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wwwwuestenrot sk 0ZNAMENIE 0 SKODOVEJ UDALOSTI 06/2023

Z CESTOVNEHO POISTENIA

Narokujete poistné plnenie z poistenia:

(1 lie¢ebnych nakladov/vydavkov L] batoziny/dokladov (] zodpovednosti za skodu
[ technickej pomoci v zahranici [ prévnej pomoci (| meskania letu/dopravy/batoziny
[ storna cesty, nevyusitej dovolenky, predcasného navratu [ zasahu Horskej zéchrannej sluzby v SR [ vyslania nahradného pracovnika

INFORMACIE 0 POISTENOM "Vyplnitiba v pripade, ak je ind ako adresa trvalého pobytu.

Meno, priezvisko, titul Rochécido L1 L | | | VL [T T
Adresa trvalého pobytu/ y

sidlo (ulica, ¢. domu) Obec Pt m
e Obec e LLLTT

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

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 22 [/ &no [~/ nie Ak &no, uvedte v akom postaveni

UDAJE 0 SKODOVEJ UDALOSTI

Datum $kodovej udalosti‘ NN EEEN ‘Miesto ‘Stét

Ste suicasne poisteny na rovnake riziko inou poistnou zmluvou (napr. z platobnej karty)? 1| dno nie Ak dno, uvedte aké

Ozndmili ste Skodovi udalost asistencnej sluzbe? [ dno nie

Doslo ku Skodovej udalosti pod vplyvom alkoholu alebo inych ndvykovyich latok? [ dno nie

Bola kodova udalost vySetrovand policiou? [~ ano [ nie Ak ano, prilote policajni sprévu

Vznikla $koda cudzim zavinenim? =/ dno [ nie Ak &no, uvedte podrobnejsie informacie

Vznikla skoda pri dopravnej nehode? [~/ dno nie Ak dno, uvedte Cislo konania

POISTENIE LIECEBNYCH NAKLADOV/VYDAVKOV

0 aké ochorenie alebo traz iSlo? Uvedte diagndzu (ak ju poznate)

Uvedte podrobny popis, za akych okolnosti do3lo k ndhlemu ochoreniu alebo trazu

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

Meno, adresa a telefon vasho praktického lekdra v SR

Meno, adresa a telefén prislusného Specialistu v SR
(kardioldg, ortopéd, internista, gynekoldg a pod.)
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VYSKU VZNIKNUTEJ SKODY PREUKAZUJEM TYMITO ORIGINALMI DOKLADOV

Nizsie, prosime, uvedte sumy, ktoré Ziadate preplatit Poistenému Lekdrovi, nemocnici, dopravcovi

Ambulantné osetrenie

Hospitalizacia

Lieky

Doprava

Ubytovanie
Ostatné
CELKOVO

POISTENIE BATOZINY/DOKLADOV

Oakytypskodyide? | poskodenie ' znicenie || odcudzenie

Uvedte podrobny popis, za akych okolnosti doslo ku $kode a uvedte zoznam poskodenych, znicenych, resp. odcudzenych ved, ich détum zadovazenia a obstardvaciu cenu

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU (Informécie o poskodenej osobe)

Meno, priezvisko, titul/Obchodné ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ /‘ ‘ ‘ ‘ ‘
meno (ak ide o pravnicku osobu) Rodné cislo

Adresa trvalého pobytu iy
(ulica, stipisné cislo)/sidlo Obec psC Djjj]

E-mail Tel. cislo

0 aky typ skody ide? na zdravi na majetku
Uvedte podrobny popis, za akych okolnosti ku Skode doslo

Ste s poskodenym v pribuzenskom vztahu? ano nie ‘Zijetespo§koden)7mvspoloénej domécnosti? ano nie

