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Pojistitel: Colonnade Insurance S.A. se sidlem L-2453 Lucemburk, rue
Eugéne Ruppert 20, Lucemburské velkovévodstvi, zapsana v
lucemburském Registre de Commerce et des Sociétés, registracni Cislo
B61605, jednajici prostfednictvim
Colonnade Insurance S.A., organiza¢ni slozka, se sidlem Na
Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika, identifikacni ¢islo
044 85 297, zapsané v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem
v Praze, oddil A, vlozka 77229.

se sidlem: Praha - Praha 1, V Celnici 1031/4, PSC 110 00

zastoupeny: Tereza Moravcova, zmocnéna pro zalezitosti smluvni

a

Pojistnik: Ceskomoravska asociace motocyklového sportu, o.s.
zapsan v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Brné&, oddil L,
vlozka 16009 , ICO 227 70 984

se sidlem: Ostrovacicka 936/65, Zebétin, 641 00 Brno

zastoupeny: Karel Abraham, prezident asociace

‘,‘?"ta"?“‘ o§o’ba PrO  |yeta Dufkova, tel. +420 602 150 620, email: iveta.dufkova@loydex.cz
ucely sjednani

pojisténi:
uzaviraji prostfednictvim a na zakladé informaci poskytnutych od
Zplnomocnéného LOYDEX s.r.o.
maklére: zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Brng,

oddil C, vlozka 21490, IC 6347 87 519
se sidlem Brno, Kralovo Pole, Ptasinského 3, 602 00

POJISTNOU SMLOUVU C. 2202014117
POJISTENi URAZU A NEMOCI, CESTOVNi POJISTENI

Za predpokladu, Z?e bude fadné zaplaceno pojistné, poskytne Colonnade Insurance S.A,
organizadni slozka v prib&hu pojistné doby pojisténi upravené touto pojistnou smlouvou. Tato pojistna
smlouva nabyva platnosti podpisem obou smluvnich stran. Nedilnou soucasti této pojistné smlouvy
jsou pojistné podminky AH-GROUP 01-05/2017.

Pojistna smlouva je vyhotovena ve &tyfech originalech, pficemz dva vytisky nalezi pojistnikovi, jeden
makléfi a jeden pojistiteli.
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Podpis:
Jmeéno: Karel Ab;Aam Tereza Moravcova
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Ceska republika w 1G: 2277053 | Colonnade Insurance S.A., organizadni sloZka
== = . Na Pankréci 1683/127, 140 00 Praha 4
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Prehled
Datum pocatku pojisténi: 1. Cervence 2017
Pojistna doba: na dobu neurcitou
0d:1.7. 2017
Pojistné obdobi:
Do: 30. 6. 2018

Zalohové pojistné celkem: -
URAZOVE POJISTENI VARIANTA N 1 VARIANTA N 2
Jednorazové pojistné za osobu 510 K¢ 1620 K&
UPLNA TRVALA INVALIDITA AT [ 4 IARIAKTA LS
NASLEDKEM URAZU
Jednorazové pojistné za osobu 200 K¢ 540 K&
HOSPITALIZACE NASLEDKEM —— SRR LB
URAZU
Jednorazové pojistné za osobu 195 K¢ 635 K&
POPALENINY NASLEDKEM
URAZU VARIANTA P 1 VARIANTA P 2
Jednorazové pojistné za

105 K¢ 210 K¢
osobu
ZLOMENINY NASLEDKEM
URAZU VARIANTA Z 1 VARIANTA Z 2
Jednorazové pojistné za

900 K¢ 2 080 K¢
osobu
CESTOVNI POJISTENI

p . VARIANT

KRATKODOBE VARIANTA C1E/VARIANTA C2E VARIANTA C1S / VA A C2S
Sazba pojistného za osobu a den: Evropa: 33 K&/40 KE Svét: 58 K&/ 70 K&

