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LEADENHALL POJISTENi OCHRANY PRiJMU
POJISTNE PODMINKY
(LUWO031/PA/CZE/6)

§ 1
UVODNI USTANOVENI

1. S ohledem na prohlageni, informace uvedené v Zadosti a platbu pojistného stanovenou v &asti 8 Pfehledu poskytuje
Pojistitel pojistné kryti v rozsahu stanoveném v Pojistné smlouvé.

2. Kterykoli pojem pouzity v Pojistné Smlouvé, ktery je uveden zvyraznéné, ma vyznam uvedeny v ¢lanku 11
(Definice). VSechny definované terminy maji stejny vyznam bez ohledu na to, zda jsou pouzity v jednotném nebo
mnozném Cisle.

3. Leadenhall Insurance S.A. je zastupujicim pojiStovacim agentem Lloyd’s a Pojistitele ve vécech souvisejicich
s uzavienim a spravou Pojistné smlouvy. VeSkera prohlaseni a sdéleni souvisejici s Pojistnou smlouvou uréena
Pojistiteli musi byt odesldna doporu¢enou postou, nebo jinak s potvrzenim doruceni, na nasledujici adresu:
Leadenhall Insurance S.A., 42 Domaniewska Street, Warsaw, 02-672, Poland. Komunikace mUze probihat v ¢eském
jazyce.

4. Pojistnik a Pojistény by se méli seznamit se znénim téchto pojistnych podminek, stejné jako dalSich dokumentu,
které tvori Pojistnou smlouvu, a ve kterych jsou jasné definovany podminky, za kterych Pojistitel poskytuje pojistné
kryti. Pokud Pojistnik a Pojistény nerozumi nékterému z ustanoveni Pojistné smlouvy, mél by se nejdfive obratit
na pojiStovaciho zprostfedkovatele, ktery uzavieni Pojistné smlouvy zprostfedkoval. V pfipadé dalSich dotaz(
mohou kontaktovat Leadenhall Insurance S.A., pisemné na adrese 42 Domaniewska Street, Warsaw, 02-672,
Poland, nebo zaslat e-mail na nasledujici adresu: kontakt@leadenhall.pl Komunikace miize probihat v ¢eském
jazyce.

§2
ROZSAH POJISTNEHO KRYTI
1.  Pojistné kryti sjednané v Pojistné smlouvé maze zahrnovat kompenzaci pro pfipad:
(a) Trvalé uplné neschopnosti,
(b) Docasné uplné neschopnosti.
2. Pojistné kryti a pojistné plnéni vyplacené podle této Pojistné smlouvy je specifikovano v ¢asti 5 Pfehledu.

3. Celkové vyplacené pojistné pInéni podle této Pojistné smlouvy nemuze byt vy$Si nez nejvyssi z pojistnych ¢astek
sjednanych v Pojistné smlouvé, v souladu s ¢asti 5 Pfrehledu, nebo nasledné zménéné dodatkem. Pro ucely tohoto
vypoctu je pojistné plnéni souvisejici s Do€asnou trvalou neschopnosti pocitano jako nasobek mési¢niho
pojistného pInéni a Obdobi, za které je toto pojistné plnéni pfiznavano.

4.V dGsledku Urazu nebo Nemoci Pojisténého, které vedou k pojistné udalosti, mdze byt vyplaceno pojistné plnéni
pouze z jednoho pojistného kryti sjednaného v Pojistné smlouvé a uvedeného v ¢asti 5, pojistnych dolozek A az D
Prehledu. V souladu s ustanovenim ¢lanku 5 odstavec 7 a v navaznosti na ostatni ustanoveni téchto pojistnych
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podminek ma Pojistény pravo urcit, ze kterého pojistného kryti zada pojistné plnéni a tuto svou volbu nasledné
v prubéhu Setfeni pojistné udalosti ménit.

§3
POJISTNA CASTKA

1. Maximalni pojistna ¢astka akceptovana Pojistitelem pro pojistné kryti Trvalé tuplné neschopnosti je omezena na
¢astku definovanou jako uréeny nasobek Roéniho prijmu. Tam, kde je maximalni limit v Pojistné smlouvé uplatnén,
je uveden v ¢asti 5 pojistnych dolozek A a B Prehledu.

