CESTOVNI POJISTENI/TRAVEL INSURANCE

[» Postup pro pfipad pojistné udalosti
> kontaktujte asisten¢ni sluzbu Ceské pojistovny
(je vam k dispozici 24 hodin denné, 7 dnf v tydnu)
> uschovejte originaly 1ékafské zpravy, doklady,
Ucty atd.
> vice informaci naleznete ve vieobecnych pojistnych
podminkach nebo karnetu

This card entitles holder to medical expenses and assistance
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services. Only sudden acute illnesses and injuries are insured | = ”“KD |
\(pre—existence excluded). For more details see carnet or policy. \\ ﬁ“—«‘\w@ﬂgv ) y,

Banka Ceska pojistovna a.s., PO. Box 305 O CESKA
— 695 05 Brno, www.ceskapojistovna.cz il POJISTOVNA

k Pomé&hame vam jit dal j




Pro kontakt s asistenéni sluzbou si pfipravte nasledujici idaje/
Contacting the assistance service we recommend to state
the following data:

jméno a rodné &islo pojisténého / name and date of birth of the insured
kontakt v zahrani¢i / contact in the foreign country
druh pozadované pomoci / type of help required

adresu zdravotnického zafizeni a jméno o3etfuijiciho Iékafe / address of medical establishment
and the name of attending doctor

ﬁis(l)? ihmelolrlgt)jrance Contract ( 5 3 9 731 2 31 3 )
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Asistenéni sluzba Ceské pojistovny: tel.: +420 221586 675
Europ Assistance s.ro,, Na Pankréci 1658/121 fax: +420 221586 100
140 00 Praha 4, Czech Republic e-mail: medical@europ-assistance.cz

Ceské pojistovna a.s., Spalend 75/16, 113 04 Praha 1, IC 45272956, zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, oddil B, viozka 1464
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