Pojistna smlouva

Pojistna smlouva €. 2202014117
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CESTOVNI POJISTENI ( ;Q Q
VARIANTA C1ER / VARIANTA C2ER VARIANTA R/ A!ﬂA TANCZI>II£

Opakované cesty — roéni karty "

\DE

Karty pro pojistné obdobi od

Evropa: 900 K¢ /1 600 K& Svét: 1 280 KE /2100 Ké
1.7.2017 do 30. 6. 2018
Frekvence douctovani sertlatn
pojistného: SRl
Datum splatnosti pojistného: dle data uvedeného na fakture

Pojistné je splatné na ucet zplnomocnéného makléfe LOYDEX
s.r.o. €. 2509930218/5500, vedeny u Raiffeisenbnak a.s., Praha
Bankovni spojeni: 4, Hvézdova 1716/2b, PSC 14078, konstantni symbol 3558,
ref./var. symbol: Cislo pojistné smlouvy, v terminech splatnosti
stanovenych v této pojistné smlouve.

SMLUVNi UJEDNANI K POJISTNE SMLOUVE

Tato smlouva se sjednava na dobu neurgitou, pojistné obdobi se stanovuje na jeden rok a to od 1. Cervence 2017
do 30. ervna 2018. Smlouva mize byt vypovézena kteroukoliv ze smluvnich stran bez udani divodu, a to pouze
pisemnou vypovédi. Vypovéd musi byt dorucena druhé smluvni strané alespon Sest tydnl pred uplynutim
pojistného obdobi. Vypovédi neni dotéend povinnost smluvnich stran vyporadat vzajemné zavazky v souladu s
pojistnou smlouvou, vzniklé do doby skongeni smlouvy vypovédi, a to do 30 dnli po skon&eni pojistného obdobi.

Pojistnik prohladuje, Ze je na zakladé souhlasu ¢i na zakladé zvlastnich pravnich predpisU, v souladu se zdkonem
&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti, opravnén pojistovné predat osobni tdaje tfetich osob uvedené v
pojistné smlouvé, vyGétovani a daldich dokumentech, za Gcelem spravy pojistné smlouvy a pInéni povinnosti
pojistovny z ni vyplyvajicich, na dobu trvani pravnich vztahii z pojistné smlouvy a na dobu nezbytnou pro
vyporadani vzajemnych naroku vyplyvajicich z jejich zaniku.

Pojistnik prohlasuje, ze akceptuje navrh této pojistné smlouvy v piném rozsahu; pfijeti nabidky s dodatky Ci
odchylkami, byt nepodstatnymi, se za akceptaci nepovazuje. Za akceptaci se rovnéz nepovazuje Ustni oznameni
o pfijeti navrhu ani chovani ve shodé s nabidkou.

VyGétovani pojistného odpovidajiciho poctu osob je provadéno Etvrtletné k 30. zafi 2017, 31. prosinci 2017, 31.
bfeznu 2018 a 30. ¢ervnu 2018.

Pojistnik prohlasuje, Ze timto pojidténim zabezpecuje svou opravnénou potiebu ochrany pred nebezpecimi
uvedenymi v této smlouvé i pro osoby uvedené pojistnikem jako pojisténé v této pojistné smlouvé. Pojistnik ma
zajem na ochrané téchto osob, jejich majetku &i jinych zajmu. Pojistnik ma povinnost seznamit pojisténé osoby
s obsahem smlouvy a véemi uvedenymi dokumenty, které jsou jeji soucasti, a zavazuje se, ze do pojisténi bude
zahrnovat pouze osoby, které s pojisténim podle této pojistné smlouvy souhlasi.

Automobilovy a motocyklovy sport neni rizikovym sportem specifikovanym v Pojistnych podminkach,
které jsou souéasti této smlouvy (dale jen ,,PP*). Vztahuje se | na profesionalni jezdce.

