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Cislo poistnej zmluvy: |

OZNAMENIE SKODOVE] UDALOSTI
CESTOVNE POISTENIE

[ ] LIECEBNE NAKLADY V ZAHRANICI
[ ] DENNE DAVKY POCAS HOSPITALIZACIE
[ ] NEVYDARENA DOVOLENKA

*Oznamovatel Skodovej udalosti (osoba, ktora vypisuje ozndmenie Skodovej udalosti)
*V pripade, ak osoba oznamujica skodovi udalost je splnomocnenec poisteného, musi byt sucastou ozndmenia Skodovej udalosti pInd moc potvrdzujiica oprdvnenie splnomocnenca konat v mene poisteného.

meno, priezvisko |

**Poisteny

meno, priezvisko |

| tel. | e-mail | |
mesto/ ulica, &slo | /
** (daj o poistenom vyplriajte len v pripade, ak oznamovatel nie je totoZny s poistenym.
| tel. | | e-mail | |
| rodné &islo | / |

mesto/ ulica, ¢islo | /

Skodova udalost

Détum vzniku | hodina |

| Stat |

| miesto vzniku §kody| |

Popiste podrobne vznik a priebeh zdravotnych problémov, kvoli ktorym ste museli vyhladat lekérske oSetrenie

Forma poskytnutej zdravotnej starostlivosti
Vyska néakladov v cudzej mene

Ambulantné osetrenie | |

Lieky | |

Zajazd poriadany |
v drioch

Cislo G&tu IBAN blizkej osoby:

Prevoz na Gzemie SR

Vy3ska nakladov v cudzej mene

Vyska nakladov v cudzej mene

Prevoz do nemocnice v zahranici |

| Hospitalizécia (od - do) | |

| Prevoz telesnych pozostatkov | |

Meno, priezvisko blizkej osoby, uvedenej v zmluve o zéjazde, | |
ktorej vznikne narok na plnenie z poistenia nevydarenej dovolenky|

Trpeli ste uz pred vycestovanim do zahranicia ochorenim, kvéli ktorému ste boli v zrahranici oSetreny?

SWIFT kéd

Ak @no, uved'te datum od kedy ste pre danné ochorenie v liecbe: |

Zavinila $kodovi udalost ind osoba?

ano
ano

Meno, priezvisko

| tel.

e-mail

I:I I:I nie Ak @no, uved'te:

Bola 3koda hlasena: asisten¢nej sluzbe

[ Jano []
policii I:léno |:| nie
[ [

hasi¢com

Je tento druh poistenia dojednany aj v inej poistovni?

Ak nie,

uved'te dévod:

adresa

adresa

Ak dno, uvedte:

|:| éno |:| nie

nézov a adresu poistovne

Poistné plnenie
V pripade Ghrady vzniknutych nakladov, uved'te presnd sumu nékladov:

Poistné plnenie Ziadam poukazat bankovym prevodom na ¢islo G¢tu IBAN:

postovou poukazkou na adresu:

Prehlasenie poisteného/oznamovatela Skodovej udalosti

meno a priezvisko prijemcu:

SWIFT KO ... v slovenskej mene

Podpisany svojim podpisom potvrdzuje pravdivost a Gplnost uvedenych tdajov a zavazuje sa postupovat v zmysle vieobecne zévaznych predpisov. Poisteny vyjadruje suhlas s vyZziadanim
vietkej potrebnej zdravotnej dokumentécie tykajucej sa jeho lie¢by v zahrani¢i. Zaroven poisteny prehlasuje, Ze sdhlasi s tym, aby vyssie uvedené udaje boli poistovatefom spracovavané

a vyuZivané na Gcely likviddcie Skodovej udalosti.

Prilohy:
v lekérska spréva z oSetrenia s uvedenim diagnézy (original)
v zmluva o zéjazde (len pri poisteni nevydarenej dovolenky - képia)

v potvrdenie o vycestovani a spatnom navrate na Gizemie SR, len pri ro¢nom a viacro¢nom CP (képia)
v doklad o thrade v hotovosti za poskytnutd zdrav. starostlivost, v pripade platby v hotovosti (orig.)

v Glty za poskytnutd zdravotnu starostlivost, lieky, prevoz (orig.)
v/ prepustacia sprava z hospitalizacie (orig.)

v lekérsky predpis liekov, recept (orig.)

v policajna sprava (orig.)

Podpis poisteného/oznamovatela
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