
Co je předmětem pojištění?
 Náklady na zdravotní péči a převoz pojištěného.

 Repatriace, nebo přeprava tělesných ostatků do 
mateřské země.

 Náklady na stomatologickou péči pojištěného.

 Náklady na ambulantně předepsané léky 
pojištěnému.

 Náklady nutné a neodkladné péče mimo území 
České republiky (Schengenský prostor) v případě 
sjednané varianty pojištění ČR+Schengen.

 Související asistenční služby.

Na co se pojištění nevztahuje?
 Na události, jejichž zjevné příznaky nastaly před 

vznikem a po konci pojištění.

 Na události vzniklé v souvislosti s těhotenstvím 
a porodem pojištěné.

 Na události, nastalé před zaplacením pojistného.

 Na zdravotní péči, jež není standardně hrazena 
z veřejného zdravotního pojištění.

 Na události a škody, jež vznikly mimo územní 
platnost a typ pojištění.

 Na události a škody, jež vznikly z důvodu 
úmyslného zavinění, zavinění pod vlivem 
omamných a psychotropních látek nebo alkoholu, 
nejde-li o úraz.

 Na události, jež jsou popsány v článku 6,  
VPP NZPC 8/2023.

Existují nějaká omezení v pojistném 
krytí?

 Limit pojistného krytí na zdravotní péči a převoz 
do výše 1 600 000 Kč (60 000 €) na jednu 
pojistnou událost. 

 Produkt není určen pro potřeby udělení víza v ČR.

 Pojištění NZPC lze sjednat maximálně na 2 roky.  

 Limit pojistného krytí na stomatologickou péči do 
výše 3 000 Kč.

 Limit pojistného krytí na ambulantně předepsané 
léky do výše 3 000 Kč.

Kde se na mne vztahuje pojistné krytí?
 Na území České republiky v rozsahu nutné a neodkladné zdravotní péče. 

 V případě sjednání varianty ČR+Schengen se na území Schengenského prostoru pojištění vztahuje i na turistický pobyt 
mimo ČR v rozsahu nutné a neodkladné zdravotní péče, přičemž délka pobytu nesmí přesáhnout 30 dní.  

 V případě sjednání varianty ČR+Tranzitní země se  pojištění vztahuje i na státy Schengenského prostoru, mimo ČR, 
navštívené v průběhu nejkratší a nejrychlejší cesty do ČR z mateřské země a zpět v rozsahu nutné a neodkladné 
zdravotní péče.

Zdravotní pojištění cizinců
Informační dokument o pojistném produktu

Společnost: Slavia pojišťovna a.s., Česká republika  Produkt: Pojištění nutné  
                                                                                                                        a neodkladné  
                                                                                                                        zdravotní péče cizinců

Úplné předsmluvní a smluvní informace o produktu jsou poskytnuty ve VPP NZPC 8/2023.

O jaký druh pojištění se jedná?
Pojištění nutné a neodkladné zdravotní péče cizinců je pojištění soukromé a škodové.



Jaké mám povinnosti?
• V případě vzniku škodné události se vždy a bez odkladu, dovoluje-li to zdravotní stav pojištěného, obrátit přímo na asistenční 

službu, nebo na pojistitele a dbát jejich pokynů. 
• Uhradit pojistiteli pojistné.
• Pravdivě, úplně a bez zbytečných odkladů odpovědět na všechny písemné otázky pojistitele, týkající se sjednávaného 

pojištění. 
• Kdykoliv po dobu trvání smlouvy písemně pojistiteli oznámit změnu údajů uvedených v pojistné smlouvě. 
• Pojistník a pojištěný jsou povinni počínat si tak, aby nedocházelo ke škodě na životě, zdraví, majetku nebo na jiných 

hodnotách, které by mohly být předmětem pojistného zájmu, a nesmí strpět ani podobná jednání třetích osob.

Kdy a jak provádět platby?
Úhrada pojistného za celou pojistnou dobu je jednorázová, se splatností v den sjednání pojistné smlouvy nebo nejpozději v den 
uvedený jako datum splatnosti. Pojistné lze hradit v hotovosti, platební kartou, převodem nebo poštovní poukázkou pojistiteli 
nebo osobě oprávněné k převzetí pojistného.

Kdy pojistné krytí začíná a končí? 
Pojistné krytí začíná v 00:00 hodin dne sjednaného v pojistné smlouvě jako datum vzniku pojištění a končí ve 24:00 hodin 
dne uvedeného jako konec pojištění.

Jak mohu smlouvu vypovědět?
Smlouvu lze vypovědět dohodou smluvních stran za předem stanovených podmínek.

Pojistnou smlouvu lze vypovědět písemnou výpovědí do 2 měsíců od uzavření pojistné smlouvy a to s výpovědní dobou 8 dní.