V pfipadé pojistné udalosti, vzniklé z cestovniho pojisténi pfi cesté do zahraniéi, pojistény, to je drzitel
licence Ceskomoravské asociace motocyklového sportu nebo osoba definovand CAMS (dale jen ,klient’)
kontaktuje asisten¢ni sluzbu, a to na telefonnim Cisle +420 221 586 687.

V pfipadé jakékoliv platby v hotovosti za oSetfeni, je nutné uschovat original G¢tu za oSetfeni nebo za léky. Po
navratu je klient povinen kontaktovat zastupce pojistovaci makléiské spolecnosti LOYDEX s.r.o.

V piipadé odcizeni véci je nutné v zahranici kontaktovat policii a nechat si vystavit protokol o odcizeni.
Veskeré tyto doklady je klient povinen po svém navratu zaslat spolecnosti LOYDEX s.r.o.

Pojistna smlouva €. 2202014117



Vznik &kodné udalosti nahlaste bez zbytecného odkladu na pfislugném tiskopisu, dopisgm, e‘majlem 0 fax *
na adresu pojistovaciho makléfe LOYDEX s.r.o. C@T_CSNN%\DE
A FAIRFAX COMPANY

LOYDEX s.r.o.

Iveta Dufkova

Ptasinského 3

602 00 Brno

tel. +420 602 150 620, email: iveta.dufkova@loydex.cz
Pojistovaci makléF neprodlené oznami vznik kodné udalosti pojistiteli.

Pojistitel se za ucelem Fadného plnéni pfedmétu smlouvy zavazuje poskytovat pojistné kryti pojisténym
osobam, které byly fadné prihlaseny do pojisténi (na zakladé prihlasky do pojisténi) po dobu platnosti pojistné
smlouvy a sjednaného pojisténi (dle pfihlasky do pojisténi), a to za predpokladu, ze pojistitelem pozadované
Gdaje byly zplisobem a v terminech stanovenych v této pojistné smlouvé oznameny pojistiteli, a ze pojistiteli bylo
radné a v pIné vysi uhrazeno pojistné za véechny pojisténé osoby.

PREHLED POJISTNEHO KRYTI

Pojiéténi urazu a nemoci

Pojisténé osoby: Pojisténymi osobami jsou:

Drzitelé licence Ceskomoravské asociace motocyklového sportu a dalSi
osoby definované pojistnikem.

Pojisténi se vztahuje na osoby mladsi 80 let (odchylné od Pojistnych

podminek). \
Doba Gginnosti pojisténi: | 24 hodin |
Polozka ‘\
VARIANTA N1 \ VARIANTA Nﬂ
Pojistna castka
Smrt nasledkem urazu 100 000 K¢ \ 200 000 K&
Trvalé télesné poskozeni
nasledkem Urazu 150 000 K¢& 600 000 K&
- linearni plnéni

Polozka VARIANTA 11 VARIANTA | 2

Pojistna castka

1 500 000 K¢&

Pojistna castka

LlJplné trvald invalidita nasledkem 500 000 K&
Urazu

VARIANTA H 1

Polozka

Hospitalizace

Nasledkem Urazu 1000 K¢

- gasova spoluucast 0 dni 0 dni
- maximalni doba, po kterou je 365 dni 365 dni
pojistné pinéni poskytovano

Pojistna smlouva €. 2202014117 é[;
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Polozka VARIANTA P 1 VARIANTA P 2

Pojistna castka

A8. Popaleniny 25 000 K¢ 50 000 K¢
- Casova spoluticast 0 dni 0 dni
- maximalni doba, po kterou je 365 dni 365 dni
pojistné pinéni poskytovano

