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Informace pro zdjemce o pojisténi ve smyslu § zdkona €. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé

> Pojistitelem je Ceska poji$tovna a.s., se sidlem Spalena 75/16, 113 04 Praha 1,
Ceska republika.

> Dobou platnosti pojistné smlouvy se rozumi doba vymezena v pojistné smlouvé jako
pocatek a konec pojisténi.

> Pojistné je ve smyslu zdkona jednorazovym pojistnym, plati se hotovostné najednou
za celou dobu platnosti pojistné smlouvy a jeho vy3e je uvedena v pojistné smlouvé.

> Pojistitel i pojistnik maji pravo od pojistné smlouvy odstoupit. Pojistitel ma pravo
od pojistné smlouvy odstoupit, pokud pojistnik nebo pojistény zodpovi pti
sjednavani pojistné smlouvy imysIné nebo z nedbalosti nepravdivé nebo netiplné
pisemné dotazy pojistitele tykajici se sjedndvaného pojisténi, jestlize by pfi
pravdivém a Uplném zodpovézeni dotaz(l pojistnou smlouvu neuzaviel. Pojistnik ma
pravo od pojistné smlouvy odstoupit, jestlize mu pojistitel nebo jim zmocnény
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zastupce nepravdivé nebo neliplné zodpovédél jeho pisemné dotazy tykajici se
sjednavaného pojisténi. Pravo odstoupit od pojistné smlouvy m(ize pojistitel nebo
pojistnik uplatnit do 2 mésict ode dne, kdy takovou skute¢nost zjistil, jinak pravo
zanikne. To plati i v pfipadé zmény pojistné smlouvy.

Pravnim ¥adem platnym pro toto pojisténi je pravni ¥ad Ceské republiky.
Odstoupeni od pojistné smlouvy, stiznosti pojistnik(, pojisténych nebo opravnénych
0sob se zasilaji na adresu Ceska pojistovna a.s., P. 0. BOX 305, 601 00 Brno. Stiznosti
budou vyfizovany bez zbyte¢ného odkladu specializovanymi zaméstnanci. Pojistnici,
pojisténi nebo opravnéné osoby se mohou se svymi stiznostmi obratit i na Ceskou
narodni banku.

Podminkou uzav¥eni pojistné smlouvy je poskytnuti osobnich tdajdi v rozsahu
uvedeném v § 4 zdkona o pojistné smlouvé.
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Asistentni sluzba pro lienty Ceské pojistovny Assistance Service -
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