2. Maximalni pojistna ¢astka akceptovana Pojistitelem pro pojistné kryti Do¢asné uplné neschopnosti je omezena
na ¢astku definovanou jako uréeny nasobek Mésiéniho pfijmu. Tam, kde je maximalni limit v Pojistné smlouvé
uplatnén, je uveden v €asti 5 pojistnych dolozek C a D Prehledu.

3. Paojistitel neovéfuje vysi pfijmu Pojisténého v dobé uzavieni Pojistné smlouvy. VySe pojistné ¢astky pro jednotliva
pojistna kryti je stanovena Pojistnikem, ktery bere na védomi, Ze pokud takto stanovené pojistné ¢astky prekracuji
limity uvedené v Pojistné smlouvé, respektive jsou pfili§ vysoké ve vztahu k Mésiénimu pfijmu nebo Roénimu
prijmu, Pojistitel vyplati pojistné plnéni vypoctené dle aktualniho pfijmu Pojisténého.

§4
TRVALA UPLNA NESCHOPNOST

1. Pojistné plnéni pro pfipad pojistné udalosti Trvalé tplné neschopnosti jako disledek Urazu, je specifikovano
v Casti 5 pojistnych dolozek A Prehledu.

2.  Pojistné plnéni pro pfipad pojistné udalosti Trvalé uplné neschopnosti jako disledek Nemoci, je specifikovano
v ¢asti 5 pojistnych dolozek B Prehledu.

3. Pojistné plnéni pro piipad pojistné udalosti Trvalé Gplné neschopnosti jako diisledek Urazu nebude vyplaceno
v pfipadé&, kdy nasledkem tohoto Urazu Pojistény v obdobi 12 mésicii od jeho nastani zemre.

4. Paojistné plnéni pro pfipad pojistné udalosti Trvalé uplné neschopnosti jako dusledek Nemoci nebude vyplaceno
v pfipadé, kdy nasledkem této Nemoci Pojistény v obdobi 12 mésicu od jejiho vypuknuti zemfie.

5. Podminkou vyplaty pojistného pInéni z pojistného kryti Trvalé uplné neschopnosti, je pisemné potvrzeni zavazku
Pojisténého vratit vyplacené pojistné plnéni v pfipadé, kdy znovu zacne vykonavat povolani uvedené v ¢asti 3
Prehledu v obdobi 10 let od vyplaty pojistného pinéni.

§5
DOGASNA UPLNA NESCHOPNOST

1. Pojistné plnéni pro pfipad pojistné udalosti Doéasné Gplné neschopnosti jako disledek Urazu, délka Obdobi, po
které je vyplaceno pojistné plnéni a délka Odkladné doby jsou specifikovany v asti 5 pojistnych dolozek C
Prehledu.

2. Pojistné pInéni pro pfipad pojistné udalosti Do€asné uplné neschopnosti jako diisledek Nemoci, délka Obdobi,

po které je vyplaceno pojistné plnéni a délka Odkladné doby jsou specifikovany v €asti 5 pojistnych dolozek D
Prehledu.
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3. Pojistné plnéni z pojistné udalosti Do€asné uplné neschopnosti mize byt pfiznano nejdfive po uplynuti Odkladné
doby.

4. Narok na pojistné pInéni z pojistné udalosti Do¢asné uplné neschopnosti zanika:
(a) uplynutim maximalniho Obdobi, po které je vyplaceno pojistné pinéni,
(b) smrti Pojisténého,
(c) dnem, kdy stav Pojisténého prestane splfiovat definici Doc¢asné uplné neschopnosti,
(d) dnem, kdy Pojistény zacne vykonavat povolani uvedené v ¢asti 3 Prehledu,
a to udalosti, kterd nastane jako prvni.

5. Bez ohledu na pfic¢inu Do¢asné uplné neschopnosti, pojistné plnéni bude vzdy za stejné obdobi pfiznano pouze
z jednoho typu Do¢asné uplné neschopnosti podle odstavcl 1 a 2 vySe.

6. Pokud pojistna udalost Do€asné uplné neschopnosti po odecteni Odkladné doby bude trvat méné nez 1 mésic,
bude pojistné plnéni vypocteno jako pomérna ¢ast mésicni pojistné ¢astky ur¢ené v Prehledu, a to ve vysi 1/30
mésiéniho pojistného plnéni za den.

