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PREDSMLUVNI INFORMACE
K POJISTNE SMLOUVE POJISTENI POBYTU V NEMOCNICI

V souladu s platnymi pravnimi predpisy Vam jako zajemci o uzavieni pojistné smlouvy pojisténi pobytu v nemocnici predkladame nize
uvedené informace, slouzici k zakladnimu sezndmeni s nabizenym pojisténim a jeho parametry. Vzhledem k omezenému rozsahu obsahuje
jen nejdulezitéjsi udaje, podrobnéjsi informace naleznete ve VSeobecnych a Zvlastnich pojistnych podminkach pro pojisténi pobytu v
nemochnici. K uzavieni pojistné smlouvy tzv. ,obchodem na dalku” mze slouzit komunikacni prostifedek, ktery umoZzriuje uzavfit pojistnou
smlouvu bez souéasné fyzické pFitomnosti stran. V pfipadé jakychkoliv otazek se prosim obratte na klientsky servis Vitalitas pojistovny.

ZAKLADNi INFORMACE O POJISTITELI

Vitalitas pojistovna, a. s. se sidlem Praha 7 - Hole$ovice, Tusarova 1152/36, PSC 170 00, IO 25710966
Obchodni rejstrik: Méstsky soud v Praze, oddil B, viozka 5464 (dale jen ,pojistitel”),

Jak se s nami spojit:

Telefon: +420 261 105 206 e-mail: info.cesty@vitalitas.cz web: www.vitalitas.cz

Kontaktni adresa: Zeleny pruh 95/97, 140 00 Praha 4 Datova schranka: 7avgw45

Vitalitas pojistovna, a.s. poskytuje cestovni, zdravotni a Urazové pojisténi. Jedinym akciondfem je Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct
bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP).

NA CO SE POJISTENI VZTAHUIJE

Pojisténi pobytu v nemocnici Vam poskytne plnéni ve formé denni davky, sjednané v pojistné smlouvé, pokud jste hospitalizovani z davodu
nemoci, Urazu, téhotenstvi nebo porodu a je uréeno pro zdravé osoby ve véku od 3 do 55 let.

Pojisténi mizZete sjednat v nasledujicich variantach
Rocni pojistné denni davky v hodnoté 100 K¢ nebo 200 K¢ zahrnuje:
e dvojnasobné progresivni plnéni u hospitalizace v disledku Urazu
e  trojnasobné progresivni plnéni u hospitalizace na jednotce intenzivni péce
e denni davky pfi hospitalizaci v souvislosti s téhotenstvim a porodem
e denni davku v pfipadé odborného vysetfeni v nemocnici, presahujiciho 24 hodin

V ptipadé vzniku pojistné udalosti pojistitel poskytne opravnéné osobé plnéni za podminek a v rozsahu uvedenych v pojistné smlouvé a
pojistnych podminkach, maximalné vsak do vyse sjednanych limitd.

UZEMNI A CASOVY ROZSAH POJISTENI

Pojisténi pro pripad hospitalizace se vztahuje na pojistné udalosti, které nastaly na tzemi celého svéta.

Doba trvani pojisténi
Po dobu trvéani pojisténi, ktera je uvedena v pojistné smlouvé, Vam pojistovna poskytuje pojistnou ochranu, to znamena, Ze poskytne pojistné
pInéni v pfipadé pojistné udalosti. Pojisténi se sjedndva na 364 dni.

Cekaci doba
Ndrok na pojistné plnéni Vam v pfipadé hospitalizace z dlivodu nemoci vznika po uplynuti ¢ekaci doby 3 mésicd, z divodu téhotenstvi a
porodu po uplynuti ¢ekaci doby 8 mésich. U hospitalizace z dlivodu Urazu se ¢ekaci doba neuplatniuje.

VYLUKY

Pojisténi se nevztahuje na pojistné udalosti, k nimz doslo v dlsledku vale¢nych udalosti, poZiti alkoholu, provozovani profesionalniho sportu a
spachani umyslné trestné ¢innosti. Pojisténi se také nevztahuje na hospitalizaci v [é¢ebnéch pro dlouhodobé nemocné, Ié¢ebnach
tuberkuldzy, psychiatrické a protialkoholni Iécebné, pecovatelskych, rehabilitacnich a vézeriskych zatizenich, laznich, sanatoriich a
kosmetickych klinikdch. Dale na hospitalizace z divodu nemoci ¢i Urazu, které vznikly pred pocatkem pojisténi, dusevnich poruch a
planovanych Iékarskych zakrokd.

Vyluky z pojisténi jsou uvedeny ve zvlastnich pojistnych podminkach. Doporucujeme, abyste se s nimi seznamili pfed uzavienim pojistné
smlouvy.

SJIEDNANI POJISTENI POBYTU V NEMOCNICI

Jak sjednat pojisténi?

Pojisténi pobytu v nemocnici mizZete sjednat elektronicky ,on-line” na nasich webovych strankach nebo na pobocce. Smlouvu uzaviete tim, ze
na urceny ucet pod variabilnim symbolem poslete jednorazové pojistné uvedené ve smlouvé. Pojistné, splatné nejpozdéji v den pocatku
pojisténi, Ize platit v hotovosti nebo bezhotovostné pfevodem z bankovniho G¢tu (pfikazem k Uhradé nebo platebni kartou).

