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OZNAMENIE 0 SKODOVEJ UDALOSTI
z cestovného poistenia
Narokujete poistné plnenie z poistenia:

[ liecebnych nakladov/vydavkov L] batoziny/dokladov
[ technickej pomoci v zahranici [ prévnej pomoci
] storna cesty, nevyuzitej dovolenky, pred¢asného navratu [_] zasahu Horskej zéchrannej sluzby v SR

J

01/2018

] zodpovednosti za $kodu
|| meskania letu/dopravy/batoziny
[ vyslania n&hradného pracovnika

(INFORMA(IE 0 POISTENOM

Meno,priezvisko,titul‘ Rodnééislo(vekmax.75rokov)‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Cescl L

Adresa trvalého pobytu ‘

(ulica, stpisné cislo) ‘ Obec ‘

Korespondencna ‘ ‘ ‘
Obec

Cescl L]

adresa’

Tel. €islo ‘ ‘ Nézov/kdd Zdravotnej poistovne v SR ‘ ‘ E-mail‘

| Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 2.2.7 [ 14no ] nie  Akéno, uvedtevakom postaveni ‘

"Wyplnitiba v pripade, ak je ind ako adresa trvalého pobytu.

r

UDAJE 0 SKODOVEJ UDALOSTI

‘ Stat ‘

Détumﬁkodovejudalosti‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ Miesto‘

Ste sticasne poisteny na rovnaké riziko inou poistnou zmluvou (napr. z platobnej karty)? || &no [ | nie Ak dno, uvedte aké

Oznamili ste $kodovii udalost asistencnej sluzbe? [ | ano [ nie
Doslo ku $kodovej udalosti pod vplyvom alkoholu alebo inych navykowjch latok? [ 1 dno [ nie
Bola skodova udalost vySetrovana policiou? || no [ | nie Ak no, prilozte policajnii sprévu

Vznikla skoda cudzim zavinenim? [_| ano | nie Ak no, uvedte podrobnejsie informacie

| Vznikla Skoda pri dopravnej nehode? Ak ano, uvedte cislo konania [ 1ano ] nie ‘

POISTENIE LIECEBNYCH NAKLADOV/VYDAVKOV

0 aké ochorenie alebo traz islo? Uvedte diagnézu (ak ju poznéte) ‘

Uvedte podrobny popis, za akych okolnosti doslo k ndhlemu ochoreniu alebo drazu

Trpeli ste pred zaciatkom poistenia uvedenym ochorenim? [_| dno [ nie

Meno, adresa a telefon vasho praktického lekara v SR ‘

Meno, adresa a telefdn prislusného Specialistu v SR ‘
(kardioldg, ortopéd, internista, gynekoldg a pod.)

g
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VYSKU VZNIKNUTEJ SKODY PREUKAZUJEM TYMITO ORIGINALMI DOKLADOV

NizSie, prosime, uvedte sumy, ktoré Ziadate preplatit Poistenému Lekarovi, nemocnici, dopravcovi

Ambulantné oSetrenie

Hospitalizécia

Lieky

Doprava

Ubytovanie

QOstatné

CELKOVO

( POISTENIE BATOZINY/DOKLADOV
0 aky typ Skody ide? [ poskodenie L[| znitenie [ ] odcudzenie

Uvedte podrobny popis, za akyich okolnosti doslo ku Skode a uvedte zoznam poskodenych, znicenych, resp. odcudzenych vedi, ich détum zadovdZenia a obstardvaciu cenu.

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU (Informacie o poskodenej osobe)

Meno, priezvisko, titul/Obchodné

RodnéEisIo/ICO‘ ‘ ‘ ‘ ‘

meno (ak ide o pravnickt osobu)

Adresa trvalého pobytu ‘

(ulica, stipisné cislo)/sidlo ‘ Obec‘ ‘ PSC‘ ‘ ‘

Tel. éislo ‘ ‘ E-mail ‘

Oakytypskodyide? [ ] nazdravi [ ] namajetku

Uvedte podrobny popis, za akyich okolnosti ku $kode doslo

Ste s poskodenym v pribuzenskom vztahu? L] &no [ nie Lijete s poskodenym v spolocnej domacnosti? [ | &no [] nie

POISTENIE TECHNICKE) POMOCI V ZAHRANICi
Kratky popis udalosti

Druh vozidla ‘ ‘ ECV ‘ Druh néroku

POISTENIE PRAVNEJ POMOCI

Vediesa [ trestnékonanie [ priestupkové konanie [ obcianskopravne konanie

Proti komu‘ ‘ Ktorym orgdnom

Kratky popis udalosti
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POISTENIE MESKANIA LETU, DOPRAVY ALEBO BATOZINY
Kratky popis udalosti