7. Jakékoli pojistné plnéni vyplacené za pojistnou udalost Doéasné upIné neschopnosti bude odec¢teno od pojistného
plnéni z pojistné udalosti Trvalé Gplné neschopnosti, ktera byla zptisobena stejnym Urazem nebo stejnou Nemoci.

§6
VYLUKY

(a) valkou, invazi, vojenskou akci vnéjSiho nepfitele, vojenskou akci nebo pfipravou na ni (a to bez ohledu na
skute€nost, zda byla &i nebyla vyhlaSena véalka), ob&anskou valkou, povstanim, revoluci, ob&anskymi nepokoji
na urovni nadrodniho povstani, vojenskym pfevratem nebo usurpaci nebo stannym pravem,

(b) jadernou reakci, radioaktivnim spadem nebo kontaminaci,

(c) teroristickym ¢inem zahrnujicim pouziti jaderné zbrané, jaderného zafizeni nebo chemického &i
biochemického materialu,

(d) vojenskou sluzbou nebo ucasti Pojisténého na vojenskych akcich nebo operacich,

(e) pokusem o sebevrazdu, sebeposkozenim nebo Silenstvim Pojisténého,

(f)  Uumyslnym vystavenim se mimofadnému nebezpeci Pojisténym (vyjma pfi pokusu o zachranu lidského Zivota),
(g) védomé spachanym trestnym ¢inem, nebo pokusem o spachani trestného ¢inu Pojisténym,

(h) Nemoci nebo Télesnym poskozenim, nebo jejich symptomy, bez ohledu na to, zda byly diagnostikovany &i
nikoliv, pro které Pojistény vyhledal radu, diagnézu nebo poradenstvi i Ié€bu, nebo kterych si musel byt védom
pfed pocatkem pojisténi, vyjma téch, které byly dohodnuty s Pojistitelem a jsou uvedeny v Pojistné smlouvé,

(i) téhotenstvim, porodem a souvisejicimi komplikacemi,

() osteoartritidou, artritidou, opotfebenim nebo jakymkoli jinym artritickym nebo jinym degenerativnim procesem,
zahrnujicim zejména, nikoliv v8ak vyluéné klouby, kosti, svaly, Slachy nebo vazy,
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(k) pohlavni nemoci, syndromem ziskaného selhani imunity (AIDS), komplexy spojenymi s AIDS (ARC) nebo virem
HIV, kterym se nakazi Pojistény, bez ohledu na zplsob ziskani nakazy nebo jiného pojmenovani téchto potizi,

() ucasti na koriskych dostizich bez ohledu na typ, v€éetné tréninki a jizdy na zavodnich tratich,

(m) ucasti Pojisténého v zavodech s motorovymi vozidly bez ohledu na typ, v€etné tréninkd na zavody motorovych
vozidel nebo rallye,

(n) sportem, ktery Pojistény vykonava profesionalné, icasti na sportovnich akcich s cilem ziskat penézni vyhru,

(o) pokusy o prekonani rekordu, extrémnimi/dobrodruznymi aktivitami zahrnujicimi rychlost, vysku, vysoky stupen
fyzické namahy, a vysoce specializované vybaveni nebo velkolepé kousky, kde lidska chyba nebo selhani
vybaveni s vysokou pravdé&podobnosti zplisobi Uraz,

(p) pracovnimi aktivitami, které odpovidaji vyssi rizikové tfidé povolani — s ohledem na rizikové tfidy povolani dle
¢l. 8 odst. 1 — nez uvedené v ¢asti 3 Piehledu.

2. Pojistné plnéni nebude pfiznano v pfipadé, kdy jedinym ddvodem pojistné udalosti je neuréza, psychoneuréza,
psychoéza, uzkostna porucha, stres, pfepracovani, duSevni onemocnéni nebo emocni porucha jakéhokoli typu.

3. Pojistitel ma pravo snizit pojistné plnéni aZ na jednu polovinu, doslo-li k Urazu nasledkem toho, Ze Pojistény poZil
alkohol nebo pozil navykovou latku nebo pfipravek takovou latku obsahujici, od{vodnuji-li to okolnosti, za nichz k
Urazu doslo, vyjma pfipadu, kdy Pojistény uzil Iék obsahuijici alkohol nebo navykovou latku zptisobem, ktery mu
predepsal Iékaf, a pokud nebyl Iékafem nebo vyrobcem léku upozornén, ze v dobé plsobeni Iéku nelze vykonavat
ginnost, v jejimz dusledku doslo k Urazu.