Polozka VARIANTA Z 1 VARIANTA Z 2

Pojistna castka

A7. Zlomeniny 20 000 K¢ 50 000 K¢
Zlomenina kycel, patef, zada, 20 000 K& 50 000 K&
stehenni kost
Zlomenina koleno, kotnik,
lopatka, klicni kost, loket nebo 10 000 K¢ 25 000 K¢
zapésti
Zlomenina prstu, nebo prstd,
palec, spodni ¢elist, zebro nebo 5000 K& 12 500 K¢
zebra
Luxace kycel, pater, zada, 10 000 K& 25 000 K&
stehenni kost
Luxace koleno, kotnik, lopatka, 5000 K& 12 500 K&
kli¢ni kost, loket nebo zapésti
Luxace prstu nebo prstt, palce, 2 500 Ké 6 250 K&
spodni Celist, zebra nebo zeber
V pfipadé ostatnich zlomenin neuvedenych vyse je vyplaceno plnéni dle % uvedenych
v ocenovacich tabulkach.

SMLUVNi UJEDNANI K ODDILU A

V pfipadé vzniku Luxace (vymknuti kloubu, vykloubeni) = kloubni zranéni, pfi némz se kloubni plochy
vychyluji ze svého obvyklého postaveni a nedotykaji se bude pojisténému vyplaceno pojistné dle
uvedeného prehledu a poskozeni.

V pfipadé vzniku Trvalych nasledku urazu - bod A2.4 bude pojisténému vyplaceno pojistné dle %
ocenovaci tabulky (podrobné pojistné podminky strana 4-5).

V pfipadé vzniku drobnych Graz(i bodu A7. Zlomeniny bude pojisténému vyplaceno pojistné dle
uvedeného prehledu a poskozeni.

V pfipadé, Ze vzniklé zlomeniny nebudou ve vyc¢tu uvedené tabulky bodu A7. Zlomeniny, bude
pojisténému vyplaceno plnéni dle % ocenovaci tabulky (podrobné pojistné podminky strana 6).

Pojistna smlouva €. 2202014117
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V pfipadé vzniku Popalenin - bod A8. bude pojisténému vyplaceno pojistne d@) rov, iﬁw :
(podrobné pojistné podminky strana 6). 61_6 ADE

{ COMPANY

V pfipadé vzniku UplIné trvalé invalidity nasledkem trazu, z divodu dlouhodobé& nepfiznivého
zdravotniho stavu nastane pokles pracovni schopnosti nejméné o 70 %, kdy pracovni schopnosti se
rozumi schopnost pojisténého vykonavat vydéle¢nou ¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a
dusevnim schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem
pfedchozim vydéle¢nym ¢innostem.

Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéleCnosti Cinnost v
dusledku omezeni télesnych smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u
pojisténého pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. PFi ur¢ovani poklesu pracovni
schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténého dolozeného vysledky funkénich vySetreni;
pfitom se bere v Uvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovlivhujici pracovni schopnost, zda se
jedna o stabilizovany zdravotni stav, zda a jak je pojistény na své zdravotni postizeni adaptovan,
schopnost rekvalifikace pojisténého na jiny druh vydéle¢né Cinnosti, nez dosud vykonaval.

Invaliditu a datum jejiho vzniku stanovuje pojistitel na zakladé rozhodnuti pfislusného organu statni
spravy o pfiznani ¢i zméné alespon lll. stupné invalidity.

POJISTNE

Pojistné za pojisténi podle oddilu A této pojistné smlouvy je Uctovano na zakladé poctu pojisténych
osob nahlasenych pojistnikem za pojistné obdobi pojistiteli. Za jednotlivé pojisténé osoby je uctovano
jednorazové pojistné.

ADMINISTRATIVNiI UJEDNANI

Pojistnik je povinen nejpozdéji 10 pracovnich dni nasledujicich po konci minulého mésice poskytnout
pojistiteli informace o poctu pojisténych osob v jednotlivych kategoriich a jmenny seznam pojisténych
osob s uvedenim varianty pojistného kryti.

