SV

pojistovna

Informace pro klienty a pracovniky odboru azylové a migracni politiky

NiZe uvadime zpUsoby sjednavani pojistnych smluv cestovniho zdravotniho pojisténi:

1. Zplsob sjednani pojistné smlouvy pojistovacim zprostfedkovatelem
(str. 2-5 tohoto dokumentu)

Pfi sjedndani pojistné smlouvy prostfednictvim pojistovaciho zprostfedkovatele je klientovi
predana pojistnda smlouva/pojistka. Pojistnd smlouva vznikd zaplacenim pojistného v
predepsané vysi, klient tedy vZzdy disponuje pojistnou smlouvou/pojistkou az po fadném
zaplaceni pojistného. Soucdasti smluvni dokumentace je potvrzeni o platbé (kartou/v
hotovosti) a karticka pojisténé osoby. Smluvni dokumentace je kompletné bezpodpisova,
neobsahuje ani razitka.

2. ZpUsob sjednani prostfednictvim internetovych stranek
(str. 6-9 tohoto dokumentu)

Pri sjedndani prostfednictvim internetovych stranek je klientovi vyhotoven navrh pojistné
smlouvy. Pojistnd smlouva vznikd zaplacenim pojistného v pfedepsané vysi. Dokladem o
provedené platbé je pojistka obsahujici i karticku pojisténé osoby.



WELCOME Zdravotni pojisténi cizincd

Pojistnd smlouva / pojistka ¢.

Sl

pojistovna

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

Zprostredkovatel

Pojistitel

Pojistnik

Jméno, Cislo
Obchodni firma
Sidlo

Kontakt

SV pojistovna, a.s., Vyskocilova 1481/4 140 00, Praha 4 - Michle, ICO 618 58 714, zapsané u
Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 2740, bankovni spojeni: 126971750/0300

Pohlavi

Jméno a pfijmeni
Adresa bydlisté v CR
Datum narozeni
Misto narozeni

Cislo pasu

Statni prislusnost
Telefon

Email

Pojistnik je zaroven pojisténou osobou.

Informativni prehled rozsahu pojisténi

Pocatek a konec pojisténi

Tarif KOMPLEX
Vékova kategorie
Délka pojisténi

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

Celkovy limit na pojistnou udalost

Lékarsky prevoz

Repatriace télesnych ostatk(

Zubni oSetfenf - Uraz

Ostatni stomatologie

Ambulantné predepsané léky

Osetreni onemocnéni |écitelnych volné prodejnymi léky
Téhotenstvi, komplikace v téhotenstvi, porod
Péce o novorozence

Asistencni sluzby

Preventivni péce, ockovani

Dispenzarni péce

Pocéatek pojisténi
Konec pojisténi

400.000 €

400.000 €

80.000 €

6.000 K¢

6.000 K¢

ano

ano

ano; ¢ekaci doby dle VPP
ne

ano

ano; do limitu dle VPP
ano

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 Gdajd 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 uzavrenim
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 (daj0
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.
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Datum

Zplnomocnéni pojistitele a prohlaseni pojistnika a pojiSténého ke zprosténi povinnosti micenlivosti

V pripadé vzniku Skodné uddlosti timto zplnomocnuji zaméstnance pojistitele, popf. jiné zplnomocnéné prislusné zastupce
pojistitele pro pfipad, Ze $kodnda udalost vznikla nasledkem trestného ¢inu nebo prestupku a tyto jsou v Setfeni organt ¢innych v
trestnim fizeni ¢i organd statni spravy, k nahlizeni do spist organl ¢innych v trestnim fizeni ¢i organl statni spravy, cinit si z
nich vypisky a pofizovat si kopie spisd. Dale s ohledem na skute¢nost, Ze pojistitel pfezkoumava za Gcelem posouzeni své
povinnosti poskytnout pojistné pinéni také Udaje, které jsem poskytl/a ja nebo jiné osoby nebo které vyplyvaji z veSkerych
predloZzenych podkladl, zplnomocriuji zaméstnance pojistitele, popr. jiné zplnomocnéné prislusné zastupce pojistitele k
veskerym jednanim s tretimi osobami i subjekty ve véci prislusné skodni uddlosti, k niz uplatfiuji narok na pojistné plnéni u
pojistitele a soucasné zprostuji tyto treti osoby ¢i subjekty zdvazku 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, jakoZz 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 uzavfeni pojistné
smlouvy, véetné shora popsanych zplnomocnéni a prohlaseni.
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Potrvrzeni o platbé |Datum vystaveni

