S I q VIA Cislo registrované objednavky: 1150022622
Cislo sjednatele: 47192

POJISTOVNA

REGISTROVANA OBJEDNAVKA - ZADOST O UZAVRENI
POJISTNE SMLOUVY O ZDRAVOTNIM POJISTENI CIZINCU
PRO PRIPAD NUTNE A NEODKLADNE ZDRAVOTNI PECE

podle platné legislativy mezi Slavia pojiStovnou a.s., se sidlem Revoluéni 655/1, 110 00 Praha 1,
IC: 60197501, zapsanou v OR Méstského soudu v Praze, oddil B, vl. €. 2591 a nize uvedenym pojistnikem

POJISTNIK (objednavatel — zajemce o pojisténi):

Titul pfed: Pfijmeni: Joseph Catignani Jméno: Anthony Titul za:
Telefon: 420-720542120 Email: hchalou@ncsu.edu
Datum narozeni: 5.10.1947 Cislo pasu: 209443642
Adresa: Ulice: Myslikova Cislo orienta&ni/popisné: 26
Obec: Praha PSC: 12000
Okres: Hlavni mésto Praha Stat: Ceskéa republika
POJISTENY (Cizinec, na jehoz zdravi se pojisténi vztahuje) Pojisténa osoba shodna s pojistnikem E
Titul pfed: Pfijmeni: Joseph Catignani Jméno: Anthony Titul za:
Telefon: 420-720542120 Email: hchalou@ncsu.edu
Datum narozeni: 5.10.1947 Cislo pasu: 209443642
Pohlavi: Muz
Adresa: Ulice: Myslikova Cislo orientaéni/popisné: 26
Obec: Praha PSC: 12000
Okres: Hlavni mésto Praha Stat: Ceska republika

Typ pojisténi: Pojisténi nutné a neodkladné zdravotni péce pro cizince

Typ pobytu v CR: Pracovni Uzemni rozsah: Transit

Pozadovany pocatek pojisténi: 31.05.2015 Pojistna doba (po¢et mésich): 1 Konec pojisténi: 30.06.2015

CELKEM POJISTNE: 400,- K¢

LIMITY POJISTNEHO PLNENi:

Pouze zdravotni péce a pfevoz 1 600 000 K¢ na jednu pojistnou udalost - nejméné vSak 60 000 EUR
Stomatologicka péce 3 000 K¢ na kterykoli roéni Usek pojistné doby
Ambulantné predepsané léky 3 000 K¢ na kterykoli roéni Usek pojistné doby
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ZAVERECNA UJEDNANI:

1) Slavia pojistovna a.s. umoznuje objednavateli sjednat pojisténi na zakladé on-line objednavky odeslané pojistovné. Zdravotni pojisténi cizincu,
které je pfedmétem objednavky, se vztahuje na naklady nutné a neodkladné zdravotni péce v pfipadé nahlého onemocnéni nebo Urazu.
Pojisténi splfiuje podminky dané zakonem &.326/1999 Sb., o pobytu cizincli na tizemi CR, ve znéni pozdé&jsich predpistl.

2) Jakmile zprostfedkovatel zavaznou objednavku obdrzi, registruje ji. Registrovanou objednavku zprostfedkovatel odesle objednavateli ve formé
elektronického dokumentu. Odeslani registrované objednavky objednavateli (zajemci o pojisténi) se povazuje za pfedlozeni navrhu na uzavieni
pojistné smlouvy pojistitelem. Pojistna smlouva mGze byt uzaviena vyhradné zaplacenim pojistného ve vysi uvedené v registrované objednavce,
a to nejpozdéji osmy den po datu registrace objednavky. Pojistné, musi byt zaplaceno na uUcet zprostfedkovatele — zastupce Slavia pojistovny a.s.
uvedeny v objednavce, variabilnim symbolem platby je Cislo registrace objednavky. Zaplacenim pojistného se rozumi pfipsani pojistného na ucet
zprostfedkovatele — zastupce Slavia pojiStovny a.s. Ujednava se, Ze v pfipadé, ze pojistnik pisemné prokazal pojistiteli, Ze pojistné bylo odepsano
z Uctu platce pred uplynutim lhaty k zaplaceni, pfi€emz na Ucet zprostfedkovatele bylo bez zavinéni pojistnika pfipsano az po uplynuti Ihaty,

ma se za to, Ze pojistné bylo zaplaceno posledni den Ihty.

3) Pocatkem pojisténi bude 00:00 hod. dne nasledujiciho po uzavfeni pojistné smlouvy, neni-li v objednavce pozadovan pocatek pojisténi.
Bude-li pojistna smlouva uzaviena pfed pozadovanym pocatkem pojisténi, pocatkem pojisténi bude 00:00 hod. dne uvedeného v navrhu jako
poZadovany pocatek pojisténi.

4) Nedilnou soucasti pojistné smlouvy jsou vS§eobecné pojistné podminky VPP NZPC 01/2014.

PROHLASENI POJISTNIKA (objednavatele - zajemce o pojisténi):

1) ProhlaSuji, Ze jsem byl s obsahem VPP NZPC 01/2014 pfed uzavienim pojistné smlouvy seznamen a ze mi byly pfedany.

2) Jsem si védom, Ze tyto pojistné podminky tvofi nedilnou soucéast pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (véetné vyluk),
prava a povinnosti U¢astnikll pojisténi a nasledky jejich poruseni a dal§i podminky pojiténi a jsem jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

3) Souhlasim s vyuzitim svych citlivych osobnich udaji ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, ve znéni pozdéjsich
predpist, v rozsahu nezbytném k plnéni zavazkud vyplyvajicich z této pojistné smlouvy a opraviiuji vSechny dotazované Iékare, zdravotnicka
zafizeni, zdravotni pojistovny a pojistovny v CR i v zahraniéi informace o zdravotnim stavu poji§téného a o jeho zdravotnim pojisténi sdélovat
pojistiteli nebo osobam jim zplnomocnénym, a to i po smrti pojisténého. Tento souhlas a toto opravnéni udéluji ve prospéch pojistitele a osob jim
zplnomocnénych vyluéné za ucelem plnéni zavazku vyplyvajicich z této pojistné smlouvy a trvaji do vyporadani narokl z ni plynoucich.

4) Nejsem-li pojisténym nebo jeho zakonnym zastupcem, prohlasuji, Ze jsem byl pojisténym nebo jeho zakonnym zastupcem povéren, abych jeho
svobodny, vyslovny a védomy souhlas a opravnéni udélil jeho jménem, a zavazuji se pojisténého nebo jeho zakonného zastupce seznamit s touto
pojistnou smlouvou a pojistnymipodminkami.

UPQOZORNENI:

Platba pojistného ve vysi: 400,- K¢

musi byt pfipsana na ucet &.: 6544475001 / 5500
variabilni symbol: 1150022622

nejpozdéji dne: 30.05.2015
jinak pojistna smlouva a uzavirana podle této registrované objednavky nevznikne.

V Praze dne: 16.04.2015 14:38:00 Pojistna smlouva byla uzaviena pfijetim navrhu pojistitele.
Navrh pfijal pojistnik zaplacenim pojistného.
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