4. Pojistitel se nepovaZzuje za poskytovatele pojistného kryti, neni odpovédny za vyplatu pojistného pInéni nebo
poskytnuti jiné vyhody v mife, v jaké by poskytovani pojistného kryti, vyplata pojistného pInéni nebo poskytnuti jiné
vyhody mohlo vystavit Pojistitele sankci, zakazu nebo omezeni podle rezoluce Spojenych Narodl, obchodnich nebo
ekonomickych sankci, zakonU nebo nafizeni Spojeného kralovstvi, Evropské Unie nebo Spojenych stati americkych.

§7
RIZIKA AKTIVNIHO ZIVOTA

Pokud neni riziko specificky uvedeno v ¢asti 6 Prehledu, Pojistna smlouva nekryje pojistné udalosti vzniklé nebo
zplsobené v dusledku:

1. jeskynarstvi (v€etné jeskynniho potapéni),

2. horolezectvi mimo turistické trasy (v€etné za pouziti lan),

3. sjezdu na horském kole a dalSich podobnych extrémnich cyklistickych disciplin,
4.  jizdy na horském kajaku nebo raftu,

5.  potapéni v hloubkach vétsich nez 30 metrd a volného potapéni (bez dychaciho pfistroje) do hloubek vétSich nez 10
metr,

6. plavby na mofi a oceanu jako Clen posadky,
7.  jizdy na koni,
8.  parkurového skakani,

9. lyZovani nebo snowboardingu pomoci vrtulniku (heliskiing),
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10. lyzovani nebo snowboardingu mimo sjezdovku, vyjma takového, ktery je veden kvalifikovanym instruktorem
zaméstnanym lyZafskym stfediskem, ve kterém k jizdé mimo sjezdovku do$lo,

11. lovu s palnymi zbranémi,
12. jizdy na motorkach nebo ¢tyfkolkdch mimo pozemni komunikace,

13. letecké dopravy jinak nez jako cestujiciho na komercnich linkach, vyjma pfipadu, kdy tato aktivita je soucasti
povolani uvedeného v Pojistné smlouvé.

§8
RIZIKOVE TRIDY POVOLANI
1. Druh prace vykonavany Pojisténym je jednim z hlavnich rizikovych faktord urcujicich vuli Pojistitele uzavrit

Pojisthou smlouvu, stejné jako urCit vysi pojistného. Pojistitel urcil nasledujici rizikové tfidy povolani s cilem
ohodnotit vySe uvedené riziko, jeZ jsou roz€lenény od TFidy | zahrnujici nejniZsi riziko po Tfidu V zahrnujici nejvyssi

riziko:

THida | Osoby  vykonavajici praci administrativniho,
dusevniho nebo fidiciho charakteru a nezaméstnani.
Osoby vykonavajici manualni praci bez vyuziti stroja,

Trida Il osoby jejichZz prace je zavisla na vyuziti motorovych
prostredku.

Trida lll Osoby pracujici fyzicky, vyzadujici vyuziti stroja.
Osoby vykonavajici fyzickou praci vyzadujici vyuziti,

THida IV nebo vykonavanou v blizkosti, téZkych nebo
nebezpecnych strojd nebo pouziti nebezpeénych
nastroju.
Osoby vykonavajici praci za podminek zvysujicich

. riziko — na ocednu nebo na mofi, pod vodou, pod zemi,
TridaV

s nebezpelim padu vice nez 2 metry, zachranafi,
letecka posadka.

2. Pojistitel zadal Pojistnika pred uzavienim Pojistné smlouvy, aby urcil, jaky typ povolani PojiStény vykonava.
Pojistnik nasledné urcil jednu (a pravé jen jednu) rizikovou tfidu popsanou v odst. 1. V pfipadé, kdy by typ
vykonavané prace mohl spadat do vice rizikovych tfid, musi byt vybrana nejvyssi rizikova tfida z moznych.