SV, |

pojistovna SV pojistovna, a.s.
Prijato od | Jméno Prijmeni Titul Datum narozeni
klienta
Adresa: ulice a &islo pPSC Mésto
Castka Ké | Slovy
Ucel platby 1. pojistné ¥| K pojistné smlouvé cislo Druh pojisténi

nésledné pojistné [
doplatek [J WELCOME

Platbu pfijal: Jméno a pfijmeni poradce Cislo poradce

Welcome
g IObaI V piipadé nouze volejte

Sdeavetni poySitnl dinch assistance Emergency telephone number, Notrufnummer

Jméno klienta
Name

Cislo pojistné smlouvy
Insurance Palicy No.
Tarif

Product Type

* Krankenversicherung far Ausléander
Datum narozeni * MEOWUWHCKOE CTpaxoBaHne

Date of Birth s W * bdo hiém y té cho ngudi nuwée ngoai
Platnost od O SV pojistovna, a.s., i :

Start-up Date 22w

= pojistovna
Platnost do
Expiry Date
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=m Vv 4 Ve == o
Pojisteni cizincu A
Insurance for foreigners e
Navrh pojistné smlouvy ¢. pojistovna
Insurance contract proposal No.

Pojistitel / Insurer

SV pojistovna, a.s., Vyskocilova 1481/4 140 00, Praha 4 - Michle, ICO 618 58 714, zapsané u
Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 2740

SV pojistovna, a.s., Vyskocilova 1481/4 140 00, Praha 4 - Michle, ID No. 618 58 714, registered
at the Municipal Court in Prague, Section B, Insert 2740

Pojistnik / Policyholder
Jméno a pfijmeni / First and last name
Bydlisté v CR / Residence in CZ
Datum narozeni / Date of birth
Cislo pasu / Passport No.
Statni prislusnost / Nationality
Telefon / Phone number
E-mail

Pojisténa osoba / Insured person
Pojistnik je shodny s pojisténou osobou / The policyholder is identical to the insured person.

Obsah pojisténi / Contents of insurance
Tarif / Tariff Komplex
Uzemni rozsah / Territorial validity Ceska republika + zemé Schengenu / Czech republic +
Schengen countries
Celkovy limit na pojistnou udélost / Total 400.000 EUR
limit per claim
Lékarsky prevoz / Medical transportation 400.000 EUR
Repatriace télesnych ostatkl / 80.000 EUR
Repatriation of remains
Zubni oSetfeni - Uraz / Dental treatment - 6.000 K¢

injury
Ostatni stomatologie / Other dentistry 6.000 K¢
Ambulantné predepsané léky / Ano

Outpatient prescribed medications

Osetreni onemocnéni |écitelnych volné  Ano
prodejnymi Iéky / Treatment of diseases
treatable with over-the-counter drugs
Téhotenstvi, komplikace v téhotenstvi,  Ano(1)
porod / Pregnancy, complications in

pregnancy, childbirth

Péce o novorozence / Newborn care Ne
Asistencni sluzby / Assistance services  Ano
Preventivni péce, ockovani / Preventive  Ano(4)
care, vaccination

