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POJISTENI LECEBNYCH VYLOH
V ZAHRANICI AZ DO VYSE 6 500 000 K¢

Cestovni

pojisteni
pro ucastniky
zajezdu

Union

Pojistovna

Clen skupiny Achmea

INFORMACNI PRUVODCE POJISTENIM
Pojsti Iécebnych vyloh v zahranici
Toto pojiseni kryje poplatky, které je v zahrani¢i nutné zaplatit za:

oSetfeni (i ambulantni) veetné prfedepsanych Iékd, zdravotnickych pomiicek a
materiald

hospitalizaci a |é&lské oSébvani &hem hospitalizace Catné 1ék,
zdravotnickych pomUcek a materialt

prepravu poji¥ného do nejblizSiho zdravotnickéhofizani a fppravu
pojisténého ze zdravotnického zafizeni

pfepravu do vlasti

az do vyse limitu pojistného pinéni 6.500.000 K¢ / 2.500.000 K¢

ubytovani spolucestujici blizké osoby ve zdravotiiém zdizeni v pipadé
hospitalizace di&te ve \éku do 6 let, do vySe 1.000&/ 1 noc, maximalé
10.000 K¢

ubytovani a stravovani pojiéhého v zahranéi v gipadé, ze zlékeského
hlediska neni jiz nutna hospitalizace poj@tého, ale zarové neni mozna
pfeprava do vlasti do vy$e 1.000 K&/ 1 noc, maximalné 10.000 K&

prepravu Blesnych ostatkl v pfipadé umrti poji$&€ného, maximalné do vyse
175.000 K&

nakup nebo opravu dioptrickych nebo protetickych pmicek (v pfipadé, ze k
jejich poSkozeni €i zni€eni doSlo v souvislosti s Urazem, ktery si prokazatiné
vyzadal ambulantni oSetfeni nebo hospitalizaci) do vySe 2.500 K¢&

oSetfeni chrupu, a to jenom v nutném gipadé, maximalné do vyse 2.500 K&/
1 pojistna udalost, maximalné 10.000 K& za vSechny pojistné udalosti t
jednoho vycestovani do zahranici

naklady na cestu do vysSe 25.000 K¢ a ubytovani jedné blizké osoby v pfipadé
hospitalizace poji$€ného v zahranii trvajici déle nez 10 din nepretrzité do
vySe 1.000 K&/ 1 noc, maximalné 10.000 K&

naklady na cestu do vySe 25.000 K& a ubytovani jedné blizké osoby v pfipadé
hospitalizace poji&ného diéte ve &ku do 15 let v zahianpokud
hospitalizace trva i po terminu pedpokladaného ukonéeni pobytu v zahranii
do vySe 1.000 K¢ / 1 noc, maximalné 10.000 K¢&

JAK POSTUPOVAT V PRIPADE SKODNi UDALOSTI
z pojisténi Iécebnych vyloh v zahranici

PFi béznych onemocnénich a zdravotnich problémech neni nutné pfed navstévou
lékafe kontaktovat Union gdojidu, ¢i nadi asisténi sluzbu EuroCross
Assistance Czech Republic.

V tomto pfipadé se prokazte lékafi pojistnou smlouvou nebo pojistnou kartou.
LékaF muze fakturu za oSetfeni poslat na adresu spole¢nosti EuroCross Assistance
Czech Republic, ktera ucty jménem Union pojiStovny uhradi, nebo na adresu
pojisténého, pfiCemz po pfedlozeni faktury Union pojistovna uhradi poplatek pfimo
na ucet lékare.



Usty mazete uhradit i v hotovosti, pfiemz po piedloZeni Iékaiské zpravy s
uvedenim diagnodzy, zplsobu Ié¢by a data oSetfeni, Iékafského predpisu Iéku a
original(l dokladt o zaplaceni spolu s vyplnénym formulafem ,Oznameni $kodni
udalosti" vam je Union pojiStovna proplati.