3. Pokud povolani vykonavané PojiSténym nelze zafadit do zadné z vySe uvedenych tfid, informuje Pojistnik
Pojistitele, ktery vyhodnoti riziko na zakladé dodate¢nych dotazu polozenych Pojistnikovi nebo Pojisténému. Tento
postup musi byt rovnéz vyuzit v situaci, kdy si Pojistnik neni jisty s uréenim rizikové tfidy dle odst. 2 vySe.

4. Pojistnik a Pojistény jsou povinni bezodkladné informovat Pojistitele, pokud PojiStény zacne vykonavat povolani,
které by spadalo do vysSi rizikové tfidy nez té, ktera byla ur¢ena pfi sjednani Pojistné smlouvy.

LUWO031/PA/CZE/6 © Leadenhall Insurance S.A. Coverholder at Strana 5z 10



'ii LEADENHALL

§9
POJISTNE UDALOST!

1. Pojistitel bude vzdy pfed vyplatou pojistného plnéni Setfit opravnénost naroku na pojistné pinéni z Pojistné
smlouvy.

2. Oznameni o urazech a nemocech, které mohou vést k pojistné udalosti, uplatnéni naroku na pojistné pInéni a dalsi
korespondence tykajici se pojistné udalosti a ohodnoceni naroku na pojistné plnéni musi byt zaslana Pojistiteli
prostfednictvim:

INSERVIS MVC s.r.o

Tiirkova 2319/5b, 149 00 Praha 4, Chodov, Ceska republika
Tel: + 420 241 483 230

Email: info@inservis.com

3.  Oznameni o vzniku Urazu nebo Nemoci, kterd mliZze zptisobit nebo vést k Trvalé Gplné neschopnosti nebo
Docasné upiné neschopnosti by mélo byt u¢inéno co nejdfive a PojiStény by se také mél co nejdfive svéfit do
péce kvalifikovaného lékare. V pfipadé, kdy Pojistitel zjisti, Ze prabéh pojistné udalosti, za kterou je zadano pojistné
plnéni dle této Pojistné smlouvy, byl nepfiznivé ovlivnén porusenim vySe uvedené povinnosti, ma pravo snizit
pojistné plnéni.

4.  Oznameni musi obsahovat pravdivé a Uplné vysvétleni o vzniku a rozsahu nasledkd oznamované udalosti. V pfipadé
poruseni této povinnosti ma Pojistitel pravo na nahradu naklad vynalozenych na Setfeni skute¢nosti, které byly
zkresleny &i zaml€eny, nebo na jiné pravni kroky v souladu s pravnim fadem.

5. Paojistitel informuje Pojistnika nebo Pojisténého ve Ihité 7 dnli od obdrzeni oznameni o pojistné udalosti o pribéhu
Setfeni pojistné udalosti a dokumentech, které musi Pojistény dodat k prokazani naroku na pojistné plnéni a uréeni
jeho vySe.

6. Pojistnik nebo Pojistény je povinen na zadost Pojistitele dodat |ékaiské zpravy, zaznamy, nebo jiné dokumenty
tykajici se nahlasené pojistné udalosti, a to na své vlastni naklady.

7. Pojistény se zavazuje udélit souhlas Pojistiteli k vyzadovani informaci o jeho zdravotnim stavu od oS$etfujicich
Iékarl a jinych informaci od organu statni spravy nezbytnych k Setfeni pojistné udalosti.

8. Pojistény se zavazuje podrobit se na zadost Pojistitele I€karské prohlidce v jim uréeném Iékafském zafizeni na
naklady Pojistitele, a to tak €asto, jak je to nezbytné k ovéfeni naroku na pojistné pinéni.

9. Pokud neni ujednano jinak v Pojistné smlouvé, pojistné plnéni je vyplaceno Pojisténému.

§ 10
UZAVRENI POJISTNE SMLOUVY A PLACENI POJISTNEHO

1.V navaznosti na ustanoveni ¢lanku 2 je pocatek pojisténi v 00:01 dne uréeného v Prehledu jako pocatek bé&hu
Pojistné doby, nikoliv v§ak dfive, nez bude zaplaceno prvni pojistné (odkladaci podminka).

