
Meno:
..........................................................
Poistná zmluva číslo:
..........................................................

ŽIVOTNÉ POISTENIE

ZDRAVOTNÉ ASISTENČNÉ SLUŽBY
V prípade potreby volajte asistenčnú službu 

 +421 2 20 51 08 61
CESTOVNÉ POISTENIE
V prípade potreby volajte asistenčnú službu 

 +421 2 20 51 08 23

Asistencia 24 hodín 7 dní v týždni
Pri kontakte uveďte: meno, priezvisko a rodné číslo osoby, ktorej 
sa udalosť týka; číslo poistnej zmluvy; miesto, kde sa nachádzate 
a telefónne číslo, na ktorom je Vás možné spätne zastihnúť; stručný 
popis udalosti/problému, ktorý nastal.

Poistená osoba: fyzická osoba uvedená v poistke ako poistený pre 
cestovné poistenie/poistenie zdravotných asistenčných služieb; 
manžel/manželka/druh/družka poisteného; deti poisteného v zmysle 
čl. 2 odsek 1 OPP-ZAS, čl.4 odsek 4 písm. c) OPP CP.
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