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[ OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI

Osobni udaje

Banka:

Cislo platebni karty: Platnost do:

Jméno a pfijmeni drzitele platebni karty:

Rodné ¢Eislo: Telefon/E-mail:

Kontaktni adresa: PSC:

Mél jste nebo mate sjednané jeste jiné cestovni pojisténi? Pokud ano, uvedte, prosim, nazev spole¢nosti, islo pojistné

smlouvy nebo ¢islo platebni karty:

Vyplite v pripadé, Ze se pojistné hlaseni vztahuje na pfipojiSténého rodinného pfislusnika (manzel/ka nebo déti):
Jméno a pfijmeni rodinného pfislusnika:

Rodné ¢islo:
Cestoval jste spolu s timto rodinnym pfisluSnikem?: ANO D NE D

K tomuto formulafri pfilozte, prosim, doklad dosvéd¢ujici pribuzensky vztah (kopie rodného listu u déti, kopie oddaciho
listu u manzela/ky).

Udaje o pojistné udalosti

Datum vycestovani:
Datum pojistné udalosti: Cas:
Zemé: Misto:

Popis vzniku pojistné udalosti (popiSte podrobné okolnosti, za kterych doslo k pojistné udalosti):
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V pripadé pojistné udalosti musi byt predlozeny nasledujici dokumenty:

Lécebné vylohy

Lékarska zprava popisujici nemoc nebo zranéni, prabéh Iécby, ¢islo diagnozy
Originaly Uctu za oSetreni a léky, stvrzenky, predpisy a nemocni¢ni doklady, které umozni pojistiteli stanovit celkovou

¢astku Ié¢ebnych vyloh

Original faktury a doklad o jejim zaplaceni

J

Ztrata a poskozeni zavazadel béhem letu

N

Protokol o ztraté nebo poskozeni zavazadel vyplnény dopravcem a doklad o vyplacené nahradé dopravcem nebo jinou
spolecnosti, u kterych jste uplatnil/a pozadavek na nahradu Skody

Kopie letenky a doklad o registraci zavazadla leteckym prepravcem (visacka)

Seznam obsahu zavazadla, které bylo ztraceno, zcizeno nebo poskozeno véetné podrobnosti o nastalé Skodé -
datum, misto zakoupeni a cena ztracenych, zcizenych nebo poskozenych predmétu, které byly v zavazadle, spolu s

ucétenkami za nakup téchto predmétu

Original u¢tu za opravu poskozeného zavazadla

Pojisténi odpovédnosti za Skody

Doklady k pojistné udalosti (policejni protokol, jiné protokoly s uvedenim pfi¢iny, druhu a vysi Skody)

Potvrzeni o zaplaceni (original Guctu, stvrzenky, faktury s potvrzenim o zaplaceni)

Kontaktoval jste asistenéni sluzbu, drive nez jste zaplatil Géty?: ANO O NE O

Udaje o platbé

Narokovana vyse nahrady (v ptivodni méne) :

Pozadovany zpUsob thrady (v K¢): O Postovni poukazkou na kontaktni adresu

D Na ucet cCislo:

PROHLASENI

Prohlasuji, ze veskeré udaje uvedené v tomto formulafi jsou pravdivé a lplné a Ze neuplatiiuji narok na pojistné plnéni z diivodu stejné Skody

u jiné pojistovaci spolec¢nosti. Jsem si védom své odpovédnosti vyplyvajici z tohoto prohlaseni.

Timto davam souhlas pojistiteli, aby od kteréhokoli Iékare, nemocnice, pojistovny nebo osoby, ktera disponuje informacemi o mé osobé a mém zdravi, tyto
osobni udaje ziskaval a zpracovaval za ucelem posouzeni nebo likvidace a vyrovnani pojistné udalosti dle pojistné smlouvy. Dale souhlasim s tim, aby pojistitel
zpracovaval mé osobni Udaje v ramci ¢innosti v pojiStovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich ze zavazkového vztahu
zalozeného pojistnou smlouvou a s predavanim mych osobnich Gdajl do jinych stétd zajistitellim pojistitele a v ramci skupiny, jejimz ¢lenem je spole¢nost
za U¢elem shora uvedenym. Poskytnuté a ziskané osobni Udaje bude zpracovévat pouze zpracovatel registrovany Ufadem pro ochranu osobnich tdajd.
Prohlasuii, Ze jsem byl fadné informovan o zpracovani mych osobnich tdajd a svych pravech a povinnostech dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
Udajt v platném znéni. Kopie tohoto opravnéni ma stejnou platnost jako origindl.

Podpis pojisténého: Datum:

Vyplnény formulaf a souvisejici doklady zaslete, prosim, do 30 dnti od data Skodné udalosti na adresu:
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