2. Pojisténi se prerusi, pokud nebylo zaplaceno pojistné, pfi€emz doba preruseni zaéne uplynutim dvou mésictu ode
dne splatnosti pojistného az do jeho zaplaceni. BEéhem preruseni pojisténi netrva povinnost Pojistnika platit pojistné,
ani nevznika pravo na plnéni z udalosti, které v dobé pferuseni nastaly a byly by jinak pojistnymi udalostmi. Doba
preruseni se zapocitava do Pojistné doby.

3. Vpfipadé prodleni s placenim pojistného mize Pojistitel zaslat Pojistnikovi upominku. Upominka o zaplaceni
obsahuje pouceni o tom, Ze pojisténi zanikne, nebude-li pojistné zaplaceno ani v dodate¢né Ihaté, ktera musi byt
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stanovena nejméné v trvani jednoho mésice ode dne doru€eni upominky. Pojisténi automaticky zanikne marnym
uplynutim této Ihaty.

Pojistné, nebo jeho splatky, se povazuji za zaplacené, pokud byly zaplaceny v pIné vysSi stanovené v Pojistné
smlouvé.

Pojistné je povazovano za uhrazené dnem pfipsani na stanoveny bankovni u¢et, dnem, kdy dojde k autorizaci on-
line platby nebo jinym dnem, kdy Pojistnik prokazatelné proved! platbu.

Pojistna smlouva muize byt ukonéena nasledujicimi zplisoby:

(a) Dohodou Pojistitele a Pojistnika;

(b) Uplynutim Pojistné doby;

(c) Vypovédi pojisténi do 2 mésicu ode dne uzavieni Pojistné smlouvy s vypovédni dobou 8 kalendarnich dna;
(d) Marnym uplynutim IhGty stanovené v upomince Pojistitele pro zaplaceni dluzného pojistného;

(e) Odstoupenim Pojistnika bez udani divodu do 14 kalendainich dni ode dne uzavieni Pojistné smlouvy; od
smlouvy je mozné dale odstoupit v disledku poruseni povinnosti Pojistnika nebo Pojistitele stanovenych
zakonem;

(f)  Vypovédi pojisténi do 3 mésicu ode dne oznameni pojistné udalosti s 1mési¢ni vypovédni dobou;
(g) Zanikem pojistného zajmu;
(h) Zanikem pojistného nebezpeci ¢i dnem smrti PojiSténého.

V pfipadé, Ze si jako Pojistnik prejete ukoncit Pojisthou smlouvu, kontaktujte prosim pojistovaciho
zprostfedkovatele, nebo pfimo Leadenhall Insurance S.A.

Pojistitel ma v pfipadé ukonceni pravo na pojistné za dobu trvani pojisténi (za kazdy den, kdy byla poskytovana
pojistna ochrana). V pfipadé odstoupeni vrati Pojistitel do 1 mésice od dne, kdy se stalo odstoupeni u€innym,
zaplacené pojistné snizené o to, co jiz z pojisténi plnil.

Jakékoli postoupeni prav k Pojistné smlouvé, nebo Pojistné smlouvy jako celku je podminéno vyslovnym
pisemnym souhlasem Pojistitele.

§ 11
DEFINICE

Urazem se rozumi nahla, neoéekavana udalost, ktera na stane b&hem Pojistné doby a zasahne Pojisténého proti
jeho vli, a zpusobi télesné zranéni.

Teroristickym ¢inem se rozumi &in, ktery mimo jiné, nikoliv v8ak vyluéné, zahrnuje nasili nebo hrozbu nasili osobou
nebo skupinou osob jednajicich samostatné, nebo jako &lenové organizace nebo politické skupiny, ktery se
uskutec€riuje s politickymi, naboZenskymi, ideologickymi nebo etnologickymi cili nebo pfi¢inami a které maji v umyslu
poskodit jakoukoli vladu, spole€nost nebo jeji East.

Roénim pfijmem se rozumi doloZeny hruby pfijem Pojisténého ve smyslu zakona o dani z pfijm0 (z.€. 586/1992
Sb., o danich z pfijm0) v souvislosti s jeho povolanim uvedenym v ¢asti 3 Prehledu v poslednich 12 mésicich pred
uzavienim Pojistné smlouvy, ocis§tény o pfipadnou DPH, pokud je Pojistény registrovanym platcem DPH.

