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Cestovni pojisténi / Travel insurance

Pri kontaktovani asistenéni sluzby si prosim pfipravte nasledujici udaje:
When contacting the assistance company please provide the following
information:

s | | [ [T 1 11]

Evropa / svét / platnost od-do /
Evrope world eff ective from-till

jméno / name

l Rodné &islo pojisténého / Il Adresu zdravotnického zafizeni a jméno
Insured’s ID number/date of birth osetfujiciho Iékare / Address of medical
W Kontakt v zahranici / facility and name of treating doctor

Contact number abroad

Il Druh pozadované pomoci/
Type of service required

S o=
Generali Ceska pojistovna a.s., O europ éf&_
P.O. Box 305 Brno 659 05 assistance _ GENERALI
www.generaliceska.cz You live we care CESKA POIISTOVNA



V pfipadé pojistné udalosti:

B Neprodlené kontaktujte asistenéni sluzbu Generali Ceské
pojistovny a.s., ktera je Vam k dispozici 24 hodin denné, 7 dni v tydnu

B Uschovejte Iékaf'skou zpravu, veskeré doklady a usty

B Podrobné informace naleznete ve VSeobecnych pojistnych pod-
minkach

This card entitles the holder to receive medical assistance services
and covers medical expenses up to the insurance limits. Only sudden
acute illnesses and injuries are insured (pre-existing are excluded).

For more details please see the Insurance policy.

Europ Assistance s.r.o.

Na Pankraci 1658/121, 140 00 Praha 4

Tel.: +420 221 586 675, Fax: +420 221 586 100
E-mail: medical@europ-assistance.cz
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