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Informationen zur Versicherung

Die Rechte und Pflichten der Parteien des Ver-
sicherungsvertrags sind im Blrgerlichen Gese-
tzbuch und in den Versicherungsbedingungen
geregelt. Der Versicherungsschutz deckt Ereig-
nisse im Zusammenhang mit den Reisen ab, die
in den Versicherungsbedingungen naher defi-
niert sind und wahrend der Versicherungsdauer
entstanden sind.

Die Versicherung Hotel Storno kann fir Re-
isen innerhalb der Tschechischen Republik
abgeschlossen werden. Sie bietet Versiche-
rungsschutz im Falle der Annullierung einer
Reise oder anderer reisebezogener Dienstleis-
tungen aus schwerwiegenden Griinden, die in
den Versicherungsbedingungen ausdriicklich

Versicherungsdauer

Der Versicherungsvertrag wird vor dem Antritt
der zu deckenden Reise abgeschlossen. Die Ver-
sicherungsdauer entspricht der Dauer der Reise,
sie beginnt und endet mit nachweisbarem Be-
ginn bzw. Ende der Reise (Inlandsreisen).

Die Reisertcktrittsversicherung (Versicherung
von Stornogebiihren) entsteht zum Zeitpunkt
der Bezahlung der Versicherungspramie und
dauert bis zum Zeitpunkt des Reiseantritts.

Erléschen der Versicherung

Die Versicherung erlischt mit Ablauf ihrer Lauf-
zeit, durch Vereinbarung oder Nichtbezahlung der
Versicherungspramie.

Verwendung von elektronischen Mitteln
Der Versicherungsvertrag wird auf den Servern
des internen Systems des Versicherers gespei-
chert, und Auszlige daraus kénnen dem Kunden
auf Anfrage zur Verfligung gestellt werden.
Der Vertrag kann in tschechischer Sprache
abgeschlossen werden. Der Vertrag kommt in
einzelnen von der technischen Ausfiihrung des
Onlinesystems abhangigen Schritten zustande.
Bei der Dateneingabe durch den Versicherung-
sinteressenten ermoéglicht das System, even-
tuelle Fehler zu identifizieren und zu korrigi-
eren. Der Versicherer halt bei seiner Tatigkeit
den Ethikkodex des Tschechischen Versiche-
rungsverbandes, den Ethikkodex des Finanz-
markts (www. cap.cz) und die internen Regeln
der ERV-Gruppe ein.

Unternehmensgegenstand
Versicherungstatigkeit gem. Gesetz

Nr. 277/2009 GBI, Giber das Versichrungswesen,
in der Fassung der spdteren Vorschriften

Informationen zur Finanzlage
www.ERVpojistovna.cz/cs/informace-o- cinnosti
-pojistovny

aufgefiihrt sind. Schwerwiegende Griinde sind
beispielsweise Unfdlle, akute Erkrankungen
oder Todesfalle der in den Versicherungsbedin-
gungen angeflihrten Personen, unverschuldeter
Verlust des Arbeitsplatzes, Beschadigung des
Wohnsitzes usw. Bei ausgewadhlten Produktva-
rianten deckt der Versicherungsschutz auch die
Haftung flr Schaden am Beherbergungsbetrieb,
nicht in Anspruch genommenen Urlaub.

Wenn Sie die Versicherung fiir eine andere Per-
son als Familienangehorige abschlieBen, holen
Sie die Zustimmung der jeweiligen Person ein
und machen Sie sie mit den Versicherungsbe-
dingungen vertraut.

Der Versicherungsnehmer oder der Versicherer
kdnnen wegen einer Verletzung der Pflicht, wa-
hrheitsgetreue Aussagen zu machen, vom Versi-
cherungsvertrag zurlicktreten. Bei im Fernabsatz
geschlossener Versicherung fiir mehr als 1 Monat
kann der Versicherungsnehmer innerhalb von
14 Tagen nach Vertragsschluss zurlcktreten.
Der Versicherungsnehmer oder der Versicherer
kénnen die Versicherung mit einer Kiindigungsf-
rist von 8 Tagen innerhalb von 2 Monaten ab
dem Tag des Vertragsabschlusses oder mit ei-
ner monatlichen Kiindigungsfrist innerhalb von
3 Monaten ab der Meldung des Eintritts des Ver-
sicherungsfalles kiindigen. Der Versicherungsne-
hmer kann die Versicherung mit einer 8-tdgigen
Kiindigungsfrist innerhalb von 2 Monaten ab dem

Beschwerden

Beschwerden kénnen an die Adresse des Ver-
sicherers oder an die E-Mail-Adresse des Kun-
denzentrums gesendet werden. Die detaillierte
Vorgehensweise bei der Einlegung einer Be-
schwerde finden Sie auf der Website des Ver-
sicherers. Die Beschwerde kann auch an die
Tschechische Nationalbank oder die Tschechis-
che Handelsinspektion gerichtet werden, die fur
die auBergerichtliche Beilegung von Verbrau-
cherstreitigkeiten zustandig ist.

Weitere Informationen

Weitere Informationen zu lhrer Versicherung
oder zu unseren anderen Produkten finden Sie
im Kundenzentrum oder auf der Website des
Versicherers.

Aufsichtsbebhorde

Ceska narodni banka (Tschechische National-
bank), Na Pfikopé 28, 115 03 Praha 1,
Tschechische Republik

Tel.: 224 411 111, Fax: 224.412.404

Behdrde mit Befugnis zur auBergerich
lichen Beilegung von Verbraucherstreiti-
keiten

Ceska obchodni inspekce (Tschechische Han-
delsinspektion), St&panska 567/15, 120 00
Prag 2, Tschechische Republik, www.coi.cz,
Tel.: 296 366 360, Fax: 296.366.236

Versicherungsausschliisse

Die Versicherung deckt nur zufdllige Ereigni-
sse ab. Ausgeschlossen von der Versicherung
sind Ereignisse, die durch vorsatzliches Ver-
halten von Versicherungsnehmern, Versicher-
ten oder anderen Personen auf ihre Anregung
entstanden sind, sowie Ereignisse, die in den
Versicherungsbedingungen ausdricklich als
Ausschliisse angegeben sind.

Versicherungsausschliisse sind in den Versiche-
rungsbedingungen farblich gekennzeichnet und
missen Ihnen vor dem Abschluss des Versiche-
rungsvertrages bekannt sein.

Tag kiindigen, an dem er erfahren hat, dass der
Versicherer bei der Bemessung der Pramie oder
bei der Berechnung der Entschadigung die Glei-
chbehandlungsgrundsatze verletzt hat.

Versicherungsprimie

Die Pramie wird fir die gesamte Versiche-
rungsdauer (Einmalpramien) ermittelt, basie-
rend auf den tatsachlichen versicherungsma-
thematischen Annahmen der einzelnen Risiken,
je nach Preis der Leistungen und dem Zweck der
Reise. Ihr Betrag ist im Versicherungsvertrag
(in der Versicherungspolice) angegeben. Der
Versicherungsvertrag gilt zum Zeitpunkt der
Zahlung der Pramie als abgeschlossen.

Recht, Gerichte, Sprache

Der Versicherungsvertrag unterliegt den Gese-
tzen der Tschechischen Republik und Streitig-
keiten werden von den zustandigen Gerichten
der Tschechischen Republik entschieden. Die
gesamte Kommunikation mit dem Versicherer
findet in tschechischer Sprache statt.