Zadosti se rozumi formulaF Zadosti podepsany Pojistnikem véetné zdravotniho dotazniku podepsany Pojisténym,
a jina prohlaseni o skute¢nostech doru¢ena Pojistnikem pfed uzavienim Pojistné smlouvy.
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5. Obdobim, po které je vyplaceno pojistné plnéni se rozumi maximalni obdobi, po které je vyplaceno pojistné plnéni
z pojistného kryti Do€asné uplné neschopnosti, specifikované v ¢asti 5 pojistovacich dolozek E a F Prehledu.
Obdobi, po které je vyplaceno pojistné plnéni, zacina bezprostfedné po uplynuti Odkladné doby.

6. Télesnym poskozenim se rozumi identifikovatelné poranéni Pojisténého zplisobené Urazem, které pfimo a bez
ohledu na jiné faktory, vyjma nemoci, ktera se objevila jako pfimy nasledek uUrazu, nezbytné 1é€by nebo léEebnych
postupu, vedlo ke vzniku povinnosti Pojistitele podle této Pojistné smlouvy.

Télesné poskozeni také zahrnuje poskozeni téla Pojisténého zplsobené hladem, Zizni, infekci nebo jinym stavem,
ktery nastal v pfimém dusledkd vystaveni Pojisténého témto vlivim v ramci pfirozeného prostfedi, jako pfimy nebo
nepfimy dusledek Urazu.

7. Nemoci se rozumi nemoc, ktera byla PojiSténému diagnostikovana, nebo kterou zacal trpét v pribéhu Pojistné
doby, a ktera v obdobi 12 mésicu od jejiho zacatku zplsobila Trvalou uplnou neschopnost nebo Do¢asnou
uplnou neschopnost.

8. Pojistnou smlouvou se rozumi tyto pojistné podminky a dodatek vztahujici se k ochrané osobnich udaji, Prehled,
Zadost (vyplnénd) véetn& zdravotniho dotazniku, jakykoli dalsi dokument uvedeny v &asti 9 Prehledu a v&echny
pfilohy téchto dokumentu.

9. Pojistnou dobou se rozumi doba ur¢ena v ¢asti 4 Prehledu.

10. Pojisténym se rozumi osoba uréena v ¢asti 3 Piehledu, ktera je kryta timto pojisténim.
11. Pojistitelem se rozumi Lloyd’s Insurance Company S.A. uvedena v ¢asti 1 Prehledu.
12. Meésicénim pfijmem se rozumi 1/12 Roéniho pfijmu.

13. Trvalou uplnou neschopnosti se rozumi Uplna neschopnost Pojisténého vykonavat povolani uvedené v ¢asti 3
Prehledu, ktera nastane v obdobi 12 mésicti od Urazu nebo vypuknuti Nemoci a ktera:

(a) trva nepretrzité po dobu 12 mésicli, na konci tohoto obdobi nedava nadéji na zlepSeni zdravotniho stavu a
znovuobnoveni schopnosti vykonavat povolani uvedené v ¢asti 3 Prehledu, nebo

(b) vyusti kdykoli v jednoznacnou diagnézu uréenou kvalifikovanym lékafem, potvrzujici, Ze Pojistény nikdy znovu
neziska schopnost vykonavat povolani uvedené v ¢asti 3 Prehledu.

14. Prehledem se rozumi dokument takto oznaceny, ktery je souc¢asti Pojistné smlouvy a k némuz jsou pfipojeny tyto
pojistné podminky.

15. Pojistnikem se rozumi osoba ur¢ena v ¢asti 2 Prehledu, kterou mize byt fyzicka osoba, pravnicka osoba nebo jina
osoba s pravni subjektivitou, kterd uzavira s Pojistitelem Pojistnou smlouvu za téchto podminek.

16. Docasnou uplnou neschopnosti se rozumi Uplna neschopnost Pojisténého vykonavat povolani uvedené v ¢asti 3
Prehledu, pficemz z kvalifikovaného Iékafského pohledu Ize ocekavat, Ze schopnost vykonavat povolani se vrati.

17. Odkladnou dobou se rozumi minimalni doba, po€inajici okamzikem, kdy Do¢asna uplna neschopnost nastane, a
po kterou musi Doc¢asna uplna neschopnost trvat, aby mohlo byt pfiznano pojistné plnéni, uréené v &asti 5
pojistnych dolozek C a D Prehledu.