Pojistné je stanoveno podle délky pojisténi a rozsahu zvoleného pojisténi. Zdravotni pojistovny OZP a ZPS poskytuji svym pojisténciim slevy.
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Jaké dokumenty od nas obdrzite?
Pojistnou smlouvu se zaznamem z jednani a poucenim o ochrané osobnich Udajd a VSeobecné a Zvlastni pojistné podminky Vam predame pfi
sjednani na pobocce nebo posleme na Vami zadany e-mail.
o Navrh pojistné smlouvy a zaznam z jednani o pojiSténi odsouhlasite Uhradou pojistného ve stanoveném terminu. Ve smlouvé naleznete,
co mate pojisténo, v jakém rozsahu a vysi pojistného.
e Pojistku, potvrzujici vznik Vaseho pojisténi, kterd obsahuje konkrétni parametry pojisténi, véetné limit pojistného plnéni
e Pouceni o ochrané osobnich udajt
e Predsmluvni informace, které pravé ctete, maji za kol Vam poskytnout stru¢nou informaci o pojistiteli, o sjednaném pojisténi, zakladni
rady, jak se chovat v pfipadé, Ze budete potiebovat nahlasit skodu apod.
e Vseobecné a Zvlastni pojistné podminky popisuji, k cemu pojisténi je, jak funguje, popisuji nase vzajemné povinnosti, vyluky z pojisténi,
za kterych nebudeme hradit skodu, pravidla, jak Vam mame vypldacet pojistné pInéni a jaké povinnosti mate z tohoto pojisténi.

ZPUSOB ZRUSEN{ POJISTENI

Pojisténi konci uplynutim data konce pojisténi, Ize jej ale ukoncit i pfedcasné. Divody zaniku pojisténi naleznete v pojistnych podminkach.
Pojisténi zanika zejména:
e vypovédi kteréhokoli z G€astnikd do dvou mésicti od uzavieni smlouvy s osmidenni vypovédni Ihitou za podminek stanovenych
obcanskym zdkonikem
e  odstoupenim od pojistné smlouvy za podminek stanovenych ob¢anskym zakonikem na pobocce nebo elektronicky pomoci
formulare na webu www.vitalitas.cz v sekci Soubory ke stazeni
e  pokud se pojisténa osoba stane nepojistitelnou
e dohodou pojistnika a pojistovny, kterd musi obsahovat zplsob vzdjemného vyrovnani zavazkd
e zanikem pojistného zajmu

| DANE

Zakon o danich z pfijma stanovi, ktera plnéni z pojisténi jsou osvobozena od dané z prijmd, jakoZ i odpocitatelné polozky, resp. jiné darové
nalezitosti tykajici se pojisténi.

CO DELAT V PRIPADE SKODNE UDALOSTI

* Vypliite formuladf Oznameni pojistné udalosti, ktery je k dispozici na strankach Vitalitas pojistovny v on-line nebo PDF verzi.

e Vyplnény formulaf a originaly doklad (Iékafské zpravy, zdravotni dokumentace) zaslete na adresu Vitalitas pojistovny, a.s. Zeleny pruh
95/97, 140 00 Praha 4 nebo elektronicky pomoci on-line formulare, dostupného na strankach www.vitalitas.cz.

* V pripadé jakychkoliv dotaz(i na aktudlni stav skodni udalosti kontaktujte pojistovnu.

| POVINNOSTI A NASLEDKY JEJICH PORUSENI

Pojistné podminky obsahuji nékteré povinnosti. V pfipadé poruseni téchto podminek muze dojit ke sniZeni ¢i odmitnuti pojistného plnéni nebo
odstoupeni od pojistné smlouvy. Jako pojisténa osoba jste povinni poskytnout pravdivé informace pfi sjednani i v pribéhu pojisténi a ucinit
vse k odvraceni pojistné udalosti. Pojistitel je opravnén obratit se na Vaseho |ékafe nebo zdravotnické zafizeni za u¢elem pfezkoumdni Vaseho
zdravotniho stavu i nechat provézt vysetreni uréenym lékarem.

Hospitalizaci jste povinni nahlasit do 10 dnu a zajistit zdravotni dokumentaci. Pokud byste byli hospitalizovani déle nez jeden mésic, ma
pojistitel pravo na revizni fizeni uréenym lékarem s Vasi soucinnosti. Na zakladé tohoto fizeni mdZze byt v odlvodnénych pfipadech pojistné
plnéni kraceno.

PRAVO, FORMA JEDNANI, STIZNOSTI

Toto pojisténi se fidi eskym pravem a p¥ipadné spory z néj vzniklé budou feeny pred soudy Ceské republiky. Komunikace ohledné pojisténi
bude probihat v ¢eském jazyce. Jednani, oznameni ¢i sdéleni mohou byt ¢inéna v pisemné formé ¢i elektronicky.

V pripadé stiznosti nas kontaktujte telefonicky, osobné na pobocce, e-mailem nebo korespondencné na vyse uvedenych kontaktech. K Vasi
stiznosti se vyjadfime do 30 dni od obdrzeni.

Déle se mGZete obratit na CNB, orgdn odpovédny za vykon dohledu nad ¢innosti pojistitele se sidlem Na prikopé 28, 115 03 Praha 1, pies

webovy formuldF na www.cnb.cz nebo telefonicky na +420 224 411 111 nebo na Ceskou obchodni inspekci, Stépanska 15,120 00 Praha 2,
Www.coi.cz, e-mail: adr@coi.cz nebo na Kanceldi ombudsmana Ceské asociace pojistoven, Elisky Krasnohorské 135/7, 110 00 Praha 1, tel.
+420 602 273 096, www.ombudsmancap.cz.

ZPRACOVAN{ OSOBNICH UDAJU

Je podrobné popsano v dokumentu ,,Informace o zpracovéni osobnich Gdajd“ na webovych strankach Vitalitas pojistovny.

Tyto Predsmluvni informace jsou platné od 1. 4. 2020
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