
Zdravotní pojištění cizinců
Informační dokument o pojistném produktu

Společnost: Slavia pojišťovna a.s. Produkt: Komplexní zdravotní pojištění cizinců GO

Úplné předsmluvní a smluvní informace o produktu jsou poskytnuty ve VPP KZPC 05/2018.

O jaký druh pojištění se jedná?
Komplexní zdravotní pojištění cizinců GO je pojištění soukromé a škodové.

Co je předmětem pojištění?
 Náklady na komplexní zdravotní péči a převoz 

pojištěného.

 Repatriace, nebo přeprava tělesných ostatků do 
mateřské země.

 Náklady na stomatologickou péči pojištěného.

 Náklady na ambulantně předepsané léky 
pojištěnému.

 Náklady spojené s těhotenstvím a porodem 
pojištěné ženy po uplynutí tříměsíční čekací doby.

 Náklady na veškeré preventivní prohlídky 
a očkování dětí podle Českého očkovacího 
kalendáře.

 Náklady nutné a neodkladné péče mimo území 
České republiky (Schengenský prostor).

 Související asistenční služby.

Na co se pojištění nevztahuje?
 Na události, jejichž zjevné příznaky nastaly před 

vznikem a po konci pojištění.

 Na události, nastalé před zaplacením pojistného.

 Na zdravotní péči, jež není standardně hrazena 
z veřejného zdravotního pojištění.

 Na události a škody, jež vznikly mimo územní 
platnost a typ pojištění.

 Na události a škody, jež vznikly z důvodu 
úmyslného zavinění, zavinění pod vlivem 
omamných a psychotropních látek nebo alkoholu, 
nejde-li o úraz.

 Na události, jež jsou popsány v článku 7,  
VPP KZPC 05/2018.

Existují nějaká omezení v pojistném 
krytí?

 Limit pojistného krytí na zdravotní péči a převoz 
do výše 2 000 000 Kč (75 000€) na jednu pojistnou 
událost.

 Limit pojistného krytí na stomatologickou péči do 
výše 5 000 Kč.

 Limit pojistného krytí na ambulantně předepsané 
léky do výše 5 000 Kč.

Kde se na mne vztahuje pojistné krytí?
 Na území České republiky v rozsahu komplexní zdravotní péče.

 Na území Schengenského prostoru, s výjimkou území ČR, se pojištění vztahuje na turistický pobyt, v rozsahu nutné 
a neodkladné péče, přičemž délka pobytu nesmí přesáhnout 30 dní.



Jaké mám povinnosti?
• V případě vzniku škodné události se vždy a bez odkladu, dovoluje-li to zdravotní stav pojištěného, obrátit přímo na asistenční 

službu, nebo na pojistitele a dbát jejich pokynů. 
• Uhradit pojistiteli pojistné.
• Pravdivě, úplně a bez zbytečných odkladů odpovědět na všechny písemné otázky pojistitele, týkající se sjednávaného 

pojištění, zejména pak na zdravotní dotazník. 
• Kdykoliv po dobu trvání smlouvy písemně pojistiteli oznámit změnu údajů uvedených v Rámcové pojistné smlouvě nebo 

Přihlášce k Rámcové smlouvě.. 
• Pojistník a pojištěný jsou povinni počínat si tak, aby nedocházelo ke škodě na životě, zdraví, majetku nebo na jiných 

hodnotách, které by mohly být předmětem pojistného zájmu, a nesmí strpět ani podobná jednání třetích osob.

Kdy a jak provádět platby?
Pojistné je hrazeno měsíčně na základě pravidelného Předpisu pojistného zaslaného elektronicky na e-mailovou adresu pojistníka 
uvedenou v Rámcové pojistné smlouvě. Pojistné je splatné nejpozději k datu uvedenému v dokumentu Předpis pojistného 
bankovním převodem na účet pojistitele.

Kdy pojistné krytí začíná a končí? 
Pojistné krytí začíná v 00:00 hodin dne sjednaného v pojistné smlouvě jako datum vzniku pojištění a končí ve 24:00 hodin 
dne uvedeného jako konec pojištění.

Jak mohu smlouvu vypovědět?
Smlouvu lze vypovědět dohodou smluvních stran za předem stanovených podmínek.