Pojistnou smlouvu lze vypovědět do 3 měsíců ode dne vzniku pojistné události a to s měsíční výpovědní lhůtou.

V případě, že nedojde ke vzniku pojištění, vrátí pojistitel pojistníkovi zaplacené pojistné snížené o náklady spojené s uzavřením 
pojistné smlouvy a její správou, které činí 20 % z nespotřebovaného pojistného..

V případě, že pojištění zanikne po počátku pojištění a za trvání pojištění nenastala pojistná událost, vrátí pojistitel pojistníkovi 
nespotřebované pojistné snížené o 20% náklady z nespotřebovaného pojistného spojené s uzavřením pojistné smlouvy a její 
správou.  
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What is the subject of insurance?
 Costs of health care and transport of the insured.

 Repatriation or transport of bodily remains to the 
home country.

 Costs of dental care of the insured.

 Costs of outpatient medicines prescribed to the 
insured.

 Costs of Health insurance for Acute and Emergency 
Care for Foreign Nationals outside the Czech 
Republic (Schengen zone).

 Associated assistance services.

What the insurance does not cover?
 Events whose obvious symptoms occurred before 

and after the agreed insurance.

 Events arising in connection with the insured‘s 
pregnancy and childbirth.

 Events that occurred before the payment of 
insurance premiums.

 Health care that is not standardly covered by 
public health insurance.

 Events and damages that have arisen outside the 
territorial validity and type of insurance.

 Events and damages caused by intentational 
fault, fault under the influence of narcotics and 
psychotropic substances or alcohol, unless it is 
an injury.

 Events described in the Article 6, VPP NZPC 
8/2023.

Are there any limitations in insurance 
coverage?

 Insurance can be arrenged for maximum  
of 2 years.

 There si limit of insurance coverage for health 
care and transport up to CZK 1,600,000 (€ 60,000) 
per insured event.

 There is limit of insurance coverage for dental 
care up to CZK 3,000.

 There is limit of insurance coverage for 
outpatient medicines up to CZK 3,000.

 The product is not intended for the purposes  
of issuing a visa to the Czech Republic.

Health Insurance for Foreigners
Insurance Product Information Document

Company: Slavia pojišťovna a.s., Czech Republic  Product: Health insurance for Acute 
  and Emergency Care for  
  Foreign Nationals

Complete pre-contractual and contractual product information is provided in the General Insurance Conditions VPP NZPC 8/2023.

What kind of insurance is this?
Health insurance for Acute and Emergency Care for Foreign Nationals is private and non-life insurance.



Where does my insurance cover apply to me?
 In the Czech Republic in the scope of Health insurance for Acute and Emergency Care for Foreign Nationals. 

 In the case of arranging the Czech Republic + Schengen variant, the insurance also covers a tourist stay outside the 
Czech Republic in the Schenen area within the scope of necessary and urgent health care, while the length of stay 
must not exceed 30 days.  

 In the case of arranging the Czech Republic + Transit countries variant, the insurance also covers the countries of the 
Schengen area, except the Czech Republic, visited during the shortest and fastest way to the Czech Republic from the 
home country and back to the extent of necessary and urgent health care.

What are my responsibilities?
• In the event of a loss event, always and without delay, if the health condition of the insured allows it, contact the assistent 

service or the insurer directly and follow their instructions. 
• Pay premiums to the insurer.
• To answer truthfully, completely and without undue delay all written questions of the insurer concerning the agreed 

insurance. 
• At any time during the term of the contract to notify the insurer in writing of a change in the data specified in the insurance 

contract. 
• The insurer and the insured are obliged to act in such a way that there is no damage to life, health, property or other values 

that could be the subject of the insurance interest, and they must not tolerate similar actions of third parties.

When and how should I make payments?
The payment of the premium for the entire insurance period is a one-off payment, due on the day of concluding the insurance 
contract or no later than the day specified as the due date. Premium can be paid in cash, by credit card, bank transfer or money 
order to the insurer or the person authorized to take over the premium.

When does the insurance coverage begin and end? 
The insurance coverage starts at 00:00 on the day agreed in the insurance contract as the date of commencement of the 
insurance and ends at 24:00 on the day specified as the end of the insurance.

How can I terminate the contract?
The contract may be terminated by agreement of the contracting parties under pre-established conditions.

The insurance contract can be terminated by written notice within 2 month of the conclusion of the contract with a notice 
period of 8 days.

The insurance contract can be terminated  within 3 months from the date of the insured event with 1 month‘s notice.

In the event that no insurance is taken out, the Insurer shall return the premium paid to the insured, minus the costs associated 
with concluding the insurance agreement and its administration, amounting to 20% of the unused premium.

In the event that the insurance expires after the beginning of the insurance and no insured event occurred during the 
insurance period, the Insurer shall return the unused premium to the insured reduced by 20% of the costs of the unused 
premium associated with concluding the insurance agreement and its administration.  
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