APVZP Cestovni pojisténi

Oznadmeni skodni udalosti z pojisténi

stornovacich poplatk

Cislo pojistné smlouvy

Jméno a pfijmeni pojisténého:
Adresa bydlisté:
Koresponden¢ni adresa:
Datum narozeni:

E-mail:

Telefon:

Zakonny zastupce / opatrovnik pojisténého

Jméno a pfijment:
Datum narozeni:

E-mail:

Adresa bydlisté:
Korespondencni adresa:

Vztah k pojisténému:

Oznamovatel (je-li odlisny od pojisténého nebo jeho zdkonného zéstupce / opatrovnika)

Jméno a pfijmeni oznamovatele:
Adresa bydlisté:
Korespondenéni adresa:

Datum narozentf:

E-mail:

Uvedte pravni zdjem oznamovatele na pojistném plnéni (v jakém vztahu jste vici pojisténému):

Popis Skodni udalosti

Datum a hodina udélosti:
Misto:

Popiste prosim diivod zruseni zajezdu/cesty:

Doslo k udalosti pod vlivem alkoholu nebo jinych ndvykovych latek?
Byla udélost Setfena policii? Pokud ano, prilozte policejni zprévu

Vznikla udalost cizim zavinénim? Pokud ano, uvedte podrobnosti

Vznikla udélost pfi dopravni nehodé?
Byla kontaktovana asistencni sluzba?

Jste soucasné pojistén na stejné riziko jinou pojistnou smlouvou?

Ano

Ano

Ano

Ano

Ne
Ne

Ne

Ne
Ne

Ne

Otisk razitka, datum a podpis prijemce oznameni

Rodné ¢islo:

Telefon 2:

Telefon:

Rodné ¢islo:
Telefon:

Rodné ¢islo:
Stat:

Evidencni ¢islo smlouvy:

U kterého pojistitele?
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Udaje o cesté

Datum zdjezdu/cesty: od: do:
Datum zajezdu/cesty: Uhrazeno dne:

Jméno a prijmeni osoby, kvili které je zruseni zajezdu/cesty uplatiovano (vyplite, pokud neni shodné s pojisténym:; vztah k pojisténému):

Nazev poskytovatele cestovni sluzby: IC:
Datum nahlasenf storna cesty: Zajezd ¢islo:
Vyse stornopoplatku:

Vyuctovani stornopoplatkl provedeno dne: Ve vysi:

Jméno a prijmeni osoby, kv(li které je zruseni zdjezdu/cesty uplatnovano (vyplite, pokud nenfshodné s pojisténym; vztah k pojisténému):

Misto: Razitko cestovni kancelare a podpis jejiho zéstupce:

Datum:

K ozna i Skodni udalosti je nutné dolozit tyto doklady:

- cestovni smlouvu / smlouvu o zdjezdu

- doklad o Ghradé sluzeb

- doklady prokazujici vznik udélosti (lékarska dokumentace / jiné doklady k prokazani vzniku udalosti)
- doklad o vracené ¢astce

- stornofakturu

- veskeré dalsi dokumenty souvisejici se Skodni udalosti

Udaje pro zaslani pojistného plnéni

Pojistény uplatiuje ndhradu nakladd v celkové ¢astce a méné:

Pojistné plnéni poukazte:

Na korunovy bankovnf tcet ¢islo: Kéd banky: Spec. symbol:

Postovni poukdzkou na adresu:

Vyplnény formular spolu s fotokopiemi vsech dokladd a zdravotni dokumentace tykajicich se vasi Skodni udalosti zaslete e-mailem na: oznameni.udalosti@pvzp.cz (velikost jedné zpravy nesmf
prekrocit 15 MB), nebo zaslete pisemné na adresu: Pojistovna VZP, a.s., odbor likvidace pojistnych udalosti, Lazarska 1718/3, 110 00 Praha 1.

Prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem vsechny otazky zodpovédél/a pravdivé a Gplné, Ze jsem si védom/a dUsledkd nespravnych, zkreslenych nebo nedplnych odpovédi pro povinnost pojistitele poskytnout pojistné
plnéni. Souhlasim, aby si pojistitel vyzadal veskerou dokumentaci o zdravotnim stavu a prabéhu lé¢enf pojisténého pro potieby Setieni skodni udélosti, a zprostuji lékare slibu ml¢enlivosti.

Déle zmocnuji [ékare, zdravotnicka zafizenf a zafizeni poskytujici zdravotni péci k vyhotovenf [ékarskych zprév, vypisu ze zdravotnické dokumentace ¢i k jejich zapujcent.

Rovnéz souhlasim, aby si pojistitel pro potreby Setieni skodnf udélosti vyzaddal potfebné podklady u policie, spravnich organt a ostatnich pojistoven.

Pocet listt prilohy, které prikladam:

Podpis pojisténého

Misto: Datum: (zdkonného z&stupce)
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