Besteuerung

Die Pramie unterliegt nicht der Mehrwertsteuer
und die Versicherungsleistung unterliegt nicht
der Einkommenssteuer.
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EINLEITUNG

LWir” (in allen abgeleiteten Formen) oder
der ,Versicherer” bedeutet die ERV Evropskd
pojistovna, a. s., mit Sitz in Kfizikova 237/36a,
186 00 Praha 8 - Karlin, Tschechische Re-
publik, ID 492 40 196, eingetragen im Han-
delsregister des Stadtgerichts in Prag, Teil B,
Einlegeblatt 1969. Die Versicherungsaufsicht
wird von der Tschechischen Nationalbank, Na
Pfikopé 28, 115 03 Praha 1, Tschechische
Republik, ausgelibt. Die sachliche Verantwor-
tung fur die auBergerichtliche Beilegung von
Verbraucherstreitigkeiten trdgt die Tschechi-
sche Handelsinspektion, Stépanska 567/15,
120 00 Praha 2, Tschechische Republik, www.
coi.cz.

,Sie” (in allen abgeleiteten Formen), ,Versi-
cherter” oder ,Beglinstigter” bedeutet eine
Person, die aufgrund eines Versicherungsfal-
les Anspruch auf Entschadigung hat.

VERSICHERUNGSVERTRAG, VERSICHE-
RUNGSFALL

Fur die Reiseversicherung gelten das Gesetz
Nr.89/2012 GBI, das Biirgerliche Gesetzbuch
(im Folgenden nur das ,Gesetz") und andere
allgemeinverbindliche Rechtsvorschriften
der Tschechischen Republik, allgemeine und
besondere Versicherungsbedingungen oder
andere Vereinbarungen des Versicherungs-
vertrags.

Der Versicherungsvertrag wird durch die Be-
zahlung der Versicherungspramie abgeschlos-
sen, sofern im Versicherungsvertrag nichts
anderes vereinbart ist.

Der Versicherer hat flir den Versicherungs-
nehmer eine Versicherungspolice auszustel-
len, in der er den Versicherungsnehmer, die
Versicherten, die Nummer des Versicherungs-
vertrages, die Dauer und den Umfang der
Versicherung (Produktbezeichnung) und die
Hohe der Versicherungspramie angibt.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, den
Versicherer {iber jede Anderung der persénli-
chen Daten oder der Daten der Versicherten
zu informieren, einschlieBlich der Anderung
der Zustelladresse fir die Dokumente.

Der Versicherungsvertrag unterliegt den Ge-
setzen der Tschechischen Republik.

Alle Streitigkeiten aus der Reiseversicherung
werden von den zustandigen Gerichten in der
Tschechischen Republik nach tschechischem
Recht beigelegt. Beschwerden kénnen schrift-
lich beim geschdftsfiihrenden Organ des Ver-
sicherers eingereicht werden, kontaktieren
Sie ggf. die Tschechische Nationalbank oder
die Tschechische Handelsinspektion, die fir
die auBergerichtliche Beilegung von Verbrau-
cherstreitigkeiten zustdndig ist.

Der Versicherungsfall ist ein zufdlliges Ereig-
nis im Zusammenhang mit einer Reise, das in
den besonderen Versicherungsbedingungen
naher spezifiziert, wahrend der Laufzeit der
Versicherung eingetreten und mit der Leis-
tungspflicht des Versicherers verbunden ist.
Der Versicherungsvertrag und die Rechts-
verhandlungen hinsichtlich der Versicherung
mussen schriftliche Form haben. Die Schrift-
form bleibt auch in Rechtsverhandlungen er-
halten, die auf elektronischem Wege oder mit
anderen technischen Mitteln erfolgen, um den
Inhalt und die Bestimmung der handelnden
Person zu erfassen.

3.

3.2

4.1

4.2

43

51

5.2

53

5.4

55

551
55.2
553

5531

5532

5.6

VERSICHERUNGSPRAMIE

Die Versicherungspramie wird nach dem Preis
der Dienstleistungen und dem Zweck der Rei-
se bestimmt. Ihre H6he und Falligkeit ist im
Versicherungsvertrag (in der Versicherungs-
police) angegeben.

Die Versicherungspramie wird fiir die gesam-
te Versicherungsdauer festgelegt, fir die die
Versicherung abgeschlossen wurde (einmali-
ge Pramie).

TERRITORIALER VERSICHERUNGSUM-
FANG, VERSICHERTE PERSONEN

Die Versicherung deckt Versicherungsfalle in
der Tschechischen Republik ab.

Die Versicherung kann fir Reisen innerhalb
der Tschechischen Republik abgeschlossen
werden.

Die Versicherten sind die im Versicherungs-
vertrag (bzw. in der Versicherungspolice) na-
mentlich genannten Personen. Sowohl tsche-
chische Staatsbirger als auch auslandische
Staatsangehdrige kénnen versichert werden.

START, ANDERUNGEN UND DAUER DER
VERSICHERUNG

Die Versicherung kann lediglich vor dem An-
tritt der zu deckenden Reise abgeschlossen
werden.

Die Versicherung kann spatestens am letzten
Tag der bereits abgeschlossenen Versiche-
rung verlangert werden.

Die Versicherung kommt durch den nach-
weisbaren Reiseantritt, frihestens jedoch an
dem im Versicherungsvertrag (bzw. der Ver-
sicherungspolice) als Versicherungsbeginn
angegebenen Tag und im Fall von Ziffer 5.1.
auch Zeitpunkt zu Stande, und erlischt mit
nachweisbarer Beendigung der Reise, spdtes-
tens jedoch an dem im Versicherungsvertrag
(bzw. der Versicherungspolice) als Versiche-
rungsende angegebenen Tag.

Die Reiserucktrittsversicherung (A) entsteht
zum Zeitpunkt der Bezahlung der Versiche-
rungspramie und dauert bis zum Zeitpunkt
des Reiseantritts.

Zusatzlich zu anderen gesetzlich vorgesehe-
nen Verfahren erlischt die Versicherung
durch Ablauf der Versicherungsdauer

durch Vereinbarung der Parteien

durch die Kiindigung vonseiten des Versiche-
rers oder des Versicherungsnehmers

das Kindigungsschreiben ist innerhalb von
2 Monaten ab dem Datum des Abschlusses
des Versicherungsvertrages einzureichen;
die Klindigungsfrist betrdgt acht Tage und
durch Ablauf der Kiindigungsfrist endet die
Versicherung

das Kindigungsschreiben ist innerhalb von
3 Monaten ab dem Datum der Zustellung der
Mitteilung Uber den Eintritt des Versiche-
rungsfalls einzureichen; die Kiindigungsfrist
betragt 1 Monat und durch Ablauf der Kindi-
gungsfrist endet die Versicherung

durch den gesetzlichen Rucktritt vom Versi-
cherungsvertrag

Wurde der Versicherungsvertrag in Form eines
Fernabsatzgeschdfts abgeschlossen, hat der
Versicherungsnehmer das Recht, innerhalb
von 14 Tagen nach dem Tag des Abschlusses
oder ab dem Tag, an dem ihm die Versiche-
rungsbedingungen mitgeteilt wurden, vom
Versicherungsvertrag zuriickzutreten; bei
einer Versicherung mit Dauer von weniger
als einem Monat ist kein Vertragsricktritt
moglich.
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UMFANG UND FALLIGKEIT DER VERSICHE-
RUNGSLEISTUNG

Wir leisten im vereinbarten und in der Versi-
cherungspolice angegeben Umfang (Produkt-
bezeichnung).

Die in der Ubersicht aufgefiihrten Versiche-
rungsleistungsgrenzen sind die héchstmog-
lichen Betrage, die wir fir einen oder alle
wahrend der Versicherung auftretenden Ver-
sicherungsfalle leisten, sofern nicht anders
angegeben. Die Liste enthalt auch die Gren-
zen der Teilleistungen und die Beteiligung der
Begtiinstigten am entstandenen Schaden.

Bei einer Reiserlcktrittsversicherung (A)
werden wir an alle Familienmitglieder leisten,
auch wenn es mehrere Versicherungsvertra-
ge gibt, an Mitreisende hdchstens die in der
Ubersicht angegebene Versicherungsleis-
tungsgrenze.

