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Oznameni Skodné udalosti - storno zajezdu

jméno a adresa pojistnika: Cislo pojistky

Vazena pani, vazeny pane,

snazime se kazdy Skodni pfipad zpracovat co nejrychleji. Podrobnymi informacemi o Skodné udalosti
nam muzete byt velice napomocni. Pouzijte k tomu tento formuldf. Dotaznik vypliite peclivé a aplné,
¢imz zamezite pfipadnym doplfiujicim dotaziim. Pokud se néktera z otazek netyka VaSeho pfipadu,
proskrtnéte celé poli¢ko.

Tento dotaznik nevypliiuje ani nepotvrzuje lIékar! Zvlastni pozornost vénujte adresam lékaru a Iékarskych zafrizeni.
Nehodici se proskrtnéte.

Udaje o pojisténych osobach, které se neziéastnily zajezdu:

Pojisténa [ Jméno a pfijmeni Rodné Cislo Bydlisté Cena zéajezdu
osoba: na osobu v K¢&:

A

B

C

D

Planovany termin uskute¢néni zajezdu: Celkova cena zajezdu:
Od: do: (v K&)

Tel. (s pfedgislim) dom: Tel. (s pfed€islim) zaméstnani.:

Udaje o tiétu, na ktery je mozné prevést eventualni pojistné pInéni:

Cislo konta: Jméno a sidlo fin. Kaod fin. Ustavu: Vlastnik konta: Spec. symbol u
Ustavu: sporoz. uctu:

Udaje o zajezdu a uhrazenych poplatcich:

Pocet uhrazenych zaloh z ceny VySe uhrazené zalohy Datum zaplaceni:
zajezdu:

1

2

3

Vy$e uhrazenych stornopoplatku: | Datum zaplacenti:

Ke Skodni udalosti doSlo z nasledujicich diivodil (hodici se oznacte kfizkem):

O vazné akutni onemocnéni pojisténého nebo jemu O povolani pojisténého na vojenské cviceni
blizké osoby O predvolani pojisténého k soudu

O umrti pojisténého nebo jemu blizké osoby O vypuknuti valky, Zivelné pohromy, epidemie v cilovém
0 znasilnéni pojisténého nebo jemu blizké osoby misté cesty

00 Skoda na majetku O Jiny (uvedte jaky ) divod




Udaje o blizké osobé

Pokud bylo divodem neuskuteénéni cesty onemocnéni, Uraz nebo umrti blizké osoby, uvedte, v jakém
pribuzenském vztahu je dana osoba k osobé pojisténé.

Uvedte jméno a rodné Cislo a adresu nemocné/zranéné/zemrelé blizké osoby:

Udaje k onemocnéni/ trazu éi téhotenstvi:

Druh onemocnéni/poranéni: Datum posledniho oSetfeni:
Doslo k urazu/onemocnéni pfed uzavieni pojistné Pokud ano, uvedte datum:
smlouvy? 0 ano One

VyZadoval uraz/onemocnéni hospitalizaci nebo se Pokud ano, uvedte podrobnosti:

zdravotni stav zhorsil, nebo doslo ke zménam
medikace béhem 12 mésicu pfed uzavienim poj.

smlouvy? 0 ano 0 ne
Bylo pficinou neucasti na zajezdu sebeposkozeni nebo | DoSlo ke zruSeni cesty v dlisledku poziti alkoholu nebo
pokus o sebevrazdu? [0 ano 0 ne aplikace drog? 0 ano 0 ne

Pokud bylo diivodem neuskuteénéni cesty t€hotenstvi, udejte, v kolikatém mésici téhotenstvi jste byla a k jakym
komplikacim doslo:

Jména a adresa oSetfujicich Iékafu pojisténé nebo Jméno a adresa obvodniho |ékafe pojisténé nebo blizké
blizké osoby: osoby:

DalsSi diivody neucasti:

Bylo divodem neucasti na zajezdu neobdrzeni viza? O ano One
Pokud ano, z jakého dlivodu Vam vizum nebylo pfidéleno?

Byly dlivodem storna zajezdu zivelné pohromy, vypuknuti valky ¢i epidemie v cilové oblasti cesty?
0 ano O ne
Pokud ano, uvedte datum, kdy jste se o dané skute€nosti dozvédél:

Potrebné dokumenty:

K oznameni Skodni udalosti pfilozte originaly nebo ovérené kopie v§ech nasledujicich dokladu:
- UCetni doklad o platbé zajezdu a o vracené penézni Castce

- stornofaktura cestovni kancelare, pfip. nevyuzité cestovni listky

- vSeobecné smluvni podminky cestovni kancelare

- pfihlaska k zajezdu

Podle diivodu neuskutec¢néni cesty predlozte dale originaly nebo ovérené kopie nasledujicich dokladu:

- potvrzeni oSetfujiciho Iékare

- ovéfenou kopii umrtniho listu

- policejni zpravu

- oveéfenou kopii povolavaciho rozkazu

- kopii oznameni pojistné udalosti, pfip. policejni zaznam nebo ozndmeni jiné instituci o Skodé na majetku

- Ustfizky z novin nebo jiné zpravy o nepokojich, Zivelnych pohromach nebo epidemiich v cilovém misté cesty

ProhlaSeni a podpis

Prohla3uji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé. Jsem si védom / a toho, Ze nepravdivé a neupiné udaje budou mit za
nasledek ztratu pojistné ochrany a to i v pfipadé, Ze jejich prostfednictvim nebyla pojistovna poskozena.

Je mi zndmo, Ze pojistovna pfezkouma za ucelem posouzeni své povinnosti poskytnout pojistné plnéni udaje,
které zda uvadim k odGivodnéni svych narok(, nebo které vyplyvaji z pfedloZenych dokladi nebo ze sdéleni
pfislusné nemocnice nebo zdravotnickych zafizeni. Za timto u¢elem zprostuji vSechny zaméstnance uradu,
instituci, zdravotnickych zafizeni i [ékafského personalu povinnosti mi¢enlivosti a to i v pfipadé mé smrti. Rovnéz
prohlasuiji, Ze nejsem v pfibuzenském vztahu s o$etfujicim Iékafem a Ze ke Skodni udalosti nedoslo v dlsledku
sebevrazdy &i pokusu o ni.

Datum podpis pojistnika podpisy pojisténych osob
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