§ 12
STIZNOSTI

1.V pfipadé jakychkoli otazek ¢i nejasnosti ohledné Vasi Pojistné smlouvy, kontaktujte prosim nejdfive pojistovaciho
zprostfedkovatele, ktery Vam zprostfedkoval uzavieni této Pojistné smlouvy.
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2.V pfipadé, kdy otazky ¢i nejasnosti nepovedou k vyjasnéni, mizete podat dotaz nebo stiznost, a to na nize uvedenou
adresu:

Leadenhall Insurance S.A.

42 Domaniewska Street
02-672 Warsaw

Poland

E-mail: kontakt@leadenhall.pl

3.  Pfijeti Vasi zadosti bude potvrzeno pisemné do 5 (péti) dnl od jejiho doruceni.
4.  Rozhodnuti o vyfizeni Vasi zadosti Vam bude pisemné sdéleno ve Ihaté 8 (osmi) tydn(i od jejiho doruceni.

5. V pfipadé nespokojenosti s vyfizenim stiznosti, nebo pokud nebude stiznost vyfizena ve Ihité 8 (osmi) tydnd od
jejtho dorugeni, miiZzete podat stiznost ptimo Ceské narodni bance. Kontaktni Gidaje jsou nasleduijici:

Ceska narodni banka
Odbor ochrany spotfebitele
Na Prikopé 28

115 03 Praha 1

Ceska republika

Tel: 224 414 359/2887

Fax: 224 412 261

Email: spotrebitel@cnb.cz
URL: www.cnb.cz

Subjektem opravnénym k mimosoudnimu fe$eni sporll z této pojistné smlouvy je Ceska obchodni inspekce —
WWW.COI.CZ.

6. Podanim stiznosti dle vySe uvedeného postupu nejsou dotéena Vase jina prava zahgjit soudni nebo mimosoudni
fizeni v souladu s Vasimi pravy jako smluvni strany.

§ 13
DORUCGENI ZALOBY A JURISDIKCE

Je dohodnuto, Ze tato pojistna smlouva se fidi vyhradné pravnim radem Ceské republiky, a jakykoliv sporu vznikly na
zaklad& nebo v souvislosti s touto pojistnou smlouvou patfi do vyhradni pod pravomoc pfislusného soudu Ceské republiky.

Veskera pfedvolani, oznameni nebo jiné ukony, které musi byt uinény za u€elem zahajeni soudniho fizeni v souvislosti
s touto pojistnou smlouvou mohou byt podany, pokud budou zaslany a doru€eny na:

Service Manager

Operations Team

Lloyd’s Insurance Company S.A.
14th Floor, Bastion Tower

Place du Champ de Mars 5
1050 Brussels

Belgium

Toto ustanoveni o doru€eni Zaloby a jurisdikci nesmi byt vykladano tak, aby bylo v rozporu se zavazky smluvni stran vyfesit
jejich spory zplisobem stanovenym v jiném ustanoveni této Pojistné smlouvy, nebo je rusilo, a v pozadovaném rozsahu
se bude vztahovat pouze na pouZiti tohoto postupu.
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§ 14
ZAVERECNA USTANOVENI
Pokud tato Pojistna smlouva byla upsana vice Pojistiteli, odpovida kazdy z nich samostatné a Pojistitelé tedy

nenesou spole¢nou odpovédnost. Kazdy Pojistitel odpovida pouze v rozsahu zavazk(, které prevzal, a nenese
odpovédnost za zavazky pfevzaté jinym Pojistitelem.

2. Jen smluvni strany uvedené v Pojistné smlouvé, tedy Pojistnik a/nebo Pojistény, se mohou dovolavat ustanoveni
Pojistné smlouvy, pokud neni vyslovné jinak stanoveno pravnim pfedpisem.

3. Pojistnik i Pojistény maji povinnost zodpoveédét pravdivé a uplné vSechny dotazy Pojistitele pfi jednani o uzavieni
Pojistné smlouvy i pfi jeji zméné. PoruSeni této povinnosti mize mit za nasledek pravo Pojistitele smlouvu
vypovédét, odmitnout pojistné pinéni, nebo vyuzit jinych pravnich krok( stanovenych pravnim fadem.
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