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Zvlastne dojednanie €. 1 pre produkt DCR a ACR
k VSeobecnym poistnym podmienkam cestovného poisten ia ECP-VPP 2008
Europaische Reiseversicherung AG, organiza €na zlozka Slovensko

Trvalé nasledky Urazu

Odchylne od ECP-VPP 2006 €l. 34 bod 1. plati:

Ak sa v priebehu jedného roka odo dfia Urazu preukaze, Ze nasledkom Urazu zostali trvalé nasledky Grazu
najmenej na 10%, bude vyplatena suma zodpovedajlca stupfu trvalej invalidity.

Odchylne od ECP-VPP 2006 ¢l. 35 bod 3. plati:

Ak poisteny zomrie z inej pri¢iny ako na nasledok pévodne poisteného Grazu v priebehu Styroch rokov odo
dna drazu, plni sa iba vtedy, ak by sa na zaklade poslednych vyhotovenych lekarskych nalezov muselo
jednoznacéne pocitat s minimalne 10% trvalymi nasledkami Urazu. Pri neskorSom umrti nevznika Zziaden
narok na poistné plnenie.

Smrt’ poisteného

1. Ak zomrie poisteny do 1 roku od poistnej udalosti na nasledky Urazu, poistovatel vyplati poistni sumu dojedna-
nu pre pripad smrti nasledkom Urazu tomu, komu po smrti poisteného vzniklo pravo na plnenie. V takomto pri-
pade zanika narok na plnenie z rizika trvalej invalidity.

2. Do poistného plnenia pre pripad smrti sa zahffiaji platby, ktoré boli poistenému vyplatené ako poistné pinenie
za trvalu invaliditu z toho istého Urazu. Ak bola poistovatelom plnenda za invaliditu vySSie suma, ako je poistna
suma dojednana pre pripad smrti, poistovatel nema pravo na vratenie rozdielu tychto dvoch plneni.

3. V pripade smrti poisteného dietata vo veku do 18 rokov sa plnenie poskytne vo vysSke primeranych nakladov
vynaloZzenych na pohreb, a to az do vySky poistnej sumy pre pripad smrti.

Povinnosti poistnika alebo osoby opravnenej k prevz atiu poistného plnenia

NavysSe k povinnostiam uvedenych v ¢lanku 7 a 33 je poistnik alebo osoba opravnena k prevzatiu poistné-
ho plnenia povinna:

1. uraz neodkladne, smrt do troch dni — aj vtedy ak Graz uz nahlaseny bol, poistovatelovi pisomne oznamit.
V pripade vedomého poruSenia povinnosti moze poistovatel poistné plnenie znizit.

2. Ak je to nevyhnutné pre zistenie povinnosti poistovatel a plnit, je poisteny alebo osoba opravnena k prevzatiu
poistného plnenia povinna dat suhlas k obhliadke mftvoly lekarom stanovym poistovatelom, pripadne dat su-
hlas k pitve alebo k exhumacii.
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