ZAKLADNI ZDRAVOTNI
POJISTENI CIZINCU /2
P rOd U ktovy l.ISt Chrdanime to nPeO/JETeOIV”IN:I;Z/PEI

OBSAH PRODUKTU

e Zdravotnf pojisténi— POVINNE
e Pojisténi obéanské odpovédnosti — VOLITELNE
o Urazové pojisténi — VOLITELNE

ZDRAVOTNI POJISTENI

e Nutnd a neodkladnd péce zplsobena Grazem nebo ndhlym onemocnénim.
e Repatriace a prevoz télesnych ostatk{.

e Ambulantné predepsané |éky a zdravotnické potreby.

e Neodkladné oSetreni zub.

HRANICE PLNENI

Zdravotni pojisténi

Zdravotni péce, repatriace a prevoz 1800 000 K¢ 3000000 K¢

Osetreni zub( 5000 K¢ 10 000 K¢

Ambulantni éky 5000 K¢ 10 000 K¢
Pojisténi ob¢anské odpovédnosti 2 000 000 K¢ 4000 000 K¢

Urazové pojisténi

Trvalé nasledky s progresi 200 000 K¢ 300 000 K¢ 400 000 K¢
Smrt Grazem 100 000 K¢ 150 000 K¢ 200 000 K¢
TYPY POJISTENI
Standard Zakladni typ pojisténi véetné pracovni cesty/pobytu
Nebezpecné sporty Obsahuje Zdkladni typ a pojisténi nebezpecnych sportl

dle pojistnych podminek

Nékteré sporty jsou nepojistitelné — viz pojistné podminky - Tabulka sportd.

ODKLAD POCATKU POJISTNE DOBY

e Minimalni odklad je jeden den - klienta lze pojistit nejdrive od nasledujiciho dne,

e Maximalni odklad je 3 roky.

POJISTNA DOBA

e 1 den-36 mésicl.
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UZEMNIi PLATNOST

e Schengen + tranzit. Tranzitem se rozumi zemé, které jsou nezbytné k nejrychlejsi a nejkratsi
prepravé z materské zemé do mista pojisténi a zpét.

VSTUPNi PODMINKY

e vék neni nijak omezen

SLEVY

e Studenti SS a VS do 26 let majf 20% slevu — potvrzenf o studiu mladsi 90 dna.
e Détido 15 let, jejichz rodi¢ md smlouvu na zdkladni nebo komplexni pojisténi u PVZP
(min. na 6 mésicd) maji 50% slevu.

e Rodinné pojistént: e Skupinové pojistént:
2 0soby 10 % od 5 0s0b 5%
3 0soby 15 % od 10 osob 10 %
4 osoby 20 % od 15 0s0b 15 %
50s0b 25 % od 30 0sob 20 %

Sleva pro dalsiho rodinného prislusnika 10 %

SJEDNANI POJISTNE SMLOUVY

e PSse sjedndvajiv on-line systému.
e Vypocet pojistného zajistuje systém.

DOKUMENTY KE VZNIKU POJISTENI

e Z&dost o sjednani

e Pojistné podminky

e Informacni dokument o pojistném produktu (IPID)

e Predsmluvni informace

e Pouceni o zpracovani osobnich Gdaji

e Nezavazna kalkulace

e Seznam pojisténych osob v pripadé skupinové smlouvy

e Zaznam z jednani

e Navrh na uzavreni smlouvy (Nabidka)

e Pojistna smlouva

e Seznam pojisténych osob v pripadé skupinové smlouvy

e Prakaz pojisténého

e Pojistka

e Stvrzenka o zaplaceni v pripadé platby v hotovosti.

e Pokud formuldfe OSU a Zadost/Oznameni pojistnik nevyzaduje, neni nutné je predavat,
jsou k dispozici kdykoliv dodatec¢né i na webovych stradnkach pojistitele
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UKONCENI POJISTNE SMLOUVY

Pred pocatkem pojisténi  Vraci se 80 % pojistného, 20 % je poplatek za sjednani a spravu pojistent.
Klient zasle zadost spolu s dokumenty na PVZP.

Po pocatku pojisténi Vypovéd do 2 mésicl od uzavieni PS s 8denni vypovédni lhdtou —dle
pojistnych podminek ma PVZP prévo na pojistné za dobu trvani pojisténi
—vraci se 80 % nespotrebovaného pojistného (20 % je poplatek za
sjedndni a spravu pojisténi).

Dohodou z ddivodu prechodu na KZPC —viz dale zména pojisténi/zména
ze ZZPC na KZPC.

ZMENA OSOBNICH UDAJU

e Lze provéstv systému nebo za pomoci Helpdesku.

ZMENY POJISTENI

Pojistna doba
e pred pocdtkem lze prodluzovat,
e zménu provadi centrdla PVZP.

Zména ze ZZPC na KZPC.

e klient uzavre standardné KZPC,

e poté sizazada o zruseni ZZPC,

e nesmi se zkracovat pojistna doba, konec ZZPC a pocatek KZPC na sebe musi navazovat.

ASISTENCNIi SLUZBA

e klient je vzdy povinen volat asistencni sluzbu,

hovoriiv ENG a dalsi svétové jazyky jsou dle aktudlni dostupnosti napriklad RUS, UKR,
e doporudi smluvni zdravotnické zarizeni,

garantuje platbu zdravotnickému zarizeni,

klient by za péci nemél platit, PVZP hradi pfimo zdravotnickému zarfizeni.

OZNAMENI SKODNE UDALOSTI (OSU)

e pokud klient hradil pé¢i hotové, vyplni OSU,
e formuldr pristupny na www.pvzp.cz,
e k OSU je nutné prilozit original dokladu o zaplaceni nebo fakturu a kopii lékafské zpravy nebo receptu.
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PRODEJNi ARGUMENTY A VYHODY PRODUKTU

e Pojisténi plné odpovida platné legislativé pro pobyt cizincl v CR a je akceptovano Odborem
azylové a migracni politiky MV.

e Uhrada nakladd na nutné a neodkladné osetreni a hospitalizace ve véech zdravotnickych
zafizenich v €R v nezbytném rozsahu.

e Nepretrzité asistencni sluzby.

e Lze sjednat od 1 dne do 36 mésicd.

e Je urceno pro vsechny vékové kategorie.

e V/ySe limitu od 1,8 mil. K¢ do 3 mil. K¢ na 1 pojistnou udalost.

e Vztahuje se na Ceskou republiku a staty schengenského prostoru.

e Soucasti je Ghrada za nezbytna vysetreni potrebna ke stanoveni diagnézy a lé¢ebného
postupu, nezbytné osetreni a hospitalizaci, véetné akutniho osetreni zubl, ambulantné
predepsanych léka a pripadnou repatriaci do zemé plvodu.

e Moznost pfipojisténi nebezpecnych sport.

® Pracovni pobyt je soucasti zdkladniho typu pojisténi.

e Moznost pripojistit Urazové pojisténi a Obanskou odpovédnost

Korespondencni adresa: Helpdesk:
Pojistovna VZP, a.s. Po - Ct: 9.00-17.00
Lazarska 1718/3 P4:9.00-16.00
110 00 Praha 1 +420 233006 311
WWW.pVZp.CZ info@pvzp.cz

Tento dokument slouzf jako pracovni pomticka. Vice informaci je uvedeno v platné produktové metodice a pojistnych podminkéch.
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