VSechny potfebné doklady je tfeba zaslat na adresu:

hospitalizace nebo pevoz pojis&ného &i jeho dlesnych ostatll je ¥eba vzdy
kontaktovat asistentni spolecnost EuroCross Assistance Czech Republi¢ jejiz
pracovnici jsou k dispozici 24 hodin denné, 7 dni v tydnu a komunikuji v éeském
jazyce a oznamit:
Cislo pojistné smlouvy,
jméndijmeni a datum narozeni pojStého, kterému se stala pojistna
udalost,
datum a misto Skodni udalosti,
popis jako k ni doslo a také adresu &tello mista, na kterém se nachazi
kontaktni osoba — lékaf, i s uvedenim jeho jména.
Dale je ffeba se fidit pokyny pracovnika spole€nosti EuroCross Assistance Czech
Republic.
Uhradu I&ebnych vyloh v zahrarii provede spol&nost EuroCross Assistance
Czech Republic.

Ze zemi Anglie, Francie, Nem écko, Rakousko, Italie, Span élsko, Svycarsko, Kanadaa
USA je mozné vyuzit i bezplatné telefonni cislo spole¢nosti EuroCross Assistance
++ 800 41 212 212
++ oznacuje pfipojeni k mezinarodni siti, pro v étSinu evropskych zemije pfedvolba 00, pro USA a Kanadu je p fedvolba 011

Pozor! Tohle ¢islo nelze pouzit jako bezplatné z mobilniho telefo nu.

V pfipadé vycestovani Vasi blizké osoby do mista Vasilibms=pita

v zahrani€i (trvajici déle nez 10 dni), je nutné zabétpaby blizka osoba
oznamila Union pojifovné zamér vycestovat za Vami do zahragii nejpozdgji 1
den @ed dnem vycestovani do zahm&ni Union pojtovné potom iedlozte
original zpravy os$gjiciho |ékée v zahrai o VaSem zdravotnim stavu

s uvedenim diagndzy a s vyzéenim délky trvani hospitalizace, jizdenku na
hromadny dopravni prostfedek z mista trvalého pobytu blizké osoby do mistaVasi
hospitalizace v zahrané&i a zpt a doklad o Uhr&dnakladi za ubytovani Vasi
blizké osoby s uvedenim terminu ubytovani od — do.

V pfipadé vycestovani blizké osoby do mista hospitalizace pojSténého ditéte
do éku 15 let vzakfranipokud hospitalizace trva i po terminu
predpokladaného ukor€eni pobytu v zahrarii) je nutné zabezpit, aby blizka
osoba oznamila Union pojiévné zanér vycestovat za pojihym diétem do
zahraniCi nejpozdé&ji 1 den gled dnem vycestovani do zahrangi. Union poji¥ovné
potom predlozte original zpravy oSefujiciho I1ékafe v zahraniCi o zdravotnim stavu
ditéte s uvedenim diagndzy a s vyznaCenim délky trvani hospitalizace, jizdenku na

hromadny dopravni prosedek z mista trvalého pobytu blizké osoby do mista
hospitalizace v zahranti a zgt a doklad o Uhra# nakladl za ubytovani blizké
osoby s uvedenim terminu ubytovani od — do.

Pojesti zavazadel

Pojisténi kryje Skody, které vznikly péfiému na zavazadlech poskozenim,
zni¢enim, odcizenim nebo ztratou béhem trvani pojisténi.
Limit pojistného pInéni je 18.000 K&, max. v8ak 9.000 Ké/ 1 véc, spoluucast 500
K¢ nebo 10.000 K&, max. vSak 5.000 Ké/ 1 véc, spoluti¢ast 500 K&, z toho:
fipgué poSkozeni, zdeni, odcizeni, ztraty pogStych éci, které si
pojistény zakoupil bkBhem cesty a pobytu je limit pojistného pkni 9.000 K,
max. vSak 4.500 & 1 &c, spolui€ast 500 K, gicemz jde oddi limit
v ramci pojistné ¢astky nebo 5.000 K&, max. v8ak 2.500 K&/ 1 véc, spoluucast
500 K¢, pficemz jde o sublimit v rdmci limitu pojistného plnéni,
fippdé odcizeni zavazadel z motorového vozidla je limit gjistného plnéni
9.000 K, max. vSak 4.5006K1 &c, spolu@ast 500 K gicemz jde
o sublimit v rdamci pojistné ¢astky nebo 5.000 K&, max. vSak 2.500 K&/ 1 \&c,
spolutcast 500 K¢, pficemz jde o dil&i limit v ramci limitu pojistného plnéni.

