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PRIHLASKA K URAZOVEMU A CESTOVNIMU POJISTENI DLE
POJISTNE SMLOUVY CiSLO 2202014117

(ur€ené pro drzitele licence CAMS nebo dal3i osoby definované pojistnikem - CAMS)
POJISTITEL: Colonnade Insurance S.A., organizalni slozka, se sidlem Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika, ICO 044 85 297,
korespondencni adresa: Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika
POJISTNIK: Ceskomoravska asociace motocyklového sportu, o.s., se sidlem Ostrovacicka 936/65, Zebé&tin, 641 00 Brno

ZPROSTREDKOVATEL (makléF): OK GROUP a.s., se sidlem Manesova 3014/16, Kralovo Pole, 612 00 Brno

UDAJE O POJISTENEM:

Jméno a pFijmeni pojisténé osoby Rodné ¢islo
Adresa, PSC Telefon
E-mail

POZADOVANA ZAKLADNI VARIANTA URAZOVEHO POJISTENI

VARIANTA C1 VARIANTA C2
Polozka C1 Evropa / C1 Svét C2 Evropa / C2 Svét

Pojistna castka

Lécebné vylohy 2 000 000 K¢ 5 000 000 K¢
- spoluticast 0 K¢ 0 K¢
Vylohy na akutni zubni oSetfenf 10 000 K¢ 25000 K¢
Vylohy na prevoz pojisténé osoby v ramci limitu 1é€ebnych vyloh v rdmci limitu l1éCebnych vyloh
Pohrebni vylohy 200 000 K¢ 200 000 K¢
Asistencni 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¢ 3500 K&
Pravni vylohy Nesjednava se 100 000 K¢&
Pojisténi odpovédnosti 1 000 000 K¢ 2500 000 K¢
Zavazadla Nesjednava se 20 000 K¢

- Limit na jedno zavazadlo Nesjednava se 10 000 K¢

- Limit na jednu polozku Nesjednava se 5000 K¢
Pojisténi nadhrady cestovnich doklad( Nesjednava se 10 000 K¢
Pojisténi Urazu

- smrt nasledkem Urazu 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¢
Pravni pomoc a kauce v pfipadé dopravni nehody Nesjednava se 200 000 K¢
Pojisténi dennich davek pri hospitalizaci v zahranici 500 K¢ 1000 K¢

- maximalni vyplata 365 dni 365 dni
Zahranic¢ni pracovni cesty ANO ANO
Zahrani¢ni soukromé cesty ANO ANO
Zimni sporty ANO ANO
Uzemni platnost EVROPA / SVET EVROPA / SVET
Maximalni délka jedné cesty 180 dni/60 dnfi 180 dni/60 dnf

Sazba pojistného na osobu a DEN 33 K¢ Evropa / 58 K¢ Svét 40 K¢ Evropa / 70 K¢ Svét

900 K¢ Evropa / 1600 K¢ Evropa /

Sazba pojistného na osobu a ROK 1 200 K& Sv&t 2 100 K& Sv&t

*zemé trvalého pobytu: stat, v némz pojisténa osoba béhem predchazejicich dvanacti mésicd zila ¢i Zije po dobu alesporn Sesti mésicl, ve kterém je
pojiSténa osoba Ucastnikem verejného zdravotniho pojisténi.

Pojistné plnéni je vZdy maximalné do vy3e sjednané pojistné castky dle zvolené varianty.

Pojistna smlouva na dobu urcitou.
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VYBERTE VARIANTU: CELKOVE JEDNORAZOVE POJISTNE:
C1 Evropa (33 KE x pocet dnti) KE
C1 Svét (58 KE x pocet dnii)
K¢
C2 Evropa (40 KE x poet dnti) KE
C2Svét (70 KE x poéet dni) }
K¢
C1 Evropa (900 Kc) K¢
C1 Svét (1 200 Kc¢)
K¢
C2 Evropa (1 600 Kc) (4
C2 Svét (2 100 Kc) -
¢

UDAJE O POJISTENI:

Pocatek pojisténi

Konec pojisténi

Celkové pojistné uhradte na ticet = 115-6817090247/0100, v.s. 2202014117 (do poznamky pro prijemce uvést jméno, pFijmeni a datum narozeni
pojiSténého)

Pojistné Ize sjednat kdykoli béhem roku, ale pfihlaSka musi byt doru€ena na adresu maklére nejpozdéji den pred pocatkem pojiSténi. Pojistné
musi byt taktéz na uctu maklére pred pocatkem pojiSténi. PojiSténi je platné od sjednaného pocatku pojiSténi, za predpokladu, Ze bylo uhra-
zeno pojistné na ucet.