Dispenzarni péce / Dispenzary care Ano

Vysvétlivky: (1) - na téhotenstvi a porod se vztahuji ¢ekaci doby v délce 3 a 8 mésicl, (2) - neplati pro pripad akutniho ohroZeni Zivota,
(3) - pouze v pripadé osetreni, jehoz cena presahne 5.000 K¢, (4) - do limitu dle ¢l. 10, odst. 6 VPP, (5) - v rozsahu shodném s verejnym
zdravotnim pojisténim v CR, (6) - pojisténi se nevztahuje na Clédnek 10, bod 6, pismeno a) a b) VPP

Explanations: (1) - pregnancy and childbirth are subject to waiting periods of 3 and 8 months, (2) - does not apply in case of acute threat
to life, (3) - only in case of treatment whose cost exceeds CZK 5,000, (4) - up to the limit according to Article 10, paragraph 6 of the GIC,
(5) - to the extent identical to public health insurance in the Czech Republic, (6) - insurance does not apply to Article 10, paragraph 6,
letter a) and b) of the GIC

Pocatek, konec pojisténi / Start and end of the insurance
Pocatek pojisténi
Contract start from

Pojistna smlouva vznika zaplacenim pojistného v predepsané vysi. / The insurance contract comes into existence
upon payment of the premium in the prescribed amount.
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Platebni udaje a pojistné / Payment details and insurance premiums
Variabilni symbol / Variable symbol
Cislo G¢tu / Account number
Pojistné celkem / Total premiums

Pojistné je splatné ke dni pocatku pojisténi, zaplacené bez nebo se Spatnym variabilnim symbolem se povazuje za neuhrazené.
The premium is payable on the date of commencement of insurance; premiums paid without or with the wrong variable symbol are considered unpaid.

Pri platbé bezhotovostnim prevodem se pojistné povazuje za uhrazené okamzikem odepsani prislusné ¢astky pojistného z Vaseho Uctu (v pripadé platby
zadané béhem vikendu ¢i statniho svatku okamzikem zadani prikazu k Ghradé). Pri placeni prostfednictvim posty dnem podani platby na posté. Pri
placeni v hotovosti dnem zaplaceni zéstupci pojistitele proti vydanému potvrzeni.

In the case of payment by wire transfer, the premium is deemed to be paid at the moment of when the relevant premium amount is debited from your
account (in the case of a payment made over a weekend or public holiday, the moment the payment order is entered). When paying by post on the date
the payment is lodged at the post office. When paying by cash, the date of payment to the insurer's representative against the receipt issued.

V pripadé pojistné udalosti kontaktujte nasi asistencni sluzbu:

Global Assistance na telefonnim ¢isle +420 222 518 100 (moZno volat na Ucet volaného).

In the event of an insurance claim, please contact our assistance service:

Global Assitance on the following telephone number +420 222 518 100 (can be charged to the caller's account).

Tento ndvrh smlouvy byl sjednan dne ............v ... hod. formou obchodu na dédlku, na internetovych strankach https://online.svpojistovna.cz (obchodnik
15238/ 1 SV pojistovna, a.s.)
This draft contract was negotiated on ......... in .. hour by way of remote trading, on the website https://online.svpojistovna.cz (merchant 15238 /1 SV

pojistovna, a.s.)

Zavérecné prohlaseni / Final declaration

Vzajemna prava a povinnosti se fidi podle pojistné smlouvy, VSeobecnych pojistnych podminek pro pojisténi cizincd Welcome - 230901, které jsou
nedilnou soucasti pojistné smlouvy, pfipadnych dalSich smluvnich ujednéni a prislusnych platnych zdkonnych ustanoveni.

Jako pojistnikovi/pojisténému mi byly pred uzavienim smlouvy poskytnuty Informace pro zajemce o sjedndni pojistné smlouvy, Informacni
dokument o pojistném produktu odkazujici na Vseobecné pojistné podminky 230901 a vyse uvedené Vseobecné pojistné podminky a prohlasuji, Zze
jsem veskeré tyto dokumenty prevzal, jejich obsah mi byl vysvétlen a souhlasim s nimi bez vyhrad. Prohlasuji, ze jsem obdrzel Informace o
ochrané osobnich Gdajl klienta 221001.