Pojisténi zavazadel dale kryje poskozeni, zni€eni, ztratu nebo odcizeni cestovnich
dokladu (cestovni pas, otansky prikaz) v zahrargi, limit pojistného pléni je
10.000 K¢ .

Pojisténi zavazadel kryje opozdéné dodani zavazadel leteckou spolkmosti,

kdy ma pojistény narok na nakup nezbytnych odévl a toaletnich potfeb, pficemz
fipadé, Ze zavazadla, které odevzdal letecké spdimosti pfi nastupu na
cestu do zahraniSi mu byla vydana pozdji nez 24 hodin maximalré vSak do
48 hodin od pfiletu na misto uréeni je limit pojistného plnéni 3.000 K¢ ,
fipadé, Ze zavazadla, které odevzdal letecké spdimosti pfi nastupu na
cestu do zahran€i mu byla vydana poz@&ji nez 48 hodin od piletu na misto
ureni je pojistna ¢astka 9.000 K¢ .

Pojistény se bude podilet na pojistném pInéni pfi kazdé pojistné udalosti Castkou
500 K¢ (spolutcast). Spolutai€ast odecte Union pojisStovna pfi kazdé pojistné
udalosti z ¢astky pojistného pInéni, kterou ma vyplatit pojisténému.

Pojisténi se nevztahuje na $kody, které pais§ zpisobil umyslré, @i vykonu
povolani a zplisobenou fizenim motorového vozidla.

JAK POSTUPOVAT V PRIPADE SKODNi UDALOSTI
z pojisténi zavazadel

Odcizeni zavazadel okamZité oznamte na nejblizSi policejni stanici.

Pokud doSlo k odcizeni zavazadel z ubytovézéw, zgZadejte si
ubytovatelem potvrzeny pisemny doklad o vzniku a rozsahu Skody.

Pokud doSlo k poSkozeni, zneni, ztratt nebo odcizeni zavazadel Bhem letecké
pfepravy, vyzadejte si pepravcem potvrzeny pisemny doklad o vzniku a rozsah
Skody (v pipadé letecké spolénosti jde o protokol ,PIR*) a Union poji&é
predloZte i cestovni a zavazadlovy listek.

Ztrata dokladu



Jestlize pofebujete v zahranti vystavit nahradni cestovni pas, je nutné, abyste V.

vasSeho statniho dfanstvi v daném skt Pracovnici spofosti EuroCross
Assistance Vam poskytnou informaci, kde se zastupiélstvi nachazi. Po predloZeni
dokladu o vydani nahradniho cestovniho dokladu a séovniho listku Vam Union
pojistovna proplati prokazatelné naklady na jeho vydani anaklady na dopravu do
mista nejbliz§iho zastupitelstvi.

Opozdéné dodani zavazadel leteckou spolec¢nosti

Jestlize Vam letecka spolegnost nevyda zavazadla v mis€ ur€eni, bezodkladné to
oznamte zastupcim letecké spolec¢nosti a vyZadejte si reklamacni zapis o pozdnim
dodani zavazadel "PIR" (Property Iregularity Repoxt Union pojifovné predlozte
original tohoto zapisu, platnou letenku a zavazadp listek, @ty za zakoupené
nahradni oble€eni a toaletni potfeby, pojistnou smlouvu.

Pojésiti odpovédnosti V.

Pojisténi kryje ujmu, kterou apobil pojiSény jiné teti) osok® na zdravi, ip
usmrceni, majetkovou Ujmu nécivnebo na iti nebo ji Gwbil jinou
majetkovou ujmu.

Union pojistovna kryje Ujmu na zdravi a pfi usmrceni maximalné do vyse 2.500.000
Ké&, majetkovou Ujmu maximal@ do vy$e1.000.000 K&, jinou majetkovou Ujmu
maximalné do vySe 500.000 K¢ .

Pojisténi se nevztahuje na Ujmu, kterou pojis&ny zpusobil pfi vykonu povolani, @i
provoze motorového vozidla a na paj¢enych vécech.

Z pojisténi odpoddnosti Union pdp&na uhradi i naklady spojené se
zastupovanim pojiséného advokatem nebo s fiprdnim soudniho znalce,
pficemz limit pojistného @ni j€50.000 K& anaklady kauce gipadné jiné
finanéni zaruky, pfi¢emz limit pojistného pInéni je 75.000 K¢ .