V pripadé pojistné udalosti, vzniklé z cestovniho pojisténi p¥i cesté do zahraniéi, pojistény, to je drZitel licence Ceskomoravské asociace mo-
tocyklového sportu nebo osoba definovana CAMS (dale jen ,klient”) kontaktuje asistencni sluzbu, a to na telefonnim Cisle +420 221 586 687.

Potvrzuji timto, Ze vyslovné souhlasim, aby CAMS jako pojistnik, dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gidajl a o volném pohybu téchto Udajd a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizenf
o ochrané osobnich Udajl), evidoval, shromaZdoval a zpracovaval mé osobni Uidaje, které jsem mu vyplnénim této prihlasky dobrovolné postoupil. Tyto
osobni Udaje slouZi pouze pro potfebu CAMS danou jeho pfedmétem ¢innosti a budou predany pojistiteli (prostfednictvim zplnomocnéného maklére)
dle pojistné smlouvy ¢. 2202014117 (dale jen ,Smlouva") za Gcelem pInéni povinnosti z ni vyplyvajici, a to na dobu trvani pravnich vztahd ze Smlouvy a na
dobu nezbytnou pro vyporadani vzajemnych narokd vyplyvajicich ze Smlouvy.

Prohlasuji, Ze jsem byl Fadné informovan o vSech skutecnostech dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gidajl a o volném pohybu téchto Gdajd a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizenf
o ochrané osobnich udajd).

Také prohlasuji, Ze znam znéni pojistné smlouvy €. 2202014117, v€. vSech rizik, limitll a ostatnich specifik.
Dale prohlasuji, Ze jsem se seznamil s pojistnymi podminkami AH-GROUP 01-05/2017, platnymi pro pojistnou smlouvu €. 2202014117 (Grazové a cestov-
ni pojisténi), které jsou k nahlédnuti na internetovych strankach Ceskomoravské asociace motocyklového sportu, o.s.

Potvrzuji, Ze jsem pred vyplnénim této prihlasky a pfed podpisem tohoto prohlaseni pfevzal(a) Pojistné podminky AH-GROUP 01-05/2017, které jsou
nedilnou souéasti pojistné smlouvy ¢ 2202014117 pro toto pojidténi, a které jsou k nahlédnuti na internetovych strankach Ceskomoravské asociace mo-
tocyklového sportu, 0.s.; seznamil(a) se s nimi, porozumél(a) jejich obsahu a souhlasim s nimi. Prohla3uiji, Ze vSechny Udaje uvedené v této pfihlasce jsou
Uplné a pravdivé a jsem si védom(a) své povinnosti neprodlené informovat pojistnika o kazdé jejich zméné. Svym podpisem na této pfihlasce vyslovuji
souhlas s pojisténim mé osoby a potvrzuji pojistny zajem.

Byl jsem poucen(a) o tom, Ze sjednani pojiSténi, ke kterému dochazi touto prihlaSkou, neznamena uzavreni pojistné smlouvy, ale tzv. pFistoupeni do jiz
existujiciho pojistného vztahu. Beru na védomi a souhlasim s tim, Ze pFistoupenim do pojisténi se nestavam smluvni stranou pojistné smlouvy (pojistni-
kem), proto nemam prava a povinnosti, které se vztahuji pouze k pojistnikovi, zejména skutecnost, Ze nemohu pojistnou smlouvu a sjednané pojisténi
ménit ¢i ukoncit”.

Beru na védomi, Ze podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpra-
covanim osobnich Gdajl a o volném pohybu téchto Udajl a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich Gidajd), je Colonnade Insu-
rance S.A., organizacni slozka pfijemcem osobnich (idajd a je opravnéna zpracovavat vyse uvedené osobni Udaje a dalsi osobni Gdaje uvedené v pojistné
smlouvé ¢i v souvislosti s ni pro Ucely sjednani pojisténi a v rozsahu jejich systémového tfidéni, analyzovani, vzajemného predavani a sdileni, ukladani
a k dalsimu vyuziti, které souvisi s prislusnou pojistnou smlouvou, na dobu trvani pravnich vztah( vyplyvajicich nebo souvisejicich s touto pojistnou

Byl jsem poucen(a) o tom, Ze se mUZu se stiznosti obratit pfimo na pojistovnu na emailu: info@colonnade.cz, pfipadné na Ceskou nérodni banku, Ces-
kou obchodnf inspekci nebo Ombudsmana Ceské asociace pojistoven, jako organ mimosoudniho Feseni spor(.

Pojistitel ma pravo v souvislosti se zmé&nami podminek rozhodnymi pro stanoveni vySe pojistného upravit pojistné ke kazdému vyroci, nikoliv
vSak se zpé&tnou platnosti.

Datum: Podpis pojisténého
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