Bei der Versicherung des nicht in Anspruch
genommenen Urlaubs (C) werden wir an alle
Familienmitglieder héchstens das Doppelte
der in der Ubersicht angegebenen Versiche-
rungsleistungsgrenze leisten.

Wir sind nicht zur Leistung verpflichtet, wenn
sich wahrend der Versicherungsdauer die Fol-
gen eines vor Beginn der Versicherung einge-
tretenen Ereignisses zeigen sollten.
SchlieBen Sie mit uns mehrere Versicherungs-
vertrage fir gleiche Versicherungsrisiken,
werden wir nur auf der Grundlage eines dieser
Versicherungsvertrdge leisten.

Die Auszahlung der Versicherungsleistung
erfolgt nur, wenn sie nicht gegen die den
Versicherer oder den Versicherungsnehmer
betreffenden wirtschaftlichen, kommerziellen
und finanziellen Sanktionen oder Embargos
der Europdischen Union oder der Tschechi-
schen Republik verst6Bt. Das gleiche gilt fur
die von den Vereinigten Staaten von Amerika
erlassenen Sanktionen oder Embargos, sofern
sie nicht den Gesetzen der Europdischen Union
oder der Tschechischen Republik widerspre-
chen.

Die Versicherungsleistung ist innerhalb von
15 Tagen nach Abschluss der zur Feststel-
lung des Umfangs unserer Leistungspflicht
erforderlichen Ermittlungen fallig. Die Ermitt-
lungen gelten als abgeschlossen, sobald wir
die Ergebnisse einem Beglinstigten mitgeteilt
haben.

Sofern nicht anders vereinbart, leistet der Ver-
sicherer an den Begtinstigten in der Landes-
wiahrung zu dem von der CNB zum Zeitpunkt
des Versicherungsfalls giiltigen Wechselkurs
des Devisenmarktes.

Die dem Versicherten im Zusammenhang
mit dem Versicherungsfall gemdB den Kran-
kenversicherungsvorschriften entstehenden
Anspriiche gegeniber seiner Krankenkasse
gehen auf den Versicherer (ber.

PFLICHTEN BEI EINEM SCHADENSFALL

Neben den Verpflichtungen aus besonderen
Versicherungsbedingungen und gesetzlichen
Bestimmungen sind Sie insbesondere ver-
pflichtet,

alle méglichen MaBnahmen zu ergreifen, um
den Eintritt eines Schadensfalls abzuwenden
oder dessen Ausbreitung zu verhindern

uns den Eintritt eines Schadensfalls unver-
zlglich schriftlich anzuzeigen, eine wahre Er-
klarung dartber abzugeben und den Eintritt
und Umfang des Schadens nachzuweisen

uns zusammen mit der Mitteilung Gber den
Eintritt des Schadensfalls ein ordnungsge-
mdB ausgefllltes Schadensprotokoll und die
in diesem Protokoll aufgefiihrten Dokumente
zukommen zu lassen oder zusatzliche Doku-
mente vorzulegen, die wir anfordern kénnen
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uns zu benachrichtigen, wenn das gleiche
Versicherungsrisiko gleichzeitig bei einem
anderen Versicherer versichert ist, seinen
Namen und die vereinbarte Deckungsgrenze
anzugeben

das Recht auf Ersatz des durch den Versiche-
rungsfall verursachten Schadens gegeniiber
einem anderen zu sichern

uns bei einem mit Gesundheitszustand oder
Tod zusammenhangenden Schadensfall die
Zustimmung zur Ermittlung des Gesund-
heitszustands oder der Todesursache auf der
Grundlage von Berichten und drztlichen Auf-
zeichnungen, die von einer von uns beauftrag-
ten medizinischen Einrichtung (einem von uns
beauftragten Arzt) von behandelnden Arzten
angefordert werden, zu erteilen oder sich von
einer von uns beauftragten medizinischen
Einrichtung (einem von uns beauftragten
Arzt) untersuchen zu lassen

den Schadensfall spdtestens innerhalb von
24 Stunden nach dessen Feststellung der
Polizei anzuzeigen, sofern es sich um einen
Schadensfall handelt, bei dessen Inanspruch-
nahme ein Polizeibericht erforderlich ist
Wenn Sie eine der Ihnen durch Versicherungs-
bedingungen oder gesetzliche Vorschriften
auferlegten Pflichten verletzen, sind wir be-
rechtigt, die Versicherungsleistung entspre-
chend der Auswirkung dieser Pflichtverlet-
zung auf den Eintritt des Versicherungsfalles,
dessen Verlauf oder das AusmaB seiner Fol-
gen oder auf die Feststellung oder Bestim-
mung der Hohe der Versicherungsleistung zu
kirzen.

Wenn Sie bei der Erhebung des Anspruchs
auf die Versicherungsleistung falsche oder
grob verzerrte Angaben (ber die Hohe des
Versicherungsfalls machen oder wichtige An-
gaben verschweigen, sind wir berechtigt, die
Versicherungsleistung in vollem Umfang zu
verweigern.

Der Versicherer ist verpflichtet, unverziiglich
nach Anzeige des Schadensfalls die zur Fest-
stellung des Umfangs seiner Leistungspflicht
notwendigen Ermittlungen einzuleiten. Diese
Ermittlungen hat er innerhalb von 3 Monaten
nach der Mitteilung des Schadensfalls abzu-
schlieBen. Kann der Versicherer die Ermitt-
lungen nicht innerhalb der festgelegten Frist
abschlieBen, so hat er den Befugten (iber die
Grinde zu informieren, warum die Ermittlun-
gen nicht abgeschlossen werden kénnen, und
auf Anfrage einen entsprechenden Vorschuss
zu zahlen. Die Frist nach Satz zwei kann durch
Vereinbarung verlangert werden. Diese Frist
lduft nicht, wenn die Ermittlungen durch Ver-
schulden des Beglnstigten, Versicherungs-
nehmers oder Versicherten verhindert oder
erschwert werden.

VERSICHERUNGSAUSSCHLUSSE

Im Falle von Ausschliissen, die in den beson-
deren Geschdftsbedingungen festgelegt sind,
und auch dann, wenn der Schaden im Zusam-
menhang mit oder infolge von

vorsatzlichem Verhalten des Versicherungs-
nehmers, Versicherten oder einer anderen
Person auf Initiative eines von ihnen eintritt,

bei grober Fahrldssigkeit des Versicherten,
mit Ausnahme der Versicherungsleistung auf
der Grundlage der Schadenshaftung sind wir
nicht verpflichtet, die Versicherungsleistung
zu erbringen.

die Einnahme oder das Einnehmen von Alko-
hol, Betaubungsmitteln oder psychotropen

Substanzen

psychische Stérungen oder psychische Er-
krankungen des Versicherten, einschlieBlich
Depressionen

AIDS-Erkrankung des Versicherten

ein unvermeidbares Ereignis, das trotz aller
Anstrengung nicht vermieden werden kann (z.
B. Pandemien, Streiks und andere Arten der
Arbeitsverhinderung)

Austritt von Kernenergie oder Strahlung aus
radioaktiven Brennstoffen oder Abfallen, Wir-
kung von nuklearen, chemischen oder biolo-
gischen Waffen
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Krieg, Unruhen, erklarte oder nicht erklarte Mi-
litaraktionen, Birgerkrieg, Invasion, Aufstand,
Revolution, Rebellion, Militarputsch oder ge-
waltsame Machtergreifung

