X Oznameni Skodné udalosti
”POJIS'TO\/NA VZP, a.s.

Otisk razitka, datum a podpis pfijemce oznameni

z pojisténi osobnich véci, odpovédnosti za $kodu, storna zajezdu a zasahu horské zachranné sluzby

Narokujete pojistné pInéni z pojisténi: [ | osobnich véci [ | storna zajezdu L] odpovédnosti za Skodu [ | zasahu horské zachranné sluzby

INFORMACE O POJISTENEM CISLO POJISTNE SMLOUVY:| [ N N R N R B R

Datum platnosti pojisténi od: do:

PFijmeni: Jméno:

Titul: Datum narozeni: Rodné Eislo: /
Adresa trvalého bydli§té v CR (pokud na této adrese nebydlite, uvedte prosime korespondenéni adresu):

Telefon: E-mail:

Nazev a kod zdravotni pojistovny v CR:

ZASTUPCE POJISTENEHO

Pfijmeni: Jméno:

Titul: Telefon: Vztah k pojisténému:
Korespondenéni adresa:

UDAJE O SKODNE UDALOSTI (nestagi-li misto pro pozadované daje, uvedte je ve zvlastni pFiloze

Datum Skodné udalosti: Misto: Stat:
Jste soucasné pojistén na stejné riziko jinou pojistnou smlouvou (napf. z platebni karty)?
Pokud ano, uvedte jaké: [J Ano [ INe

Oznamil jste §kodnou udalost asistenéni sluzb&? [ ]Ano [ INe

Doslo ke Skodné udalosti pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek? [ ]Ano [ INe

Byla Skodna udalost Setfena policii? Pokud ano, pfilozte policejni zpravu. [ ]Ano [ INe
Vznikla Skoda cizim zavinénim?
Pokud ano, uvedte podrobngjsi informace. [ Ano [INe

Vznikla $koda pfi dopravni nehodé?
Pokud ano, uvedte ¢islo jednaci: ] Ano [ INe

POJISTENi OSOBNICH VECI

O jaky typ Skody se jedna: [] poskozeni [ I znigeni [ ] odcizeni

Uvedte podrobny popis za jakych okolnosti doslo ke Skodé a uvedte seznam poSkozenych, zni€enych, resp. odcizenych véci, jejich datum pofizeni
a pofizovaci cenu.

POJISTENi STORNA ZAJEZDU

Druh cesty: [ | Turisticka (| Pracovni
Zajezd od: do: Nevracené naklady:
Za zajezd (cesta a ubytovani) uhrazeno: Dne:

Jméno a pfijmeni osoby, kvuli které je zruseni zajezdu uplatiovano (vyplite, pokud neni shodné s pojisténym; vztah k pojisténému:

Popiste prosim dGvod zru$eni zajezdu:

U poli¢ek s moznosti volby zakfizkujte hodici se variantu. N
CP_OSU_1



POTVRZENI CESTOVNiI KANCELARE

Nazev cestovni kancelare: IC:
Adresa: Telefon:
Zru8eni ucasti na zajezdu Cislo: Termin konani zéjezdu:

Storno cesty bylo nahlaseno dne:

Vyuétovani storno poplatkll bylo provedeno dne: ve vysi:
Spolucestujici osoby (jméno, pfijmeni, rodné ¢&islo):

\% dne Razitko cestovni kancelafe a podpis jejiho zastupce:

POJISTENIi ODPOVEDNOSTI ZA SKODU
Informace o poSkozené osobé:

PFijmeni: Jméno:

Titul: Datum narozeni / ICO u pravnickych osob Nazev spole¢nosti u pravnickych osob

Adresa trvalého bydlisté / Sidlo spole¢nosti:

PSC:

Telefon: ‘ E-mail:

O jaky typ Skody se jedna: [ ] na zdravi [ na majetku [ finan&ni gkoda
Uvedte podrobny popis za jakych okolnosti ke Skodé doslo:

Jste s poSkozenym v pfibuzenském vztahu? [ ]Ano [ INe

Zijete s poskozenym ve spole&né domacnosti? [ ] Ano [ INe
POJISTENi ZASAHU HORSKE ZACHRANNE SLUZBY

Byly naklady na zasah horské zachranné sluzby uhrazeny?

Pokud ano, pfilozte doklad. [J Ano [ INe

Uvedte podrobny popis za jakych okolnosti k zasahu doslo:
VYSI VZNIKLE SKODY PROKAZUJI TEMITO ORIGINALY DOKLADU

[] Cestovni smlouva [] Doklady o vracené ¢astce

[ ] Lékatska dokumentace [] Nevyuzité cestovni doklady

L] Doklady o platbé zajezdu [ | stornofaktura

[_| Faktura za zasah horské zachranné sluzby L] Jiny doklad:

UDAJE PRO ZASLANI POJISTNEHO PLNENI

Pojistné plnéni poukazte:

Postovni poukazkou na adresu:

PSC:

Na korunovy bankovni ucet pojisténého u:

Cislo Ggtu: Kod banky: Spec.symbol:

PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem vSechny otazky zodpovédél/a pravdivé a Uplng, ze jsem k hlaSené Skodné udalosti vyplnil/a pouze toto oznameni Skodné udalosti a
Ze jsem si védom/a dUsledkl nespravnych, zkreslenych nebo neuplnych odpovédi na povinnost pojistitele pinit.

Souhlasim, aby si pojistitel vyzadal veSkerou dokumentaci o zdravotnim stavu a pribéhu léCeni pojisténého pro potfeby Setfeni Skodné udalosti a
zpro$tuji Iékare slibu micenlivosti. Dale zmocriuji Iékafe, zdravotnicka zafizeni a zafizeni poskytujici zdravotné péci k vyhotoveni |ékafskych zprav,
vypisu ze zdravotnické dokumentace ¢i k jejich zaputjceni.

Rovnéz souhlasim, aby si pojistitel pro potfeby Setfeni Skodné udalosti vyzadal potfebné podklady u policie, spravnich organt a jinych pojistoven.

Pocet lista priloh, které prikladam: .....................

\Y dne Podpis pojisténého nebo opravnéného zastupce