JAK POSTUPOVAT V PRIPADE SKODNi UDALOSTI
z pojisténi odpovédnosti

Jestli zplisobite Gjmu jiné osobé na zdravi, pfi usmrceni, nebo majetkovou Gjmu na
véci nebo na zvifeti nebo ji zplsobil jinou majetkovou ujmu:

neuznavejte svoji odgdrmost bez souhlasu Union pojistovny,

vzniknutou Ujmu v Zadnéffppdé neuhradte a to ani ¢astecné ,

zabegfmesi jména a kontaktni adresy svédku, resp. jejich vypovédi,

fi @mach \&tSiho rozsahu, gi zranéni, nebo jestli je vase zaviéni sporné,

pfivolejte i policii a vyzadejte si policejni zpravu,

snazte se zdokumentovat okolnosti Skody (poSkozan@c ofotografujte),

nepodepisujte zadny dokument, kterého obsahu nebtedrozumét.
Dostanete-li do situace, Ze potebujete pomoc pravnika, obratte se bezodkladré
na pracovniky spolénosti EuroCross Assistance Czech republic, respiokn
pojisStovny a fidte se jejich pokyny. Podle moznosti si zabezpette vypovédi svédkd,
ktefi byli pi udalosti pitomni (i s uvedenim jejich kontaktnich adres)i Bjme
vétSiho rozsahu (nad 16.250 K&), pfipadné pfi poSkozeni zdravi pfivolejte i policii a
vyzadejte si policejni spravu. Podpisujete-li protokol, kterému nerozumite, uvedte k
podpisu i text: ,nerozumim uvedenému®.

Union pojifovné gedlozte: policejni spravu, sdecké vypowédi, gesny popis VI.

poskozeni s vy€islenim vySe ujmy, ucet za honorar advokata, pojistku.

Urazové pojisi

Jestlize nastane pojistna udalost z Urazového pojisténi:
smrt’ v dusledku Urazu do vySe 90.000 K¢ ,
trvalé nasledky urazu do vySe 180.000 K¢ .

JAK POSTUPOVAT V PRIPADE POJISTNE UDALOSTI
z Urazového pojisténi

Jestli je pfedpoklad, ze Uraz zanecha trvalé nasledky, gedlozte v Union pojistovné
spravu oSeffujiciho lékafe v zahrani€i. Union pojifovna poskytne odSkodné podle
rozsahu trvalych nasledk na zaklad bodového ohodnoceni Igka Trvalé
nasledky se vyhodnocuiji nejdfiv 1 rok od vzniku urazu.

Pojisf zruSeni objednanych sluzeb

Z pojigni zruSeni objednanych sluzeb méa&énpojistavo na Uhradu
stornopoplatku, gip. jehoCasti, ktery mu vy€tuje cestovni kanceléd ve smyslu
cestovni smlouvy na z&klédplatnych stornovacich podminek Wpgdé, Ze
nemUlze vyuzit zajezd z nasledovnich divodu:

akutni onemé&onpojisténého nebo jeho blizké osoby,

uraz p@jittho nebo jeho blizké osoby,

hospitalizace p@ji#ho nebo jeho blizké osoby,

smrt p&iEho nebo jeho blizké osoby,

Zivelna udalost,

Skodaigpbena pojisténému trestnym inem tfeti osoby,
Union poji&ovna vyplati pojiS€nému pojistné plréni ve vysi 80% stornopoplatku,
v pfipadé smrti pojisténého nebo jeho blizké osoby 100% stornopolatku,
- maximéluSak 25.000 K¢ / osoba, celkem max. 75.000 K& pro balik pojisténi

A25,
- maximalrv$§ak50.000 K& / osoba, celkem max. 150.000 pfo balik

pojisténi A50,
- maximalrv$§ak75.000 K& / osoba, celkem max. 225.000 pfo balik

pojisténi A75,
- maximéluSak 12.000 K¢ / osoba, celkem max. 36.000 K& pro balik pojisténi

B.

