-udaju/, nebo na
dpo@svpojistovna.cz. Kontakty vysSe pouzijte také, pokud si neprejete dostdvat od SV pojistovny, a.s. marketingové nabidky
daldich jejich produktl - tento typ marketingu ndm zdkonné predpisy umoznuji realizovat bez Vaseho souhlasu, nicméné mate
moznost tento postup zakazat.

Zavérecné prohlaseni

Zdravotn/{ pojisténi cizinc Welcome plati pro CR a vyjezdy na Gzem{ stadtu Schengenského prostoru. Pojisténi dle této smlouvy
splfiuje podminky zékona ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizincd na Gzemi CR, ve znéni pozdéjsich predpisu. Vzajemna prava a
povinnosti se fidi podle této pojistné smlouvy, VSeobecnych pojistnych podminek pro zdravotni pojisténi cizincd WELCOME
230901, které jsou nedilnou soucasti této pojistné smlouvy, pripadnych dalSich smluvnich ujednani a prislusnych platnych
zdkonnych ustanoveni. Tato pojistnd smlouva slouzi zaroven jako pojistka. Jako pojistnikovi/pojisténému mi byly pred uzavienim
smlouvy poskytnuty Informace pro zdjemce o sjednani pojistné smlouvy, Informac¢ni dokument o pojistném produktu odkazujici
na VPP WELCOME 230901 a vyse uvedené VSeobecné pojistné podminky a prohlasuji, ze jsem veskeré tyto dokumenty prevzal,
jejich obsah mi byl vysvétlen a souhlasim s nimi bez vyhrad. Prohlasuji, Ze jsem obdrzel Informace o ochrané osobnich Gdaj{
klienta.

Pokud jsem v roli pojistnika uvedl osobni Udaje treti osoby (napf. pojiStény, opravnénd osoba), zavazuji se témto osobam
poskytnout Informace o ochrané osobnich Gdajl klienta. Jako pojistnik/pojistény zplnomocriuji zaméstnance pojistitele popf. jiné
zplnomocnéné prislusné zastupce pojistitele a zprostuji treti osoby ¢i subjekty zavazku milcenlivosti, a to vSe ve smyslu a v
rozsahu Zplnomocnéni pojistitele a prohldseni pojistnika a pojisténého ke zprosténi povinnosti mi¢enlivosti uvedeném nize. Jako
pojistnik/pojisténi beru na védomi, Ze informace o sjednaném pojisténi a jeho zménach mohou byt poskytnuty Policii CR ¢&i
kterémukoliv orgdnu statni spravy, jehoz Ukolem je dodrzovani podminek zakona c. 326/1999 Sb., o pobytu cizinch na Gzemi
CR, ve znénf pozdé&jsich predpisu.

Pripadny Zaznam z jedndni, prfedsmluvni informace a informace poskytované béhem trvani pojisténi jsou zdsadné poskytovany
v listinné podobé.

Zaplacenim pojistného jako pojistnik prohlasuji, Ze jsem se sezndmil s ustanovenim této pojistné smlouvy, a to v celém jejim
rozsahu, porozumél jsem ji a souhlasim s jejim obsahem.



Pojistné bylo zaplaceno ve vysi Cislo ptijmového pokladniho dokladu

Identifikace ovérena dle Vydan kym Datum vydani OP/pasu Platnost OP/pasu do
OP/pasu

Datum

Zplnomocnéni pojistitele a prohlaseni pojistnika a pojisténého ke zprosténi povinnosti micenlivosti

V pripadé vzniku Skodné uddlosti timto zplnomocnuji zaméstnance pojistitele, popr. jiné zplnomocnéné prislusné zastupce
pojistitele pro pfipad, Ze $kodna udalost vznikla nasledkem trestného ¢inu nebo prestupku a tyto jsou v Setfeni organd ¢innych v
trestnim fizeni ¢i organd statni spravy, k nahlizeni do spisti organl ¢innych v trestnim fizeni ¢i organ( statni spravy, ¢init si z
nich vypisky a pofizovat si kopie spisd. Déle s ohledem na skutecnost, Ze pojistitel pfezkoumava za Gcelem posouzeni své
povinnosti poskytnout pojistné plnéni také Udaje, které jsem poskytl/a j& nebo jiné osoby nebo které vyplyvaji z veSkerych
predloZzenych podkladl, zplnomocnuji zaméstnance pojistitele, popf. jiné zplnomocnéné prislusné zastupce pojistitele k
veskerym jednanim s tretimi osobami i subjekty ve véci prislusné skodni uddlosti, k niz uplatiiuji narok na pojistné plnéni u
pojistitele a soucasné zprostuji tyto treti osoby ¢i subjekty zavazku mlicenlivosti v dané véci. Prohlasuji, Ze uplatnénim naroku na
pojistné plnéni zprostuji treti osoby ¢i subjekty zdvazku mlcenlivosti v konkrétnim pripadé. Tato zplnomocnéni a prohlaseni
¢inim i za spolupojistované osoby, jakoz i za své spolupojistované déti, které zdkonné zastupuji a které nemohou posoudit
vyznam tohoto prohldseni. Jako pojistnik se zavazuji k tomu, Ze budu informovat spolupojisténé osoby o uzavreni pojistné
smlouvy, véetné shora popsanych zplnomocnéni a prohlaseni.





