OZNAMENIE O POISTNEJ UDALOSTI

Generali Slovensko poistovia, a.s. , Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika

Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &.: 1325/B 1C0:35 709 332, DIC: 2021000487, IC
DPH: SK2021000487 . Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom
ISVAP pod ¢. 26.

Poistna zmluva CiSlO: ...
Meno a priezviskO POISIENENO: ........co i e
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Datum vzniku poistne] Udalosti: .........ccooeiiiiiiii e
ZaCiatoK CESTY.......uuiiiiiiiiiiiieeeee e KONIEC CESY.....ovviiiiiiiiiiiiiieccc e
Krajina vzniku poistne] Udalosti: ........ueiiiiiiiceeees e e
Druh poistnej udalosti:

o lieCebné naklady, ambulantné oSetrenie, hospitalizacia, prevoz do nemocnice, lieky,
e Urazové poistenie,

e odcudzenie, zni¢enie, poskodenie batoziny,
e storno zajazdu,

e privolanie opatrovnika,

e navsteva pribuzného,

e zodpovednost za Skodu,

o strata osobnych dokladov,

e neskoré dodanie batoziny,

e nevydarend dovolenka,

e nevyuzité sluzby,

e predCasny navrat z dovolenky

vySka uhrady: .................... MENA: ...covveeeeeerenns

Popis a priebeh tejto udalosti:



Hlasili ste poistnu udalost’ asistencnej sluzbe Europ Assistance:
Oano O nie

Ak nie, z akého dévodu?

Mali ste na dobu pobytu v zahranici dojednané poistenie aj v inej poistovni?

[Jano [ nie

Ak ano, v ktorej?

Prehlasujem, Ze som na v3etky otazky odpovedal/a pravdivo a uplne a som si vedomy/a, Ze ne-
pravdivé zodpovedanie mbze zbavit poistovateta povinnosti plnenia. Suhlasim, aby si
poistovatet' vyZiadal vSetku moju zdravotnu dokumentaciu o mojom lieCeni a zdravotnom stave.

K tomuto kompletne vyplnenému Oznameniu o poistnej udalosti prilozte vzdy pozadované
doklady pre likvidaciu poistnej udalosti podda prislusnych zmluvnych dojednani a zaslite na
adresu:

Generali Slovensko poistovna, a.s.
Lamacska cesta 3/A

841 04 Bratislava

Slovenska republika