JAK POSTUPOVAT V PRIPADE SKODNi UDALOSTI
z pojisténi zruSeni objednanych sluzeb

V pfipadé Skodni udalosti si od cestovni kancefé vyzadejte potvrzeni o zruSeni
vaSi @asti na zajezdu s uvedenim data zruSeniCislemim stornovaciho
poplatku.

dokumentace, list o prohlidce mrtvého, policejni zpavu, apod.), cestovni smlouvu,
doklad o zaplaceni pojistného, doklad o zaplacerdng za zajezd, potvrzeni a
doklady cestovni kancel® o zruSeni zajezdu s uvedenim data zruSeni a s
uvedenim vysSe stornopoplatku, pojistku.

Dagidové pripojisténi

. pojiSténi nevydarené dovolené




Po navratu ze zajezdueplozte Union pojitovné pojistku, smlouvu o
zajezdu, lékéskou zpravu a propoast list z nemocnice, &mn je
potvrzena doba hospitalizace.

pojisténi zvySenych nakladl na zpétnou prepravu

Bude-li pofebné gepravit pojiS€ného ze zahrardi a nasledé téz osoby
pfihladené na zajezd spolu s péji§im, bezodklad@ o tom informujte
pracovnika spolénosti EuroCross Assistance Czech Republic. Union
pojistovné predlozte cestovni listek, smlouvu o zajezdu a pojistku.

pojiSténi doprovodu

Zabezpeéte bezodklad®é informovani pracovnik spolénosti EuroCross
Assistance Czech Republic, resp. Uniontqujis Union pdj@/né
predlozte smlouvu o zajezdu, doklady tykajici se$fijeho, sedcici o
hospitalizaci, resp. umrti, cestovni listky a pojistku.

pojiSténi pred€asného navratu a neéerpanych sluzeb

Po navratu ze zajezdiedqiozte Union pojivné l|ékdiskou zpravu o
zdravotnim stavu blizké osoby, resp. umrtni liséstovni listky, potvrzeni
cestovni kancelée o fed€asném ukogeni zajezdu s uvedenim data
ukonéeni zajezdu a ceny necerpanych sluzeb (strava a ubytovani).

pojisténi cestovnich nakladd v pripadé nepojizdného vozidla

Je-li Vase vozidlo nepojizdné v disledku poruchy, predlozte Union pojistovné
potvrzeni autoservisu o nepojizdnosti vozidla gisem druhu a doby
provadénych oprav, cestovni listkyjpadné @et za hotel. Vippdé
dopravni nehody nebo odcizeni Vaseho vozidla predlozte i policejni zpravu.

pojiSténi zpozdéni hromadného dopravniho prostredku

Po navratu ze zjjezdhdlogite Union pd@psné platny cestovni
listek/letenku zpozd&ného hromadného dopravniho pro&tdku a doklad o
jeho zpozdéni od dopravce s uvedenimc&asu planovaného pfesného odjezdu
(den, hodina), planovanéhdegmého fjezdu (den, hodina)ivadu
zpozdéni a ¢asu skute¢ného pfijezdu (den, hodina).

pojiSténi opozdéného nastupu na zajezd
VyzZadejte si v cestovni kancefé doklad o skladb ceny zajezdu. V Union

(Iékarska zprava, list o prohlidce mrtvého, potvrzeni autoservisu, policejni
zprava apod.), potvrzeni ubytovacihofizeni s uvedenim skéteho
zacatku ubytovani a ¢erpani sluzeb a pisemné pokyny cestovni kancel&e na
cestu, které obsahujasovy udaj (datum, hodina) o terminu registrace v
ubytovacim zafizeni.

Sehr geehrter Herr Doktor,
fir den in dieser Versicherungspolice genanntensi¢berungsnehmer deckt die
Union Versicherungs A. G. die Behandlungskosten imFalle eines Unfalles, oder einer
plétzlichen Erkrankung im Ausland.
Die Versicherungsanstalt Union deckt die Behandlungkosten bis zu 6.500.000 CZK /
2.500.000 CZK.
Fur die Zahnbehandlung deckt die Union Versmhsalhgdie notigen
behandlungkosten nur im Erste-Hilfe-Fall und zwar bis zu 2.500 CZK.
Wir bitten Sie unseren Versicherungsnehmer die ngé Behandlung zu leisten. Die
Rechnungen fir die Behandlung mit der Angabe derrSieherungspolicen nummer
und der Versicherungsdauer wie auch mit Angabe derDiagnose und der ausgefiihrten
Behandlung, senden Sie bitte an die Adresse der Gesellschaft EuroCross Assistance.
Die Gesellschaft EuroCross Assistance bezahlt Ihnen die Rechnungen.
Im Falle eines ernsteren Gesundheitszustandes omdFalle einer stationaren
Behandlung, verbinden Sie sich bitte zuerst mit der Gesellschaft EuroCross Assistance
an den angeflhrten Telefonnummern.
Falls Sie ndhere Informationen bendtigen, wenden 8isich bitte an die Gesellschaft
EuroCross Assistance, tel.: 00420 2 9633 9644, eventuell an die adresse:
Union poistoviia, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1, Slowakische Republik
Tel.: 00421 2 2081 1811, Fax: 00421 2 5363 1111.
Vielen Dank.