POISTENIE TECHNICKEJ POMOCI V ZAHRANICi

Kratky popis udalosti

Druh vozidla ECV ‘ Druh naroku

POISTENIE PRAVNEJ POMOCI

Vedie sa trestné konanie priestupkové konanie obcianskopravne konanie

Proti komu Ktorym orgénom

Kratky popis udalosti

POISTENIE MESKANIA LETU, DOPRAVY ALEBO BATOZINY

Krétky popis udalosti

Druh zmeskaného dopravného prostriedku ‘ Dovod omeskania

Nazov prepravnej spolocnosti

DétumaEasplénovanéhoodchodu/odletu‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘o‘ ‘ H ‘ ‘

DétumaEasskutoEnéhoodchodu/odIetu‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘o‘ ‘ H ‘ ‘

Uplatnili ste si narok na nahradu voci dopraveovi? | ano nie Ak ano, s akym vysledkom
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POISTENIE STORNA CESTY, NEVYUZITE) DOVOLENKY, PREDCASNEHO NAVRATU

individualna cesta I~ cesta organizovana cestovnou kanceldriou Krajina pobytu/cielova destindcia

Sposob dopravy Détum odchodu/névratu ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

Ddvod storna cesty/nevyuZitia dovolenky/predcasného navratu

Za cestu/ubytovanie bolo uhradené €; 2 toho bolo vrétené €; nevratné storno poplatky €

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

DruhzésahuHZS [ patranie [ transport [ wyslobodenie [ preprava pozostatkov

Boli voci V4m uplatnené naklady HZS [/ &no [/ nie Ak ano, v akej vyske?

POISTENIE VYSLANIA NAHRADNEHO PRACOVNIKA

Meno a priezvisko ndhradného pracovnika repatridcia preprava telesnych pozostatkov

Miesto v SR, odkial bol
néhradny pracovnik vyslany
UDAJE PRE ZASLANIE POISTNEHO PLNENIA Adresat poistného plnenia

Meno, priezvisko, titul/ )
Obchodné meno Sidlo

Vyska nékladov na vyslanie nahradného pracovnika €

Poistné plnenie zaslat postovou poukdzkou hankovym prevodom

GlobankovéhodcwBAN . swmmc

PREHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU U MALOLETEHO POISTENEHO

Cestne prehlasujem, Ze som opravnen; zastupovat a spravovat veci mojho dietata a som si vedomy désledkov, keby toto prehldsenie nebolo pravdivé.

Meno zakonného zastupcu podnéciso L L L L L LT

Ste politicky exponovanou osobou podla zdkona €. 297/2008 Z.2.7 ano [ nie Ak ano, uvedte v akom postaveni

podpis poisteného/zakonného zastupcu maloletého poisteného
alebo opravnenej osoby

Vyhlasujem, Ze som v3etky otdzky zodpovedal/a pravdivo a tplne, Ze som k hldsenému trazu alebo ochoreniu vyplnil/a iba toto oznamenie Skodove;j udalosti a Ze som si vedomy/a
dosledkov nespravnych, skreslenych alebo nedpInych odpovedi na povinnost poistitela plnit. Sihlasim, aby si poistitel' vyZiadal vietku dokumentdciu o zdravotnom stave a priebehu
liecenia poisteného pre potreby vySetrovania Skodovej udalosti a zbavujem lekdra sfubu micanlivosti. Dalej zmocfiujem lekdra, zdravotnicke zariadenia a zariadenia poskytujiice
zdravotni starostlivost na vyhotovenie lekdrskych sprav, vypisu zo zdravotnickej dokumentdcie ¢i na ich zapoZicanie. Takisto sthlasim, aby si poistitel pre potreby vySetrovania
Skodovej udalosti vyZiadal potrebné podklady na policii, u spravnych orgénov, v zdravatnyich poistovniach a v inych poistovniach. V pripade, ze ide o Skodovi udalost neplnoletého
dietata a toto Oznamenie o Skodovej udalosti z cestovného poistenia poddvam ako zdkonny zéstupca neplnoletého dietata, Cestne prehlasujem, Ze som opravneny zastupovat
a spravovat veci mojho dietata a som si vedomy ddsledkov, keby toto prehldsenie nebolo pravdivé.

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

miesto a datum

miesto a ddtum podpis poisteného/zakonného zastupcu alebo oprvnenej osoby
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