Reisen in ein von der zentralen staatlichen
Verwaltungsbehdrde oder dem Versicherer
als Kriegsgebiet erklartes Gebiet, sofern im
Versicherungsvertrag nicht anders vereinbart
Transport von Kriegsmaterial in ein von der
zentralen staatlichen Verwaltungsbehorde
als Kriegsgebiet erklartes Gebiet, sofern im
Versicherungsvertrag nicht anders vereinbart
ein terroristischer Akt und andere Gewaltta-
ten, an denen der Versicherte beteiligt war
Teilnahme an Expeditionen zu Orten mit ext-
remen Klima- oder Naturbedingungen sowie
an Forschungsreisen (z. B. Polarexpeditionen,
Wistentouren, Hohlenforschungen u. dgl.)
Organisation von auBerordentlichen Aktionen
zur Rettung des Lebens oder zur Suche nach
dem Versicherten an abgelegenen Orten oder
in der Umgebung mit extremen sozio-politi-
schen Bedingungen bzw. Klima-/Naturbedin-
gungen (z. B. in Aufstandsgebieten, in den
Bergen, in tiefen Waldern, auf offener See, in
diinn besiedelten Gebieten)

Beteiligung am Motorsport oder am damit zu-
sammenhangenden Training

Fliegen in einer Flugmaschine, auBer als Pas-
sagier in einem registrierten Passagierflug-
zeug, sofern im Versicherungsvertrag nicht
anders vereinbart

Betreiben von anderen Sportarten als fir die
die Versicherung vereinbart wurde

Betreiben von professionellen Sportaktivita-
ten jeglicher Art und Teilnahme an Sportwett-
kampfen, einschlieBlich des Trainings dafir,
sofern im Versicherungsvertrag nicht anders
vereinbart

Zur Erbringung einer Versicherungsleistung
sind wir auch in folgenden Fallen nicht ver-
pflichtet

bei Folgeschaden

beim Versdaumnis, den Schadensfall spates-
tens innerhalb von 24 Stunden ab dessen
Feststellung der Polizei anzuzeigen, in Fallen,
in denen die Erhebung des Anspruchs auf
Versicherungsleistung einen Polizeibericht
erfordert.

BEGRIFFSERKLARUNG

Fir den Zweck dieser Versicherung bedeutet
ambulante Behandlung durch einen Arzt im
Krankenhaus oder auBerhalb eines Kranken-
hauses, wenn der Patient nicht im Kranken-
haus aufgenommen wird

Wertsachen Antiquitdten, Schmuck, Pelze,
Edelsteine und Gegenstdnde, die Gold oder
Platin enthalten

Europa alle europdischen Staaten einschlieB-
lich der baltischen Staaten, mit Ausnahme von
anderen Staaten auf dem Gebiet der ehema-
ligen UdSSR, alle Staaten an der Mittelmeer-
kiste

Expedition eine im Voraus organisierte Expe-
dition mit dem Ziel, besondere sportliche oder
wissenschaftliche Ergebnisse zu erzielen
chronische Erkrankung Krankheit oder ein
anderer Zustand, der sich langsam entwickelt
und lange anhalt (im Gegensatz zu einem aku-
ten Fall) und der zum Zeitpunkt des Abschlus-
ses des Versicherungsvertrags bestand, wo-
bei der Gesundheitszustand nicht stabilisiert
wurde und die Notwendigkeit einer Behand-
lung hatte vorhergesehen werden kénnen, d.
h. wenn die Krankheit wahrend der letzten
6 Monate vor der geplanten Abreise einen
Krankenhausaufenthalt erforderte oder auf
dem Vormarsch war oder signifikante Verdn-
derungen in der Verwendung von Medikamen-
ten verursachte; der Begriff ,.chronisch” muss
nicht bedeuten, dass die Stérung unheilbar ist
einzelne Sache umfasst auch eine Menge
von personlichen Gegenstdnden, die dersel-
ben Person gehdren, die dhnlich sind oder fir
den gleichen Zweck bestimmt sind (z. B. eine
Kamera mit Zubehér, Videotechnik usw.), auch
wenn sie nicht gleichzeitig gekauft wurden
Entschadigungstabelle eine spezielle Liste
der Korperverletzungen zusammen mit dem

9.1.10

9111

9.1.12

9113

9114

9.1.15

9.1.16

9117

9118

9119

9.1.20

9121

9.1.22

9.1.23

9.1.24

Prozentsatz der Entschddigung, die beim Ver-
sicherer erhaltlich ist

Raub Aneignung einer versicherten Sache in
der Weise, dass der Tater Gewalt oder Andro-
hung unmittelbarer Gewalt gegen den Versi-
cherten angewandt hat

manuelle Arbeit jede entlohnte Tatigkeit
oder Arbeit mit Ausnahme der Arbeiten admi-
nistrativer oder verwaltungstechnischer Art
personliche Sachen materielle bewegliche
personliche Gegenstande, die typischerweise
auf eine Reise mitgefilihrt werden und der Art
der Reise entsprechen, wie Kleidung, Schuhe,
Toilettenartikel, Handtaschen, Biicher, Uhren,
Brillen, Ferngldser, Kameras, Camcorder, Zelt
usw., die dem Versicherten oder den Mitglie-
dern seines Haushalts gehéren
Versicherungsnehmer eine Person, die mit
dem Versicherer den Versicherungsvertrag
abgeschlossen hat

Summenversicherung eine Versicherung,
deren Zweck die Erbringung einer einmaligen
oder wiederholten Versicherungsleistung in
dem vereinbarten Umfang ist, unabhangig
von der Ursache oder dem AusmaB des Scha-
dens

Schadensversicherung eine Versicherung,
deren Zweck es ist, im vereinbarten Umfang
den sich aus einem versicherten Ereignis
ergebenden Verlust von Vermdgenswerten
auszugleichen

Versicherte/r eine Person, deren Eigentum,
Leben, Gesundheit, Haftpflicht oder sonstige
Versicherungswerte die Versicherung deckt
Weiterbehandlung jede Art von Gesund-
heitsversorgung nach der Behandlung einer
akuten Erkrankung oder eines Unfalls (ob es
sich um eine Weiterbehandlung handelt, ent-
scheidet der Arzt des Assistenzdienstes nach
Ricksprache mit dem behandelnden Arzt)
Familienmitglied (engste/r Verwandte/r)
Ehegatte/Ehegattin, eingetragene/r Partner/
in, Lebensgefdhrte/in (d. h. eine Person, mit
der die versicherte Person in einem gemein-
samen Haushalt lebt), Eltern und Kinder (d.
h. unterhaltsberechtigte Personen unter 26
Jahren)

Mitreisende/r eine Person, die eine Reise
zusammen mit dem Versicherten gekauft hat
und auf demselben Versicherungsdokument
bzw. Reisevertrag aufgefiihrt ist.
Beteiligung ein Betrag, mit dem der/die Be-
glinstigte am entstandenen Schaden beteiligt
ist; sie wird als absoluter Wert oder als Pro-
zentsatz bestimmt

Schadensfall ein Ereignis, durch den der
Schaden eingetreten ist und das ein Grund
fir den Anspruch auf Versicherungsleistung
werden konnte

Terrorakt eine Tat, die vor allem unter Anwen-
dung oder Androhung von Gewalt von einer
Person oder einer Gruppe von Personen aus-
gelibt wird, sei es allein oder in Verbindung
mit jeder Organisation oder einer staatlichen
Behdrde oder in deren Namen, aus politischen,
religidsen, weltanschaulichen oder ethni-
schen Griinden oder zur Erreichung ahnlicher
Ziele, einschlieBlich der Absicht, eine staatli-
che Behérde zu beeinflussen oder die Offent-
lichkeit oder Teile davon in Angst zu versetzen
Unfall eine unerwartete und plétzliche Ein-
wirkung duBerer Krdfte oder der eigenen kor-
perlichen Gewalt, unabhangig von dem Willen
der/des Versicherten, die wahrend der Dauer
der Versicherung eingetreten ist und durch
die der versicherten Person Schaden oder Tod
zugefligt wurde

Heimatland das Gebiet der Tschechischen
Republik

Reise eine von einem Reiseblro im Voraus
zusammengestellte Kombination von touris-
tischen Dienstleistungen, die zu einem Ge-
samtpreis verkauft wird