Druh zmeskaného dopravného prostriedku ‘ Dovod omeskania ‘

Nazov prepravnej spolocnosti ‘

Détumaéasplénovanéhoodchodu/odletu‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘Da’tumaEasskutoénéhoodchodu/odletu‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

 Uplatnili ste si narok na ndhradu voti dopravcovi? [ 1 ano [ nie Akano,sakjm vysledkom

POISTENIE STORNA CESTY, NEVYUZITE) DOVOLENKY, PREDCASNEHO NAVRATU

|| individuainacesta || cesta organizované cestovnou kanceldriou Krajina pobytu/cielova destindcia ‘

Spésobdopravy‘ ‘Da’tumodchodu/névratu‘ ‘ H ‘ H ‘

Ddvod storna cesty/nevyuZitia dovolenky/pred¢asného ndvratu ‘

; 2 toho bolo vratené €1 nevratné stormo poplatky ‘ € ‘

| Za cestu/ubytovanie bolo uhradené €

POISTENIE PRE ZASAH HORSKE) ZACHRANNEJ SLUZBY V SR
Krdtky popis udalosti

DruhzisahuHzS [ patranie [ transport ~ [_J vyslobodenie [ preprava pozostatkov

| Bolivoti Vam uplatnené naklady HZS [ | dno [ ] nie Ak dno, v akej vj3ke? |

POISTENIE VYSLANIA NAHRADNEHO PRACOVNIKA

|| repatridcia [ ] preprava telesnjch pozostatkov  peno a priezvisko nahradného pracovnika |

 Miesto v SR, odkial bol nahradny pracovnik vyslany ‘ ‘Wﬁka ndkladov na vyslanie ndhradného pracovnika € )
( )
UDAJE PRE ZASLANIE POISTNEHO PLNENIA

Adresét poistného plnenia ‘

Meno, priezvisko, adresa, resp. obchodné meno, sidlo

Poistné plnenie zaslat [ ] postovou poukézkou [ bankovym prevodom

citobankovehotuvvaretan ||| [ [ LD LI DL

[ SWIFT/BIC banky prijemcu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

PREHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU U MALOLETEHO POISTENEHO

Cestne prehlasujem, Ze som opravneny zastupovat a spravovat veci mojho dietata a som si vedomy désledkov, keby toto prehlasenie nebolo pravdivé.

Meno zdkonného zastupcu ‘ Rodné ¢islo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 2z ] &no [ ] nie Ak no, uvedte v akom postavem"

: ; Podpis poisteného/zakonného zdstupcu maloletého poisteného
Miesto 2 ddtum alebo opravnenej osoby
3/4 01/2018



VYHLASENIA

Vyhlasujem, Ze som v3etky otazky zodpovedal/a pravdivo a dplne, Ze som k hldsenému trazu alebo ochoreniu vyplnil/a iba toto ozndmenie Skodovej udalosti
a ze som si vedomy/d ddsledkov nesprévnych, skreslenych alebo nedplnych odpovedi na povinnost poistitela plnit. Suhlasim, aby si poistitel vyZiadal vietku
dokumentdciu o zdravotnom stave a priebehu liecenia poisteného pre potreby vySetrovania Skodovej udalosti a zbavujem lekara sfubu micanlivosti. Dalej
zmociiujem lekdra, zdravotnicke zariadenia a zariadenia poskytujtice zdravotnd starostlivost na vyhotovenie lekdrskych sprév, vypisu zo zdravotnickej dokumentdcie
{i na ich zapoZicanie. Takisto sihlasim, aby si poistitel pre potreby vySetrovania $kodovej udalosti vyZiadal potrebné podklady na policii, u sprdvnych orgénov,
v zdravotnych poistovniach a v inych poistovniach. V pripade, Ze ide o Skodovi udalost neplnoletého dietata a toto Ozndmenie o Skodovej udalosti z cestovného
poistenia poddvam ako zakonny zastupca neplnoletého dietata, Cestne prehlasujem, Ze som oprdvneny zastupovat a spravovat veci mojho dietata a som si vedomy
ddsledkov, keby toto prehlasenie nebolo pravdivé.

Pocet listov priloh, ktoré prikladam ...............

Miesto a datum Podpis poisteného/zdkonného zastupcu alebo oprdvnenej osoby
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