Pokud jsem v roli pojistnika uved| osobni Gdaje treti osoby (napr. pojistény, oprdvnéna osoba), zavazuji se témto osobdm poskytnout Informace o
ochrané osobnich Gdaji klienta. Jako pojistnik/pojistény zplnomocriuji zaméstnance pojistitele popf. jiné zplnomocnéné prislusné zastupce
pojistitele a zprostuji treti osoby ¢i subjekty zadvazku mlicenlivosti, a to vSe ve smyslu a v rozsahu Zplnomocnéni pojistitele a prohlaseni pojistnika a
pojisténého ke zprosténi povinnosti mic¢enlivosti uvedeném nize.

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

Pripadny Zéznam z jednéni, predsmluvni informace a informace poskytované béhem trvani pojisténi jsou zdsadné poskytovany v listinné podobé.
Souhlasim s pfipadnym poskytnutim i v jiné nez listinné podobé - pdf. soubor nebo internetovd stranka. Pro zaslani informaci v listinné podobé
kontaktujte info@svpojistovna.cz.

Rights and obligations are governed by the insurance contract, the General Insurance Terms and Conditions for the Insurance of Foreigners
Welcome - 230901, which are an integral part of insurance contract, any other contractual arrangements and the relevant applicable statutory
provisions.

As the policyholder/insured, | have been provided with the Information for Prospective Policyholders, the Information Insurance Product
Information Document referring to the General Insurance Conditions 230901 and the above General Insurance Conditions and | declare that | have
received all these documents, their contents have been explained to me and | accept them without reservation. | declare that | have received the
Information on Client Privacy Policy 221001.

If | have provided personal data of a third party (e.g. insured, beneficiary) in my role as policyholder, | undertake to provide such persons with the
Client Information Client Data Protection Information. As policyholder/insured, | authorise the insurer's employees or other authorised competent
representatives insurer and release third parties or entities from the obligation of confidentiality, all within the meaning and scope of the Insurer's
Power of Attorney and the Policyholder's Declaration and of the insured to the waiver of confidentiality set out below.

By paying the premium, |, as the policyholder, declare that | have read the provisions of this policy in its entirety, understand it and agree to its
contents.

Any Record of Negotiations, pre-contractual information and information provided during the term of the insurance shall in principle be provided in

paper form. | consent to any provision in a form other than in hard copy - pdf file or website. To send information in paper form contact
info@svpojistovna.cz.
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Marketingové souhlasy
Marketingové souhlasy pojistnika nebyly udéleny. / The placeholder's marketing consents have not been granted

Zplnomocnéni pojistitele a prohlaseni pojistnika a pojisténého ke zprosténi povinnosti mi¢enlivosti

V pripadé vzniku Skodné udalosti timto zplnomocnuji zaméstnance pojistitele, popf. jiné zplnomocnéné prislusné zastupce pojistitele
pro pripad, Zze $kodna udalost vznikla nasledkem trestného ¢inu nebo prestupku a tyto jsou v Setfeni orgadnt ¢innych v trestnim fizeni
¢i organd statni spravy, k nahlizeni do spisli organ@ ¢innych v trestnim fizeni ¢i orgadnd statni spravy, ¢init si z nich vypisky a
pofizovat si kopie spisl. Déle s ohledem na skutec¢nost, Ze pojistitel pfezkoumava za G¢elem posouzeni své povinnosti poskytnout
pojistné pInéni také Gdaje, které jsem poskytl/a ja nebo jiné osoby nebo které vyplyvaji z veskerych predlozenych podkladd,
zplnomociuji zaméstnance pojistitele, popr. jiné zplnomocnéné prislusné zastupce pojistitele k veskerym jednanim s tretimi osobami
¢i subjekty ve véci prislusné skodné udalosti, k niz uplatruji ndrok na pojistné pinéni u pojistitele a soucasné zprostuji tyto treti osoby
¢i subjekty zavazku mlcenlivosti v dané véci. Prohlasuji, ze uplatnénim naroku na pojistné pInéni zprostuji treti osoby ¢i subjekty
zavazku mlcenlivosti v konkrétnim pripadé. Tato zplnomocnéni a prohlaseni ¢inim i za spolupojiStované osoby, jakoz i za své
spolupojistované déti, které zakonné zastupuji a které nemohou posoudit vyznam tohoto prohlaseni. Jako pojistnik se zavazuji k
tomu, Zze budu informovat spolupojisténé osoby o uzavreni pojistné smlouvy, véetné shora popsanych zplnomocnéni a prohlaseni.