Naturkatastrophe Feuer, Explosion, unmit-
telbarer Blitzeinschlag, Sturm, Hochwasser
oder Uberschwemmung, Hagel, Erdrutsch,
Berg- oder Erdabsturz, Lawinenrutsch oder
-Absturz, Sturz von Baumen oder Masten, Erd-
beben, vulkanische Aktivitat.
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BESONDERE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN

A

11

1.2

13

14

15

16

17

18

19

REISESTORNIERUNG
(Schadensversicherung)

Wir werden Ihnen Stornogebilihren erstat-
ten, die Sie dem Beherbergungsbetrieb oder
dem Reisebtiro vom Reisepreis oder Preis der
Dienstleistungen (d. h. ohne Versicherungs-
pramien, ohne fakultative Ausflige, Flugha-
fengebiihren und andere Zuschlage, die erst
bei tatsdchlicher Abreise Aufwand des Reise-
biros werden) fir die Stornierung der Reise
oder einem anderer Anbieter von im Voraus
bezahlten Dienstleistungen im Zusammen-
hang mit Ihrer Reise fir die Stornierung die-
ser Dienstleistungen zahlen mussten, falls
Sie aus folgenden Griinden nicht ausreisen
konnten

aufgrund einer schweren akuten Krankheit
oder Verletzung, die nach der Entscheidung
des behandelnden Arztes einen Krankenhaus-
aufenthalt oder Bettruhe erfordert und die Sie
personlich, eine mitreisende Person oder |h-
ren engsten Verwandten, der an der gleichen
Reise hatte teilnehmen sollen, getroffen hat
aufgrund einer schweren akuten Erkrankung
oder Verletzung, die nach der Entscheidung
des behandelnden Arztes einen Krankenhaus-
aufenthalt oder Bettruhe erfordert und die Ih-
ren engsten Verwandten getroffen hat, der an
der gleichen Reise nicht hatte teilnehmen sol-
len, soweit lhre Anwesenheit zum Zeitpunkt
der geplanten Reise aufgrund lhrer Fiirsorge
flr diese Person nachweislich erforderlich ist
aufgrund des Todes der unter Ziffer 1.1 ge-
nannten Personen, lhrer Geschwister oder
GroBeltern oder enger Verwandten eines Fa-
milienangehdrigen von lhnen

aufgrund des Todes der unter Ziffer 1.2 ge-
nannten Personen, wenn der Tod weniger als
30 Tage vor der Abreise eingetreten ist
aufgrund von gesundheitlichen Komplikatio-
nen, die einen Krankenhausaufenthalt erfor-
dern, die infolge einer Risikoschwangerschaft
innerhalb von zwei Monaten vor der erwarte-
ten Geburt aufgetreten sind

aufgrund der Vergewaltigung lhrer Person
oder einer engsten Verwandten von lhnen
aufgrund eines unbeabsichtigten Arbeits-
platzverlustes wegen organisatorischen
Anderungen oder der Aufldsung des Arbeit-
gebers bei Ihnen, einer mit Ihnen reisenden
Person oder Ihrem engsten Verwandten, der
an der gleichen Reise hatte teilnehmen sollen,
nach dem Einkauf von Unterkunftsleistungen
oder einer Reise

aufgrund eines Scheidungsverfahrens, das
nach Abschluss des Versicherungsvertrags
eingeleitet worden ist und dessen Parteien
die Personen sind, die an der gleichen Reise
hatten teilnehmen sollen

aufgrund einer Wiederholungspriifung, sofern
die erfolglose Prifung nach Abschluss des
Versicherungsvertrages stattfand und der
Termin der Wiederholungsprifung feststeht
aufgrund weitgehender Schaden an lhrem
Wohnsitz, die sich weniger als 30 Tage vor
dem nachweisbaren Reiseantritt infolge eines
Brandes, einer Uberschwemmung oder einer
kriminellen Handlung eines Dritten ereignet
haben, sofern nachgewiesen werden kann,
dass lhre Anwesenheit an den geplanten Rei-
setagen nachweislich notwendig ist, um die
Ausbreitung des Schadens zu verhindern
Kommt es Ihrerseits zur Geltendmachung
der Reiserlcktrittsversicherung, betragt
Ihre Beteiligung am Versicherungsfall 20 %
des Gesamtbetrags der Stornogebiihren, die
sich aus dem Reisepreis oder dem Preis der
Leistungen unter Ziffer 1 ergeben. Wird die
Reiserlcktrittsversicherung aufgrund eines
Krankenhausaufenthaltes des Reiseteilneh-
mers in Anspruch genommen, betrdgt lhre
Beteiligung am Versicherungsfall 10 % des
Gesamtbetrages der Stornogebihren, die
sich aus dem Reisepreis oder dem Preis der
Leistungen unter Ziffer 1 ergeben. Das Limit
fir die Reiserlcktrittsversicherung kann bis
zu einem Hdéchstbetrag von 300.000 CZK
vereinbart werden.

51

5.2

53
5.4

55

5.6
5.7

5.8

519
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511

8.

Wurde die Reise aus den unter Ziffern 1.1
bis 1.10 genannten Griinden storniert und
sollte sie in ein Gebiet fiihren, das der Versi-
cherer in die Liste der Gebiete mit erhéhtem
Sicherheitsrisiko aufnahm oder in dem die
politische, gesundheitliche oder sonstige
Situation Reiseangste hervorrufen kénnte,
wird die Versicherungsleistung um die Halfte
reduziert.

Wenn Sie die Reise aus den oben genannten
Griinden stornieren, die bei einer mit Ihnen
reisenden Person, die kein enger VVerwand-
ter von Ihnen ist, aufgetreten sind, werden
wir die Versicherungsleistung nur erbringen,
wenn Sie allein ausreisen missten.

Besondere Ausschliisse

Zur Erbringung einer Versicherungsleistung
sind wir in folgenden Fallen nicht verpflichtet
wenn Sie oder |hr Dienstleister/Reisebu-
ro Ihre Reisepldne oder Vorhaben andern/
andert, einschlieBlich der Anderungen in
der Reisebuchung (z. B. Anderung des Ab-
reisetermins oder des Reiseziels, Anderung
des Passagiernamens, Anderung des Hotels,
Verlangerung oder Verkirzung lhres Aufent-
halts)

wenn das Reiseblro Ihre Reise storniert,
auch wenn Sie die Reise aus irgendeinem
Grund storniert haben, bevor das Reisebiiro
dies tat

wenn Sie keinen Urlaub nehmen kénnen
wenn Sie zur Abreise nicht eintreffen, wenn
Sie die Abreise verpassen, wenn Sie vor oder
wadhrend der Reise als Reisegast ausge-
schlossen werden missen, wenn Sie nicht
zum Check-in zugelassen werden usw.
aufgrund einer akuten Erkrankung oder Ver-
letzung, die zum Zeitpunkt des Abschlusses
des Versicherungsvertrags bestand, oder
wenn die Behandlung oder die zur Bestim-
mung der Diagnose oder der Behandlung
erforderliche Untersuchung erfolgte
aufgrund einer chronischen Erkrankung
aufgrund einer Verletzung im Zusammen-
hang mit Verhalten, bei dem die versicherte
Person bewusst gegen Rechtsvorschriften
und Empfehlungen verstoBen hat

bei geplanten operativen Eingriffen und Un-
tersuchungen

aufgrund der Anderungen des gesundheitli-
chen Zustands im Zusammenhang mit einer
geistigen Stérung oder mit psychischen Er-
krankungen

aufgrund der Anderungen des gesundheit-
lichen Zustands im Zusammenhang mit der
Einnahme oder dem Einnehmen von Alkohol,
Betaubungsmitteln oder psychotropen Sub-
stanzen

mehr als einer erwachsenen Person, wenn
die Reise gemaB Ziffer 1.2 storniert wird.