V pfipadé pojistné udalosti potvrdi pisemné kontaktni osoba pro potfeby vyfizovani pojistnych udalosti
uvedena v pojistné smlouvé, Ze osoba uplatiujici pojistnou udalost byla v dobé& pojistné udalosti
pojisténa. Kontaktni osoba také potvrdi kategorii pojisténi.

Pojistna smlouva

Pojistna smlouva €. 2202014117
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Oddil B: Cestovni pojisténi na kratkodobé (
ovni pojisténi na kratkodobé cesty it Ml ﬁI\II\IAF)E
s — SN 7 ST T NI N YWY
Pojisténymi osobami jsou: A FAIRFAX COMPANY
Pojisténé osoby: Drzitelé licence Ceskomoravské asociace motocyklového sportu a dal$i osoby
definované pojistnikem.
Pojisténi se vztahuje na osoby mladsi 80 let (odchylné od Pojistnych podminek).
OT4 - Veskeré cesty mimo Uzemi zemé Trvalého pobytu
V dobé, kdy je pojisténé osoba na cesté mimo Uzemi zemé svého trvalého pobytu, vznika
Doba uginnosti pojisténi: pojisténi od okamziku odjezdu z mista bydlisté ¢i mista vykonu prace v zemi jejiho trvalého
pobytu, podle toho, kterd ze skute€nosti nastala pozdéji, a kon¢i v okamziku navratu do
mista bydli§té ¢i mista vykonu prace v zemi jejiho trvalého pobytu, podle toho, ktera ze
skute¢nosti nastala drive.
Uzemni platnost pojisténi: EVROPA / SVET
Pracovni zahrani¢ni cesty: ANO
Soukromé zahranicni cesty: ANO
Zimni sporty: ANO
Rizikové sporty: NE
Max. délka trvani 1 cesty: 180 dni
s VARIANTA VARIANTA
Polozka
C1E/C1S C2E/C2S
Pojistna castka |
B1. Lécebné vylohy 2000 000 K& 5000 000 K& |
- spoluti¢ast 0 Ke 0 Ke
Vylohy na akutni zubni oSetreni 10 000 K& 25000 K¢ |
B2. Vylohy na prevoz pojisténé osoby v ramci limitu B1. v ramci limitu B1. |
Pohfebni vylohy 200 000 K¢ 200 000 K&
B3. Asistenc¢ni sluzby bez limitu bez limitu
Telefonni hovory na tisfiovou linku 2 000 K¢ 2 000 K¢
Pojisténi privolané osoby 50 000 K& 150 000 K&
Limit pojistného pInéni na jeden den pobytu 3500 K¢ 3 500 K&
B4. Pravni vylohy nesjednava se 100 000 K¢
BS. Pravni pomoc a kauce v pfipadé dopravni nehody nesjednava se 200 000 K&
B6 Pojisténi odpovédnosti — na zdravi 1 000 000 K& 2 500 000 K¢
' Pojisténi odpovédnosti — na majetku 1 000 000 K& 2 500 000 K¢
B7. Zavazadla nesjednava se 20 000 K¢
Limit na jedno zavazadlo nesjednava se 10 000 K&
Limit na jednu polozku nesjednava se 5000 K&
Pojisténi nahrady cestovnich dokladd nesjednava se 10 000 K&
SuU Pojisténi arazu
- smrt nasledkem urazu 400 000 K¢ 800 000 K¢
- trvalé télesné poskozeni nasledkem urazu 800 000 K¢ 1600 000 K¢
- limit pro jednu udalost 1 000 000 K¢ 5000 000 K&
SU Pojisténi dennich davek pfi hospitalizaci v zahranici 500 K¢ 1000 K&