Insurer's Power of Attorney and Insurer's and Insured's Statements of Waiver of Confidentiality

In the event of a claim, | hereby authorise the insurer's employees or other authorised competent representatives of the insurer in
the event that the claim has arisen as a result of a felony or misdemeanour and these are under investigation by law enforcement or
governmental authorities, to inspect the files of law enforcement or governmental authorities, take extracts therefrom and make
copies of the files. Furthermore, in view of the fact that the insurer also examines, for the purpose of assessing its obligation to
provide insurance benefits, the information provided by me or other persons or resulting from any documents submitted, | authorise
the insurer's employees or other authorised competent representatives of the insurer to enter into any negotiations with third
persons or entities in relation to the relevant claim for which | am claiming insurance benefits from the insurer and at the same time |
release such third persons or entities from the obligation of confidentiality in the matter. | declare that by claiming the insurance
benefit | release the third parties or entities from the obligation of confidentiality in the specific case. | also make these
authorisations and declarations on behalf of the co-insured persons and my co-insured children whom | legally represent and who are
unable to appreciate the significance of this declaration. As the policyholder, | undertake to inform the co-insured persons of the
conclusion of the insurance policy, including the above-described powers of attorney and declarations.

(3/3)


http://www.tcpdf.org

Welcome Zdravotni Pojisténi cizincu sm

WELCOME Health insurance for foreigners plien
Pojistka ¢. pojistovna
Insurance contract No.

Pojistitel / Insurer
SV pojistovna, a.s., Vyskocilova 1481/4 140 00, Praha 4 - Michle, ICO 618 58 714, zapsané u
Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 2740

SV pojistovna, a.s., Vyskocilova 1481/4 140 00, Praha 4 - Michle, ID No. 618 58 714, registered
at the Municipal Court in Prague, Section B, Insert 2740

Pojistnik / Policyholder
Jméno a pfijmeni / First and last name
Bydlité v CR / Residence in CZ
Datum narozeni / Date of birth
Cislo pasu / Passport No.
Statni prislusnost / Nationality
Telefon / Phone number
E-mail

Tato Pojistka slouzi zérover jako potvrzeni o zaplaceni a akceptaci Navrhu pojistné smlouvy.

This Policy also serves as a confirmation of payment and acceptance of the Insurance Contract Draft.
Pojistna smlouva je platna a zaplacena.

The insurance contract is valid and paid.

Pojisténa osoba / Insured person
Jméno a pfijmeni / First and last name
Cislo pasu / Passport No.
Datum narozeni / Date of birth
Statni prislusnost / Nationality
Pojistné

Karticka pojisténého / Insured card

Welcome
d i poiisténi cizincd g IObaI V pfipadé nouze volejte
Zdravotni pojisténi cizincid assistance Emergency telephone number, Notrufnummer
i GLOBAL ASSISTANCE a.s. (asistence 24 hodin denng)
Cislo pojistné smlouvy
Insurance Policy No.
. * Zdravotni pojisténi cizincd
Tarif  Health insurance for foreigners
Product Type ¢ Krankenversicherung far Auslander
Datum narozeni L) MeJEI.MLILI.-‘IHCKO'e CTpaxoBaHue
Date of Birth s W * bao hiém y t& cho ngudi nwdc ngoai
Platnost od . i Vskodi
Start-up Date e el. +420 221 58 stovna.
pojistovna L

Platnost do
Expiry Date
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