HS-ME-2604

Hlaseni Skody E RG o

Cast 1/ Obecné informace C3 Confidential

Hlageni skody ma 2 &dsti. Cast 1 obsahuje informace o Vas, Vasi cesté a pojistce, Cast 2 konkrétni idaje o Vasi skodé. K vyplnénému
hlaseni priloZte origindly vsech dokumentt. KdyZ ndm budete hlaseni posilat e-mailem, staci ném scany ¢i fotografie dokladd. Jednd
se napf. o pojistnou smlouvu ¢i smlouvu o zdjezdu, lékarskou zpravu, Ucty za oSetteni, stornofakturu apod. Seznam dokumentd, které
od Vds pottebujeme naleznete v Césti 2 hlageni. Poskytnéte nam je, i kdyz nemdte k dispozici véechny.

Cislo pojistné smlouvy / smlouvy o zdjezdu

Udaje o cesté Datum odjezdu  Datum navratu
Zajezd s CK 0 Nazev cestovni kancelare

Individudlni

Pracovni Ndzev spolecnosti

Udaje o poji$téné osobé

Jméno Prijmeni Rodné ¢islo
Adresa
Telefon E-mail

Udaje o zdkonném zéstupci

Jméno Prijmeni Rodné cislo

Vypliiujte v pripadé nezletilych pojisténct nebo osob, které nejsou schopny (napf. z ddvodu zranéni) vyplnit hldseni samy.

Cislo uétu pro zaslani pojistného plnéni

V jaké méné chcete vyplatit pojistné plnéni na Vés Gcet? K¢ O EUR usD

Predcisli Cislo G¢tu Kod banky
V pfipadé cizi mény IBAN SWIFT
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze vdechny mé odpovédi na Vase pisemné dotazy uvedené v dotazniku jsou pravdivé a Uplné, a Ze jsem nezamléel/a Zddnou
skute¢nost, kterd by mohla mit vliv zejména na Setfeni Skodni uddlosti, stanoveni vyse pojistného plnéni ¢i stanoveni pojistného. Jsem si
védom/a toho, Ze v pripadé nepravdivych a netplnych odpovédi mdzete ve smyslu § 2808 a 2809 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky z&ko-
nik, od pojistné smlouvy (bude-li uzavfena) odstoupit nebo odmitnout pojistné plnéni. Uvédomuiji si, Ze poskytnutim nepravdivych, neupl-
nych a zkreslenych udajd se vystavuji nebezpeci stihani pro trestny ¢in pojistného podvodu (§ 210 zdkona €. 40/2009 Sb., trestni zdkonik).

Souhlasim, abyste si vyZadali veSkerou dokumentaci o mém zdravotnim stavu a pribéhu léceni pro potfeby Upisu rizika a Setfeni Skodni
uddlosti a zprostuiji lékate slibu ml¢enlivosti. Dale zmocriuiji lékate, zdravotnickd zafizeni a zafizeni poskytuijici zdravotni péci k vyhotoveni
|ékarskych zprdv, vypisu ze zdravotnické dokumentace ¢i k jejich zapdjceni.

RovnéZ souhlasim, abyste si pro potreby Setfeni Skodni uddlosti mohli vyzadat potfebné podklady u policie, spravnich organt a jinych
pojistoven.

Tyto souhlasy udéluji za u¢elem uzavreni pojistné smlouvy a na celou dobu existence zdvazkd z ni vyplyvajicich nebo s ni souvisejicich.
Souhlasim se zpracovdnim mého rodného ¢isla, které jsem poskytl/a v souvislosti s plnénim prdv a povinnosti vyplyvaijicich z pojisténi,

a to zejména za Ucelem likvidace skodni uddlosti a zjisténi pfipadného vicendsobného pojisténi. Tento souhlas udéluji na celou dobu
existence zavazkl vyplyvajicich z pojistné smlouvy nebo s ni souvisejicich.

Jméno pojisténého Misto a datum
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Cast 2 / Zdravotni problémy C3 Confidendial

RS

Cestovni Pojistovna

Tento list vyplrite, kdyZ jste pfi zdravotnich problémech v zahranici kupoval/a léky, byl/a oSetfen/a nebo hospitalizovén/a.

Detaily o skodé

Datum Urazu/onemocnéni Zemé, kde doslo ke skodé

Oblast, kde doslo ke 3kodé Misto, kde doslo ke skodé

(napr. letovisko) (napt. hotel, letisté ¢i mésto)

Informoval/a jste asisten¢ni sluzbu?  ano ne Pokud ne, uvedte divod

Byl/a jste prevdzen/a? ano o/ ne Jak? sanitkou vrtulnikem letadlem jinak

Popiste co nejpresnéji, jak doslo ke skodé

Zpusob osetieni

Ambulantni oSetreni lékafem Hospitalizace Nakup lékd bez oSetreni

Ndklady spojené se skodni udalosti Datum Castka Ména Platil/a jste tuto ¢dstku?
Osetreni u lékare dgs ano ne
Hospitalizace (od-do) ano ne

Zubni oSetreni ano ne

Prevoz / preprava ano ne
Opatrovnik ano ne
Ostatni (napr. nakup lekd) ano ne
OSetreni zvifete u veterindre ano ne
Ndhradni pracovnik ano ne

Doklady souvisejici se Skodou

pojistnd smlouva / smlouva o zdjezdu, lékarska zprdava, Uty za lékarské oSetreni / nakup lékd

Origindly pfiloZte k vyplnénému hlaseni skody. V rdmci Setfeni si mdzeme vyZadat dalsi doklady.

Jiné pojisténi

Mate sjednano né&jaké dalsi pojisténi, které kryje vzniklou Skodu? ano ne
Nazev pojistovny / mobilniho operdtora Cislo smlouvy
Jste drZitelem platebni karty (napf. VISA, Mastercard, American Express)? ano ne

Ndazev banky vydavajici kartu

Informace o platebni karté slouzi vyhradné ke zjisténi pfipadného vicendsobného pojisténi a nemaiji vliv na pribéh likvidace skody
¢i vysi pojistného plnéni.
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