Pojistna smlouva
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Oddil B: Cestovni pojisténi na opakované cesty 1. 7. 2017 Q30m1 DNNAF E
c=he, o Pojisténymi osobami jsou: A FAIRFAX COMPANY
Pojisténé osoby: S o . . . .
Drzitelé licence Ceskomoravské asociace a dal$i osoby definované pojistnikem.
Pojisténi se vztahuje na osoby mladsi 80 let (odchylné od Pojistnych podminek).
OT4 - VesSkeré cesty mimo tUzemi zemé Trvalého pobytu
V dobé, kdy je pojisténd osoba na cesté mimo zemi trvalého pobytu, vznika pojisténi od
okamziku odjezdu z mista bydli§té ¢i mista vykonu prace pojisténé osoby v Ceské
Doba G&innosti pojisténi: republice, podle toho, kterd ze skutecnosti nastala pozdéji, a konci v okamziku navratu do
mista bydlisté ¢i mista vykonu prace vzemi trvalého pobytu, podle toho, ktera ze
skute¢nosti nastala drive.
V ramci zemé trvalého pobytu se pojisténi vztahuje pouze na pojisténi trazu, a to na
smrt nasledkem urazu a trvalé télesné poskozeni.
Uzemni platnost pojisténi: Ceska republika / EVROPA / SVET
Pracovni zahranicni cesty: ANO
Soukromé zahranicni cesty: ANO
Zimni sporty: ANO
Rizikové sporty: NE
Max. délka trvani 1 cesty: 60 dni
: VARIANTA VARIANTA
Polozka
C1ER/C1SR C2ER/C2SR
Pojistna castka
B1. Lécebné vylohy 2 000 000 K& 5000 000 K&
- spoluti¢ast 0 Ke 0 K&
Vylohy na akutni zubni o$etfeni 10 000 K& 25 000 K¢
B2. Vylohy na pfevoz pojisténé osoby v ramci limitu B1. v ramci limitu B1.
Pohfebni vylohy 200 000 K& 200 000 K&
B3. Asistenc¢ni sluzby bez limitu bez limitu
Telefonni hovory na tisnovou linku 2 000 K¢ 2 000 K¢
Pojisténi pfivolané osoby 50 000 K& 150 000 K&
Limit pojistného pInéni na jeden den pobytu 3500 K¢ 3500 K¢
B4. Pravni vylohy nesjednava se 100 000 K&
B5. Pravni pomoc a kauce v pfipadé dopravni nehody nesjednava se 200 000 K&
B6 Pojisténi odpovédnosti — na zdravi 1 000 000 K& 2 500 000 K¢
’ Pojisténi odpovédnosti — na majetku 1 000 000 K& 2 500 000 K¢
B7. Zavazadla nesjednava se 20 000 K&
Limit na jedno zavazadlo nesjednava se 10 000 K&
Limit na jednu polozku nesjednava se 5000 K&
Pojisténi nahrady cestovnich dokladu nesjednava se 10 000 K&
SuU Pojisténi urazu
- smrt nasledkem uUrazu 400 000 K¢ 800 000 K&
- trvalé télesné poskozeni nasledkem urazu 800 000 K¢ 1 600 000 K&
- limit pro jednu udalost 1 000 000 K& 5000 000 K¢
SuU Pojisténi dennich davek pfi hospitalizaci v zahranici 500 K¢ 1000 K&

Pojistna smlouva €. 2202014117
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SMLUVNI UJEDNANI K ODDILU B

Pojisténi urazu

Pojistnou udalosti se rozumi Uraz, ktery pojistény utrpi a pro ktery vyhleda Iékarskou pomoc poprvé béhem cesty
v dobé trvani pojisténi. V pfipadé takové pojistné udalosti se narok na pojistné plnéni posuzuje dle polozky A1,
A2.1 a A2.4 této pojistné smlouvy.

Pojisténi dennich davek pfi hospitalizaci v zahranici

Pokud pojistény utrpi b&hem pojidténé cesty Uraz nebo nahle onemocni a v dusledku toho bude hospitalizovan,
pojistitel uhradi pojisténému castku uvedenou v pojistné smlouvé za kazdy den hospitalizace v zahranici, nejdéle
v§ak za dobu 365 dni.