Union Versicherungs A. G.

Dear doctor,
Union, insurance company, will cover medical expenss of an insured person, who is
the policyholder, in the case of injury or sudden iliness abroad.
The maximum policy coverage is 6.500.000 CZK / 2.500.000 CZK..
Union, PLC, will only cover necessary medical expeses for teeth care in the case of
first aid up to 2.500 CZK.
We kindly ask you to provide an insured person needed care.
Please, send the invoices for care with mentioninthe policy number and insurance
validity as well as diagnosis and provided carthdoaddress of the EuroCross
Assistance.
In the case of more serious medical impairmentnothé case of hospitalization,
please contact EuroCross Assistance as soon as posible. Use the bellow mentioned
telephone numbers.
For more information contact EuroCross Assistance tel.: 00420 2 9633 9644, please,
respectively you can get more details at the following address:
Union poistovna, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1, Slovak Republic
Tel.: 00421 2 2081 1811, Fax: 00421 2 5363 1111.
Thank you very much.

Union, insurance company, PLC

Estimado Doctor,

Por la persona asegurada, titular de la presentdiza) la Compaiia de Seguros
Union S. A. cubre los gastos médicos en caso deaatidente o una enfermedad
repentina ocurridos en el extranjero.

La cobertura maxima de la pdliza son 6.500.000 CZK 2.500.000 CZK.. En caso de
un tratamiento dental urgente la cobertura maxima es de 2.500 CZK.

Rogamos presten atencion sanitaria al titular déaesoliza. Las facturas por la
atencion sanitaria rogamos enviar junto con el niumero de la pdliza y el informe médico
a la direccién de la compaiia EuroCross Assistance.



El servicio de asistencia EuroCross Assistance leembolsara el importe de las
facturas. En caso de que el paciente se encuentrenegrave estado de salud o esté
ingresado, pongase en contacto con EuroCross Assistance, tel.: 00420 2 9633 9644 lo
mas pronto posible a los nimeros de teléfono indicados abajo.
Si necesita mas informacion, dirijase por favorsarvicio de asistencia EuroCross
Assistance o eventualmente a la siguiente direccion :
Union poistovna, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1, Republica Eslovaca,
Teléfono: 00421 2 2081 1811, Fax: 00421 2 5363 1111.
Gracias.

Union S. A. compaiiia de seguros.

Monsieur le Docteur,
La compagnie d’assurance Union, société anonyme, rmboursé a I'assuré, qui est le
titulaire de cette police d’assurance, les frais desoins médicaux en cas d’accident ou
de maladie subite survenus a I'étranger.
La compagnie d’assurance Union remboursera les fraide soins médicaux jusqu’au
montant de 6.500.000 CZK / 2.500.000 CZK..
En ce qui concerne les soins des dents, la compagnie d’'assurance Union remboursera
les frais de soins médicaux indispensables uniquement en cas de premiers secours et
cela jusqu’au montant de 2.500 CZK.
Nous vous prions de bien vouloir donner a notre assuré les soins nécessaires. Veuillez
envoyer les comptes pour le traitement médical en mdiquant le numéro de la police et
la validité de l'assurance, accompagnés du diagnoset du traitement réalisé, a
I'adresse de la societé EuroCross Assistance.
La société EuroCross Assistance vous remboursera les comptes.
En cas d’un état de santé grave ou de I'hospitalistion, veuillez contacter tout d’abrod
la société EuroCross Assistance, tél.: 00420 2 963%44 au numéro de téléphone
indiqué.
Pour de plus amples informations, veuillez-vous,resser a la société EuroCross
Assistance, éventuellement "a I'adresse:
Union poistovna, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1, République slovaque
Tél.: 00421 2 2081 1811, Fax: 00421 2 5363 1111.
Nous vous remercions d’avance.