Bei einem Schadensfall

Sie sind verpflichtet, uns unverziiglich und
nachweislich (z. B. per E-Mail, Fax oder
schriftlich) zu melden, dass ein Umstand
eingetreten ist, auf dessen Grundlage Sie
gezwungen sind, die Reise zu stornieren;
wenn Sie dies nicht tun, kann die Versiche-
rungsleistung entsprechend gekirzt werden.
Sie missen die Reise unverziglich stornieren,
sobald klar ist, dass die Reise nicht stattfin-
den kann.

Sie sind verpflichtet, eine Stornorechnung
des Reisebiiros oder einen Rechnungsbeleg,
der die Zahlung der Dienstleistungen und den
erstatteten Betrag nachweist, den Reisever-
trag und ungenutzte Fahrkarten, die Storno-
rechnung des Transportunternehmens, des
Beherbergungsbetriebs oder anderer Dienst-
leister im Zusammenhang mit Ihrer Reise,
einschlieBlich deren Stornobedingungen, den
Rechnungsbeleg Uber die Zahlung von Dienst-
leistungen im Zusammenhang mit lhrer Reise
und den zurlckerstatteten Betrag sowie die
ungenutzten Reise- oder Flugtickets vorzule-
gen.

Im Falle einer Erkrankung oder Verletzung
missen Sie vor der Stornierung der Reise
einen Bericht des behandelnden Arztes, der
nicht Ihr Verwandter sein darf, auf einem

10.

11.

12.

31
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3.6

3.7

3.8

3.9

vorgeschriebenen Formblatt, das wir Ihnen
auf Anfrage zukommen lassen, bzw. weitere
medizinische Unterlagen, die wir anfordern
werden, vorlegen.

Wenn Sie Ihren Arbeitsplatz verlieren, miissen
Sie eine Kiindigung oder eine Vereinbarung
mit dem Arbeitgeber, aus der hervorgeht, dass
das Arbeitsverhdltnis aufgrund organisato-
rischer Anderungen oder der Aufldsung des
Arbeitgebers beendet wurde, eine Bescheini-
gung Uber die Registrierung beim Arbeitsamt
oder eine Bescheinigung ber die Aufnahme
einer neuen Beschdftigung vorlegen.

Im Falle eines Scheidungsverfahrens sind Sie
verpflichtet, einen Antrag auf die Er6ffnung
dieses Verfahrens vorzulegen, und zwar mit
einem Dokument, das die Einreichung beim
zustandigen Gericht vor der Stornierung der
Reise belegt.

Wenn Sie die Reise aus anderen Griinden als
Krankheit, Verletzung, Arbeitsplatzverlust
oder Scheidung stornieren, missen Sie Do-
kumente vorlegen, die den Eintritt des Scha-
densfalls glaubwiirdig nachweisen.

HAFTUNG FUR SCHADEN IM BEHERBER
GUNGSBETRIEB (Schadensversicherung)

Wir ibernehmen fir Sie die Erstattung der
Schdden, die Sie wahrend lhrer Reise am Be-
herbergungsbetrieb, in dem Sie untergebracht
waren, verursacht haben und fur die Sie ge-
mdB den Rechtsvorschriften der Tschechi-
schen Republik verantwortlich sind.

Wird Gber den Schadensersatz von einem Ge-
richt oder einer anderen befugten Stelle ent-
schieden, erbringen wir die Versicherungsleis-
tung gemdB seinem Beschluss erst, nachdem
er rechtskraftig geworden ist.

Besondere Ausschliisse

Die Versicherung deckt nicht die Haftung fir
Schaden,

die im Zusammenhang mit der Auslibung ei-
nes Berufs oder einer anderen Fachtdtigkeit
(Studienpraktikum usw.) und einer Erwerbsta-
tigkeit entstehen,

die an ausgeliehenen, gemieteten, Ihnen
anvertrauten oder Ihnen zur Aufbewahrung
Gberlassenen oder zur Benutzung, Haltung,
zum Transport oder zur Verarbeitung tberge-
benen Sachen entstehen

die im Zusammenhang mit der Benutzung
von Fahrzeugen, Booten oder Flugzeugen
entstehen

die durch eine Information oder Empfehlung
verursacht werden

die im Zusammenhang mit Tierhaltung/-pfle-
ge entstehen

die im Zusammenhang mit der Jagd verursacht
werden

die Uber den gesetzlichen Rahmen hinaus an-
erkannt werden

bei welchen es sich um keine Sachschaden
handelt (z. B. Finanzschaden)

fir die Sie gegenuber einer mit Ihnen reisen-
den Person oder Ihrem engen Verwandten
verantwortlich sind

Die Versicherung deckt auch keinen Ersatz
des immateriellen Schadens, der insbesonde-
re Folgendes umfasst

psychisches Leiden

personliches Ungliick

Preis von besonderer Vorliebe

unentgeltliche Arbeiten.

Bei einem Schadensfall

Beim Eintritt eines Schadensfalls missen Sie
sofort die Versicherungsgesellschaft infor-
mieren, ansonsten kann die Versicherungs-
leistung verweigert werden. Sie sind ver-
pflichtet, die Umstande des Falles anzugeben,
die Namen und Adressen der Geschadigten
und potentiellen Zeugen anzugeben und ihre
schriftlichen Erkldrungen abzugeben.

Sie sind nicht berechtigt, in unserem Namen
Ansprlche Dritter (Geschddigter) anzuerken-
nen oder zu begleichen, und zwar nicht einmal
teilweise.

Sie sind nicht berechtigt, Dokumente zu unter-
zeichnen, die Sie nicht vollkommen verstehen.
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11

12

13

NICHT IN ANSPRUCH GENOMMENER
URLAUB (Summenversicherung)

Sind Sie gezwungen, Ihre Reise wegen
schwerer akuter Krankheit, Verletzung oder
dem Tod einer Person, die mit dem gleichen
Versicherungsvertrag versichert ist und an
der gleichen Reise teilnimmt, zu verkirzen
oder sollten Sie gezwungen sein, lhre Reise
aus folgenden Griinden zu unterbrechen
wegen schwerer akuter Krankheit oder Ver-
letzung, die einen Krankenhausaufenthalt
erfordert und nach lhrem nachweislichen Re-
iseantritt bei Inrem Verwandten eingetreten
ist, oder wegen dem Tod von einem engsten
Verwandten, Geschwister oder einem GroBel-
ternteil von Ihnen oder Ihrem Gatten/Ihrer
Gattin;

wegen der Vergewaltigung von einer eng-
sten Verwandten von [hnen;

wegen einem erheblichen Sachschaden, der
nach lhrem nachweislichem Reiseantritt
durch Naturgewalt oder durch eine Straftat
eines Dritten an lhrem Vermdgen entsteht,
sofern Sie nachweisen kénnen, dass lhre
unmittelbare Anwesenheit nachweislich no-
twendig ist, um die Schadensausbreitung zu
verhindern, erhalten Sie von uns Entschadi-

21

2.2

23

2.4

gung fir jeden nicht genutzten Urlaubstag,
beginnend mit dem Tag nach der Verklirzung
oder Unterbrechung lhrer Reise, wenn Sie
gemaB diesen Versicherungsbedingungen
gezwungen sind, die Reise mehr als 24 Stun-
den vor der geplanten Rickkehr mit der Zus-
timmung des Versicherers zu verkirzen oder
zu unterbrechen.

Besondere Ausschliisse

Zur Erbringung einer Versicherungsleistung
sind wir in folgenden Fallen nicht verpflichtet
wenn die Verkiirzung oder Unterbrechung der
Reise dazu fiihrt, dass Sie bis zu 24 Stunden
vor der geplanten Rickreise in lhr Heimatland
zurlickkehren

wenn die Verkiirzung oder Unterbrechung der
Reise vor dem Antritt Ihrer Reise ins Heimat-
land von der Versicherungsgesellschaft nicht
genehmigt wurde

aufgrund von Anderungen in Reisepldnen
oder Vorhaben, wenn Sie keinen Urlaub neh-
men kénnen usw.

wenn die Reise aufgrund einer akuten Krank-
heit, einer Verletzung oder des Todes, die nicht
durch diese Versicherungsbedingungen abge-
deckt sind, verk(irzt oder unterbrochen wird.

