Prehled pojisteni

e
COLONNADE

9 GOLFPLAN

GOLF INSURANCE

A FAIRFAX COMPANY

Varianta: BOGEY

Uzemni rozsah: Cely svét

Maximalni limit Spolutcast

Golfista a Odpovédnost za skodu 30 000 000 K¢ * 0 K¢

hra Urazové pojisténi

?mrt nasledkem Urazu 900 000 K¢ ok 0 K¢
UplInd trvald invalidita 900 000 K¢ * 0 K¢
Trvalé télesné poskozeni 900 000 K¢ * 0 K¢
Stomatologie nasledkem trazu 10 500 K¢ * 1500 K¢
Hospitalizace nasledkem turazu 600 K¢ / den 24 h
Nahrada klubovych a élenskych pFispévka 30 000 K¢ * 90 dni
Hole in One 9 000 K¢ ok 0 K¢
Nahrada startovného na turnajich 3 000 K¢ ok 14 dnfi

Golfové hole Golfové vybaveni (hole)

Hole, mi¢ky, bagy, obleceni a prislusenstvi 60 000 K¢ * 1500 K¢
Limit pro jednotlivy predmét 6 000 K¢ ok 1500 K¢
Zavazadla, osobni véci, trofeje 4 500 K¢ * 1500 K¢
Pronajem nahradniho golfového vybaveni 3 000 K¢ ok 0 K¢

*za vSechny pojistné udalosti v pribéhu pojistné doby
**¥za kazdou jednu pojistnou udalost v priib&hu pojistné doby
*¥*za pojistnou udalost v priibéhu pojistné doby

Pojistné za pojistné obdobi je 2 500 Ké. Pojistné obdobi je 12 mésict.

Doba ucinnosti pojisténi:

Vase pojidténi je G¢inné pouze v priibéhu golfové hry. Za golfovou hru, pokud neni nize u daného pojisténi uvedeno jinak, se ve smyslu téchto pojistnych podminek povazuje
aktivita primo ¢i neprimo souvisejici s hrou golfu v nize uvedenych pripadech:

a) Ucast na oficialnim golfovém turnaji jako hrac nebo divak s platnym zaregistrovanym vstupem na hfisti / vstupenkou;

b) hrani na oficidlnim golfovém hristi s platnym zaregistrovanym vstupem na hristé;

c) cesta z a na golfovy turnaj ¢i golfovou hru na kterou mate zaregistrovany vstup nebo vstupenku.

Opravnéna osoba:

Osoby mladsi 99 let. Narok na pojistné plnéni ma opravnéna osoba (Osoba, kterd ma v pripadé pojistné udalosti pravo na pojistné pinéni. Opravnénou osobou v pripadé smrti
pojisténé osoby je obmysleny). Pojistény si mlze stanovit obmyslené osoby pro pfipad smrti nasledkem Urazu. Pokud tyto osoby nejsou stanoveny, bude pojistné pInéni
vyplaceno osobdm podle zékonnych norem v souladu s § 2831 Obc¢anského z&koniku.

Pojistitel:

Colonnade Insurance S.A., se sidlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret 1, Lucemburské velkovévodstvi, zapsana v lucemburském Registre de Commerce et des Sociétés,
registraéni ¢islo B61605, jednajici prostfednictvim Colonnade Insurance S.A., organizaéni slozka, se sidlem Na Pankréci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceské republika,
identifikacni ¢islo 044 85 297, zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, vloZka 77229.
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