Union, societé anonyme d’assurance

Egregio signor Dottore,

per un assicurato, il quale él il tenitore di quesssicurazione saranno rimborsate
dalla Union, assicurazione a. s., le spese per larg in caso d’infortunio oppure in
caso di esser colto da malatia all’ estero.

L’assicurazione Union rimboursera le spense per lacura in somma de 6.500.000 CZK
/2.500.000 CZK..

Per l'assistenza medica dei denti dalla assicurazé Union saranno rimborsate le
spese inevitabili per la cura soltanto in caso dinp soccorso, in altezza di 2.500
CZK.
La chiediamo di ofrire al nostro assicurato la assistenza medica necessaria.
| conti per lassistenza medica con il numerassielieazione e validita
d’assicurazione insieme con la diagnosi e I'assistea medica fatta, Lei pud inviare
sull’ indirizzo della Societda EuroCross Assistandgalla detta Societd EuroCross
Assistance Vi saranno rimborsate tutte le spese.
In caso dello stato di salute piu grave ed in casadi ricoverazione in ospedale di prima
€ necessario contattarsi con la Societa EuroCrosssdistance su numero telefonico
sottoscritto.
In caso di necessita delle informazioni piu dettagate, si pud rivolgere all’ ufficio della
Societa EuroCross Assistance, tél.: 00420 2 9633 9644, eventualmente sull’ indirizzo:
Union, poistovha, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1, Repubblica Slovacca
Tél.: 00421 2 2081 1811, Fax: 00421 2 5363 1111.
Le ringraziamo.

Union, Societa d’assicurazione a. s.

EuroCross Assistance Czech Republic
Tel.: 00420 2 9633 9644
Lazarska 13/8
120 00 Praha 2
Czech Republic
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1. Prosime vis, abysta ve viastnim zdjmu winovali pozomost pojistrym podminkiam
pfislugného drubu pojisténl.

2. Dostanate-li se v zahrani¢i do situace, v niZ potfebujete pomoc we smyslu
uzavfeného pojisténi — oietfeni, pfevor a pod., zkontaktujte se s pracovniiy
EuroCross Assistance (asisten&ni spoleénost - zahraniénl partner Union pojisfovny).

3.V pfipadd, e potfebujete pomoc velmi naléhave, vyhiedejte nejprve pomoc
lékafe a prokagte se mu pojistnou smiouvou nebo pojistnou kartou. Uhradite-
li poplatky za ofatfeni v hotovosti, vyZadejte si od |ékafe potvrzen! o ofetfeni
5 uvedenim diagndzy a doklad o vyi zaplacené Castky. Po pfedlodeni t&chto
dokladf vam Union pojisfovna Géty proplati. V pfipadé hospitalizace je potfebné
sa berodkiadné, nejpozddji viak do 24 hodin, zZkontaktovat s pracovniky EuroCross
Assistance a oznamit jim vznik udalosti.

4. Na pracovniky FuroCross Assistance se miifete obratit 24 hodin denné a mi?ete
howofit Sesky. Stafi jednou zatelefonovat a pracovnilkim EuroCross Assistance cznamit
venik udalosti. Ddle se s vami budou kontakitovat pracovnid EuroCross Assistance.

. P oznamovani vaniku udalosti uvedte pracovnikdm EuroCross Assistance:
=~vase jméno a plijment,

« tislo pojistné smlouvy nebo tslo pojistné karty,

« dobu platnosti pojisténi,

» daturn a misto vzniku Skodni ud&losti

» adresu a telefonni éfslo mista, na kterém se nachazite
a na kterém vas modno zastihnout,

» strufné popitte vasi situad (vznik vasi udalosti).

. Jestiide jste uhradili K&abné vilohy v hotovosti, po ndvratu do viasti vypliite Formulsf
JOendmeni Skodni udalosti’, ktery naidite na nafich webowych strankach, pfilote k ndmu
originaly pfislusmych dokladi a podlete je na adresu Union poistoviia, as, pobotka pro
Coskou republiky, Spanélsks 77072, 120 00 Praha 2 - Vinohrady, Cesla republika.
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