Bei einem Schadensfall

Im Falle eines Versicherungsfalls missen Sie
unverziglich die Versicherung informieren.
Sie mlssen einen Reisevertrag oder einen an-
deren glaubwirdigen Nachweis der geplanten
Urlaubsdauer vorlegen.

Sie missen die Buchungsunterlagen fir Ihre
Reise oder lhren Reisevertrag, die entspre-
chenden medizinischen Unterlagen, die von
der Gesundheitseinrichtung, in der Sie be-
handelt wurden, ausgestellt wurden, oder die
Sterbeurkunde, die Rechnung fir die Unter-
kunft sowie die Unterlagen fiir das benutzte
Transportmittel im Original vorlegen.

Wenn Sie Ihre Reise wegen Krankheit, Verle-
tzung, Vergewaltigung oder Todesfall unter-
brechen, miissen Sie die entsprechenden me-
dizinischen Unterlagen aus dem Krankenhaus
oder die Sterbeurkunde vorlegen.

Wenn Sie die Reise aus den anderen oben ge-
nannten Griinden unterbrechen, missen Sie
einen Polizeibericht und andere Dokumente
vorlegen, die den Eintritt des Schadensfalls
belegen.

Stornierung der Reise (Limit in Hohe des Gesamtpreises der Un-

terkunftsleistungen)

Haftung fur Schaden im Beherbergungsbetrieb

Nicht in Anspruch genommener Urlaub

Erklarungen: 1) Beteiligung 10-20 % 2) 1.000 CZK pro Tag

Wichtige Informationen zur Versicherung

JA Y

- A
50000 100000
10000 2

WIE SOLL MAN IN EINEM SCHADENSFALL VORGEHEN?

Bei notwendiger Stornierung einer Reise,
Dienstleistung oder eines Reisedokuments

Wenn Sie plotzlich gezwungen sind, eine bereits gebu-
chte Reise zu stornieren, benachrichtigen Sie bitte unver-
zuglich die Versicherungsgesellschaft Uber den Online-
Schadensmeldedienst (www.ERVpojistovna.cz) oder per
E-Mail unter claims@ERVpojistovna.cz.

Bei einer Schadenshaftung

durfen Sie Ihre Haftung flr Schaden nicht ohne
Zustimmung der Versicherungsgesellschaft anerken-
nen; zahlen Sie keine Schaden, auch nicht teilweise,
unterzeichnen Sie kein Dokument, dessen Inhalt Sie
nicht verstehen

Informieren Sie die geschadigte Person Uber Ihre

Versicherung und geben sie ihr den Kontakt zur
Versicherungsgesellschaft weiter

Versuchen Sie, schriftliche Aussagen der gescha-
digten Person und potenzieller Zeugen zu sichern

dokumentieren Sie die Umstande des Schadens
(Fotos usw.), immer die Versicherung kontaktieren.

Anzeige des Versicherungsfalls

Der Versicherungsfall ist Uber den Online-Schadens-
meldedienst(www.ERVpojistovna.cz) der in einem
Schadensprotokollanzuzeigen, das Protokollkénnen
Sie unter www.ERVpojistovna.cz, herunterladen, oder
wir werden es Ihnen auf Wunsch umgehend zukom-
men lassen.

Fullen Sie alle geforderten Informationen aus, Sie be-
schleunigen damit die Zahlung der Versicherungs-
leistung

B \ergessen Sie nicht, die Originale der Dokumente (bei

Online-Berichten ihre Scans) gemaB der jeweiligen
Liste beizufligen

Sie mussen das Schadensprotokoll ausfullen und
zusammen mit den Unterlagen innerhalb von
1 Monat nach Eintritt des Versicherungsfalls an fol-
gende Adresse absenden.

ERV Evropskd pojistovna, a. s.
Claims Department
KfiZikova 237/36a,186 00 Prague 8

Phone: 221 860 840
Fax: 221860849
E-mail: claims@ERVpojistovna.cz
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Wie erfolgt die Verarbeitung von personenbezogenen Daten

Erlauben Sie uns, dass wir Sie Uber den Schutz Ihrer personenbezo-
genen Daten, insbesondere im Zusammenhang mit Ihrer abgeschlo-
ssenen Versicherung informieren. Der Schutz Ihrer Privatsphare und
Ihrer Daten ist fUr uns oberstes Gebot, und daher legen wir viel Wert
sowohl auf die Sicherheit unserer internen Systeme als auch auf die
Wahl unserer Partner. Gleichzeitig befolgen wir die \Jorgaben des
Tschechischen Verbandes der Versicherungsunternehmen, dessen
Mitglied wir sind.

Wer ist der Verwalter Ihrer personenbezogenen Daten

Der Verwalter Ihrer personenbezogenen Daten ist die Aktiengesell-
schaft ERV Evropskd pojistovna, a. s., mit Sitz in KfiZzikova 237/363,
186 00 Praha 8 - Karlin, Tschechische Republik. Unsere ID lautet

492 40196 und wir sind im Handelsregister beim Stadtgericht Prag,

Abteilung B, Einlageblatt 1968, eingetragen.

Es steht Ihnen frei, wie Sie uns kontaktieren:
Per E-Mail an klient@ERVpojistovna.cz.
Uber die Website www.ERVpojistovna.cz.

Per Brief an die Anschrift Kfizikova 237/36a, 186 00 Praha 8-
Karlin, Tschechische Republik.

Telefonisch unter der Rufnummer +420 221 860 860.

Wo und wie kénnen Sie sich erkundigen

Wir haben einen eigenen Datenschutzbeauftragten (Data Protec-
tion Officer; DPO), an den Sie sich mit jeder Frage bezUglich der
\erarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten oder mit Beschwer-
den wenden konnen.

Der Datenschutzbeauftragte ist zu erreichen:

Per E-Mail an dpo@ERVpojistovna.cz.

Uber ein Onlineformular auf der Website www.ERVpojistovna.
z

Mit einem Brief an die Adresse unseres Geschaftssitzes.

Fragen, Anregungen oder Beschwerden koénnen Sie auch an die

Datenschutzbehérde (Ufad pro ochranu osobnich tdaji) richten,
Pplk. Sochora 27,170 00 Praha 7 - HoleSovice, Tschechische Repu-
blik, Tel. +420 234 665 111, E-Mail: posta@uoou.cz, www.uoou.cz.

Welche personenbezogene Daten werden von uns
verarbeitete

Flr Zwecke des Abschlusses eines Versicherungsvertrages und
der Schadensabwicklung kénnen wir Ihre personenbezogenen

Daten, wie z. B. Vor- und Nachname, Geburtsnummer, Geburtsdatum,

Wohnanschrift, Telefonnummer und E-Mail-Adresse verarbeiten.
Dies sind die notwendigen Identifikations- und Kontaktdaten. Im
Falle von Gesundheitsschaden kdnnen wir auch Daten Uber Ihren
Gesundheitszustand verarbeiten.
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Wenn Daten Uber Ihren Gesundheitszustand erforderlich sind, um
das Versicherungsrisiko zu bewerten und zu zeichnen, werden wir
diese ausschlieBlich mit Ihrer ausdricklichen Zustimmung verarbei-
ten.

Beijedem Besuch unserer Website werden aus Sicherheitsgriinden
auf unserem Server alle Identifikationsdaten (IP-Adresse) und ande-
re Informationen (Datum, Uhrzeit, besuchte Seite) gespeichert. Wir
verwenden keine Java Applets oder Active X Controls.