Narok na pojistné plnéni pojisténému vznika pouze v pfipadé takové hospitalizace, pfi které vznika narok na
pojistné pInéni z pojisténi Iécebnych vyloh a asistencnich sluzeb dle ¢lanku B1. a za dobu hospitalizace kryté
timto pojisténim.

POJISTNE PRO KRATKODOBE CESTY

Pojistné za pojisténi podle oddilu B a sjednané dle VARIANTY C1E, C2E nebo VARIANTY C1S, C2S této
pojistné smlouvy je U¢tovano na zakladé poctu pojisténych osob a doby, po kterou je jim poskytovano pojistné
kryti v pojistném obdobi (poc¢tu cestovnich dni).

POJISTNE PRO OPAKOVANE CESTY — ROCNi KARTY

Pojistné za pojisténi podle oddilu B a dle VARIANTY C1ER, C2ER nebo VARIANTY C1SR, C2SR této pojistné
smlouvy je Gétovano na zakladé poctu pojisténych osob nahlasenych pojistnikem za pojistné obdobi pojistiteli. Za
jednotlivé pojisténé osoby je Uctovano jednorazové pojistne.

Uzemni platnost pojisténi:

Pro Ucely pojisténi rozliSujeme nasledujici oblasti:

Evropa: Uzemi nésledujicich statl: Albanie, Alzirsko, Andorra, Belgie, Bélorusko, Bosna a Hercegovina,
Bulharsko, Cerna Hora, Dansko (mimo Groénsko), Egypt, Estonsko, Finsko, Francie, Chorvatsko, Irsko, Itélie,
Izrael, Kypr, Libanon, Libye, Lichtenstejnsko, Litva, LotySsko, Lucembursko, Madarsko, Makedonie, Malta,
Maroko, Moldavie, Monakp, Némecko, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Rumunsko, Rusko
(pouze evropska ¢&ast), Recko, Slovensko, Slovinsko, Spojené Kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska,
Srbsko, Syrie, Spanélsko, Svédsko, Svycarsko, Syrie, Tunisko, Turecko, Ukrajina.

Svét: tuzemi celého svéta.

Pojistitel neposkytne pojisténi a neponese povinnost pinéni jakéhokoliv naroku, ani neposkytne zadné pojistné
pinéni podle této smlouvy v rozsahu, v jakém by poskytnuti takového pojisténi, pinéni takového naroku nebo
poskytnuti takového pojistného plnéni vystavilo pojistitele riziku jakékoliv sankce, zakazu i omezeni podle
rezoluci Organizace spojenych narodd nebo riziku obchodnich &i hospodéaiskych sankci, zakond ¢&i predpisl
Evropské unie nebo Spojenych statd americkych.

Definice:

Pro Ucely pojisténi se rozumi:

Zimnimi sporty: lyzovani, snowboarding, skiboby, sané a boby na upravenych drahach a terénech, brusleni,
rychlobrusleni a podobné sporty, s vyjimkou rizikovych sport.

ADMINISTRATIVNI UJEDNANI

Pojistnik vede evidenci véech pojisténych osob a je povinen tuto evidenci predkladat pojistiteli kazdy 10 pracovni
den v mésici za mésic pfedchazejici a prokazat jeji Uplnost. V pfipadé vzniku $kody je pojistnik povinen prokéazat,
Ze se jedna o pojisténou osobu dle této pojistné smlouvy.

V pfipadé pojistné udalosti potvrdi pisemné kontaktni osoba pro potfeby vyfizovani pojistnych udalosti uvedena
v pojistné smlouvé, Zze osoba uplatiujici pojistnou udalost byla v dobé pojistné udalosti pojisténa. Kontaktni osoba
také potvrdi variantu pojisténi.

Pojistna smlouva €. 2202014117



