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POJISTENY

DRUH SKODNi UDALOSTI

POJISTENI
K PLATEBNi KARTE

E
(2]
o
-

<
[=]
]

=
(=]
o
X
(2]
2
o
o
o

99.4.00.052 12.2019 v01

—

;ﬁ' Oznameni $kodni udalosti
2312 Fe T oS O
G z cestovniho pojisténi
CESKA POJISTOVNA

@ europ

assistance Cislo pojistné smlouvy

v pfipadé lé€ebnych vyloh, pravni ochrany, nadstandardni asisten¢ni a pravni sluzby,
preruseni cesty pojisténi pobytu v nemocnici a pferuSeni nastoupené cesty.

Pojistitel: Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského
soudu v Praze, spisova znacka B 1464, a je ¢lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojiStovacich skupin, vedeném IVASS.

PFijmeni
Jméno Titul
Rodné Cislo / Datum narozeni 2 O
Korespondenéni adresa:
Ulice g.p./
¢é.or.
Obec (8ast obce) PSC
Telefon / E-mail
Datum $kodni 2 O Zemé Skodni
udalosti . . udalosti
Skodni udalost nahlasena telefonicky asistenéni centrale Europ Assistance? ANO NE
Bylo pro stejné riziko na stejné obdobi sjednano pojisténi jesté ANO NE
u jiné pojistovny? (napf. k platebni karté)
Pokud ano, uvedte prosim nazev spole¢nosti a €islo pojistné smlouvy:
Iécebné vylohy pfivolani opatrovnika
ambulantni oSetfeni riziko asistenéni sluzby
hospitalizace (vice nez 24 hodin) pravni ochrana
pfevoz do nemocnice nadstandardni asisten¢ni a pravni sluzby
léky preruseni cesty
oSetfeni nebylo hrazeno v hotovosti, IékaF pozaduje pojisténi pobytu v nemocnici (hospitalizace del$i nez 48 hodin)
Uhradu na zakladé pfilozené faktury
preruseni nastoupené cesty
zasah horské sluzby
PFijmeni, jméno, titul
drzitele karty
Datum narozeni 2 O Rodné ¢&islo /
PFijmeni, jméno, titul
rodinného pfislusnika
Datum narozeni 20 Vztah k drziteli
Popis Skodni udalosti (pfi jaké ¢innosti ke $kodni udalosti doslo)
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PODPISY

Celkova Castka, kterou jste uhradili v zahraniéni:

Z toho jste zaplatili za: oSetfeni léky

dopravu

PFipadné jste méli dalsi vydaje za:

v hodnoté

Zpusob proplaceni $kodni udalosti — zaskrtnéte prosim dle své volby:

a) bankovnim prevodem na uget: Cislo uétu / kéd banky

b) postovni poukazkou do

. Ulice
vlastnich rukou na adresu:

Obec
(Cast obce)

Pokyny:

V pfipadé $kodni udalosti béhem vaseho pobytu v zahranici postupujte dle nasledujicich pokynu:

Pravdivé vyplnte a podepiste tento formular, a doklady uvedené v nasledujicich bodech zaslete doporuc¢ené na adresu:

Europ Assistance s.r.o., Na Pankraci 1658/121, 140 00 Praha 4.

1. U pojistnych udalosti zaslete vzdy doklady o zaplaceni Iékl i oSetfeni, uctl a faktur od Iékafe ¢i zdravotnického zafizeni a doloZte |ékafskou zpravu s uvedenim dia-
gnodzy; naklady, které jste vynalozili z vlastnich prostfedkl v zahraniéni méné, vam budou na zakladé dokladu proplaceny v K¢ podle kurzu ,valuty stfed”, ktery vyda

Ceska narodni banka ke dni vzniku $kodni udalosti.

2. Pokud se jednalo o pojistnou udalost v ramci pojisténi pobytu v nemocnice, dolozte Iékafskou zpravu s uvedenim diagnézy a dobou hospitalizace.
3. Pokud se jednalo o pojistnou udalost v rdmci pfivolani opatrovnika, zaslete originaly dokladd stvrzujici vami vynaloZené naklady v této souvislosti (jizdenka, letenka,

ucet z hotelu za ubytovani apod.).

4. Pokud se jedna o pojistnou udalost souvisejici s nadstandardnimi asistenénimi a pravnimi sluzbami, doloZte originaly potvrzeni o zaplaceni poplatk(i za vyhotoveni

nahradnich dokladu, jizdenky, letenky apod., pfipadné i jinych doklad(i podle typu Vasi §kodné udalosti.

5. 'V pripadé preruSeni cesty a pferuSeni nastoupené cesty dolozte doklady prokazujici vznik pojistné udalosti (Umrtni list, |ékafska zprava, doklad o nevycerpanych

zaplacenych sluzeb).

Prohlasuiji, Ze jsem byl informovan o zpracovani osobnich Gdaji potfebnych pro Setfeni Skodni udalosti, a to v€etné Udaju o zdravotnim stavu. Beru na védomi, Ze podrob-
nosti tykajici se osobnich tdajli jsou dostupné na www.generaliceska.cz v sekci Osobni Udaje a dale v obchodnich mistech pojistitele. Zavazuji se, Ze pojistiteli bezodkladné
oznamim pfipadné zmény osobnich Udajd. Prohlasuji, Ze jsem zmocnén poskytnout osobni idaje za osobu(y) vySe uvedenou(é). V pfipadé vzniku $kodni udalosti zprostuiji
organy ¢inné v trestnim fizeni a zdravotnicka zafizeni povinnosti mic¢enlivosti. Sou¢asné zmocnuji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve v§ech Fizenich probihajicich
v souvislosti s touto Skodnou udalosti mohla nahliZzet do soudnich, policejnich, zdravotnickych, pfipadné jinych Gfednich spisti a zhotovovat z nich kopie ¢i vypisy. Prohlasuiji,

Ze uvedené Udaje jsou pravdivé a uplné a nic nebylo zaml¢eno.
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Pfijmeni, jméno a podpis pojisténého
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