Unsere Website verwendet Cookies, die Ihnen die Nutzung unserer
Internetdienste erleichtern kdnnen. Wir verwenden diese Daten
ausschlieBlich zu statistischen Zwecken und gewahrleisten Ihre
absolute Anonymitat. Um Cookies zu blockieren, wahlen Sie die
entsprechende Option in Ihrem Browser (meist in der Registerkarte
Einstellungen -> Sicherheit und Datenschutz). Nach dieser Blockie-
rung werden Sie einige Funktionen unserer Website nicht nutzen
kénnen.

Wenn Sie uns Uber unsere Website eine E-Mail senden, die Daten
wie Ihren Namen oder Ihre E-Mail-Adresse enthalt, verwenden wir
diese nur, um Ihnen die angeforderten Informationen zu Ubermitteln.
Wenn der Zugriff auf einige Webseiten von www.ERVpojistovna.cz
durch die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten bedingt
ist, verarbeiten wir diese lediglich bei der Erftllung unserer Pflichten
und werden sie nicht fur andere Zwecke verwenden.

Um unsere Dienstleistungen zu verbessern, nehmen wir mit Ihrer
vorherigen Zustimmung Telefonanrufe auf unserer Kundenhot-
line auf. Wenn Sie der Aufzeichnung des Anrufs nicht zustimmen,
kénnen Sie andere Kommunikationskandle wie E-Mail oder Chat
verwenden.

Zu welchen Zwecken erfolgt die Verarbeitung von
personenbezogenen Daten

Wir brauchen Ihre personenbezogenen Daten, damit wir das Ver-
sicherungsrisiko auswerten und den Versicherungsvertrag ab-
schlieBen, den Versicherungsvertrag und dazugehdrige Unterlagen
verwalten, Versicherungsscheine senden, eventuell den Versiche-
rungsfall tberpriifen oder eine Versicherungsleistung erbringen
kénnen. Die gesamte Kommunikation mit uns wird iberwacht und
archiviert, einschlieBlich der Kundenanrufe, Weder der Abschluss
eines Versicherungsvertrages noch die Verwaltung eines Versiche-
rungsvertrages oder die Abwicklung eines Versicherungsfalles sind
ohne die Verarbeitung personenbezogener Daten moglich. Ferner
kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten, um beispiel-
sweise regulatorischen Anforderungen gerecht zu werden, Versiche-
rungsstatistiken zu erstellen oder um neue Tarife zu entwickeln,

Es handelt sich somit um die Verarbeitung personenbezogener
Daten, die sich insbesondere aus dem Gesetz Nr. 277/2008 Slg,, Uber
das Versicherungswesen, und aus dem Gesetz Nr. 89/2012 Slg,, Bur-
gerliches Gesetzbuch, ergibt. Die Verarbeitung personenbezogener
Daten fUr Direktmarketingzwecke unterliegt unserem berechtigten
Interesse gemaR DSGVO.

Unser berechtigtes Interesse ist auch die Verarbeitung Ihrer perso-
nenbezogenen Daten zur Sicherstellung des IT-Betriebs und dessen
Sicherheit sowie zur Vorbeugung und Ermittlung, insbesondere im
Hinblick auf den Verdacht auf Versicherungsbetrug.

Wie speichern wir die personenbezogenen Daten

Wir speichern Versicherungsvertrage mit Ihren personenbezogenen
Daten auf den Servern unseres internen Systems, und auf Anfrage
konnen wir Ihnen Auszuge zur Verflgung stellen.
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Bei der Vereinbarung einer Versicherung in elektronischer Form
kommt der Vertrag in einzelnen Schritten zustande, die durch die
technische Losung des Onlinesystems festgelegt sind. Bei der
Eingabe von Versicherungsdaten konnen Sie so eventuelle Fehler im
System identifizieren und korrigieren.

Was geschieht, wenn Sie lhre personenbezogenen
Daten nicht bereitstellen

Wenn Sie es ablehnen, Ihre personenbezogenen Daten bereitzus-
tellen, kdnnen wir leider keinen Versicherungsvertrag abschlieBen
bzw. Ihren Versicherungsfall nicht abwickeln.

Wie lange verarbeiten wir Ihre personenbezogenen
Daten

Wir sind berechtigt, Ihre personenbezogenen Daten fur die Dauer des
\ersicherungsvertrages oder der sich daraus ergebenden Pflichten
zu speichern, langstens jedoch fur 16 Jahre. Danach werden Ihre
personenbezogenen Daten vernichtet. Nach Ablauf der Ublichen
Verjahrungsfrist nach dem Burgerlichen Gesetzbuch, d. h. nach

4 Jahren, werden Ihre personenbezogenen Daten innerhalb unseres
IT-Systems pseudonymisiert und in dieser Form bis zur tatsachlichen
Liquidation gespeichert.

Personenbezogene Daten werden auch auf Grundlage der gesetzli-
chen Archivierungspflichten, insbesondere in Ubereinstimmung mit
den Steuer- und Rechnungslegungsvorschriften, gespeichert.

Wem erméglichen wir den Zugang zu lhren personen-
bezogenen Daten

Wir haben nur in Ausnahmefallen das Recht, Ihre personenbezoge-
nen Daten einem Dritten offenzulegen, und zwar ausschlieBlich im
Rahmen der Ermittlung Ihres Versicherungsfalls oder bei der Verwal-
tung Ihres Versicherungsvertrages.

i

Zu Ihren personenbezogenen Daten haben wir, unsere Mitarbeiter
oder vertragliche Verarbeiter, insbesondere [T-Dienstleister, Assi-
stance-Unternehmen, Rlickversicherer oder Versicherungsvermittler
Zugang.

Bei Interesse finden Sie auf unserer Website eine vollstandige Liste
der vertraglichen Auftragsverarbeiter mit einer Beschreibung ihrer
Aktivitaten,

Was bedeutet automatisierte Entscheidungsfindung

Automatisierte Entscheidungsfindung / Profiling erfolgt insbeson-
dere bei der Vereinbarung eines Versicherungsvertrages Uber unser
Onlinesystem. Dadurch kénnen Sie die optimale Versicherung beque-
mer und schneller auswahlen und kaufen.

Alle automatisierten Entscheidungsfindungen basieren auf von uns
vordefinierten Regeln, insbesondere auf versicherungsmathematis-
chen Berechnungen.

Welche Rechte haben Sie

Auf Anfrage sind wir verpflichtet, Sie Gber die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten zu informieren oder diese zu berichtigen.

Falls Sie vermuten, dass wir Ihre Daten im Widerspruch zum Schutz
Ihrer Privatsphare oder zum Gesetz verarbeiten, mussen wir diesen
Zustand beseitigen oder erklaren. Wenn wir Ihrer Aufforderung nicht
nachkommen, konnen Sie sich an die Datenschutzbehorde wenden.

Wenn |hre personenbezogenen Daten durch automatisierte
Entscheidungsfindung verarbeitet werden und Sie festgestellt
haben, dass dadurch eine Verarbeitung erfolgt, die dem Schutz Ihres
privaten und personlichen Lebens widerspricht oder rechtswidrig ist,
haben Sie das Recht, dagegen Widerspruch einzulegen.

Des Weiteren haben Sie das Recht auf Loschung (Recht auf Ver-
gessenwerden), das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung und
das Recht auf DatenUbertragbarkeit.

Wenn personenbezogene Daten aufgrund Ihrer Einwilligung verarbei-
tet werden, konnen Sie diese jederzeit widerrufen.

Auf unserer Website im Bereich Datenschutz finden
Sie:

diese Information,

die Ubersicht iber samtliche Kontaktdaten,

den Link zum Onlineformular fir Anfragen oder Anregun-
gen,

weitere aktuelle Informationen zu dieser Problematik.

https://www.ervpojistovna.cz/en/information-about-
-the-website

ERV Evropska pojist'ovna, a. s. ¢ Kfizikova 237/36a, 186 00 Praha 8 « tel. 221 860 860  fax: 221 860 800 « klient@ERVpojistovna.cz « www.ERVpojistovna.cz



