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UNIQA s e Cestovni pojisténi

Vyplrite ¢&islo pojistné smlouvy

Pojistnik — ——
. Pfijment (resp. obchodni jméno firmy) Jméno
(kdo uzavrel smlouvu
nebo cestovni kancelaF)
Titul Rodné ¢&islo/IC Telefon (8 - 17 hodin)
Ulice
C.p. PSC Obec
Pojistény
Prijmeni Jméno
Titul Rodné ¢islo Telefon (8 - 17 hodin)
Ulice
C.p. e Obec
Vseobecné udaje
Termin cesty od 2 0 do 2.0
Pojistna udalost se stala dne 2.0 hodina
mésto / misto zemé
Uvedte podrobny popis,
jak ke skodé doslo,
co se stalo
Uzavfel jste cestovni W
pojisténi pro tuto cestu ano ne Uit
u dalsi pojistovny?
Pojisténi Iécebnych vyloh Ddle vyplrite prislusnou cdst podle druhu Skody. Nezapomerite vyplinit posledni cdst ozndmenil!
Uvedte druh poranéni nebo
onemocnéni:
Nazev a adresa zafizeni,
které poskytlo osetfeni:
Pozaduji nahradu: celkovych hrazenych néklad(i ve vysi ména
PriloZte tyto doklady: Doklad o pojisténi a Ghradé pojistného
Doklad o délce trvani cesty (kopie letenky, jizdenky, razitka v pasu apod.)
LékaFskou zpravu o o3etfeni ano ne doklad o uhradé ano ne
Predpis na léky ano ne doklad o uhradé ano ne

Doklady musi obsahovat nazev zdravotniho zafizeni, jméno a datum narozeni poskozeného, diagnézu a rozpis poskytnutych sluzeb.
Pojisténi zavazadel
Kolik jste mél zavazadel?

Kolik zavazadel bylo

poskozeno?

Dali jste poskozené véci do ano ne Pokud ano, uvedte které:
opravy?

PriloZte tyto doklady: Doklad o pojisténi a thradé pojistného

Doklad o délce trvani cesty (kopie letenky, jizdenky, razitka v pasu apod.)
Seznam poskozenych, zni¢enych nebo ukradenych véci uvedte v pfiloze
Doklady o pofizeni véci

Kopii dokladu o opravé a cené opravy

Kopii protokolu policie o vloupani nebo dopravni nehodé

Pozadovanou variantu zakfizkujte!
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Pojisténi odpovédnosti za skody zpisobené tieti osobé

Komu byla zpusobena skoda
(uvedte jméno, adresu

a datum narozeni
poskozeného)

Uvedte podrobnosti
ke vzniku a rozsahu Skody

Uhradil/a jste néjakou castku .o e ve vysi TR
za majetkovou Skodu?
Skodu na majetku je tieba Protokolem mezi poskozenym a pojisténym s uvedenim data, mista Skody, jak ke $kodé do3lo, co bylo poskozeno, pofizovaci cenou véci, datem
dolozit: pofizeni. Protokol musi byt podepséan pojisténym, poskozenym a dvéma svédky s uvedenim jejich plného jména, data narozeni a adresy.
NemuzZe se jednat o osoby pfibuzné.
Dokladem o dhradé 3kody.
Skodu na zdravi je tfeba policejnim protokolem nebo protokolem Horské sluzby ¢i jiného oficidiniho statniho organu
dolozit: pisemnym vyjadfenim svédk( s uvedenim jejich identifikace
Ostatni udaje ke skodé a pro zaslani pojistného pInéni
Kontaktoval/a jste asistenéni  ano ne pokud ano, uvedte datum
sluzbu:
Mate platebni nebo kreditni  zno ne druh / typ karty:
kartu?
u které banky:
U které zdravotni pojistovny
jste pojistén?
Pojistné pInéni poukazte:
na adresu
Nebo na tcet ¢islo kéd banky spec. symbol

Prohlasuiji, Ze |ékarské o3etieni bylo nezbytné nutné a jednalo se o akutni onemocnéni nebo traz.

V piipadé, ze Ghradu néakladu Ié¢eni nebo majetkové Skody proved| za pojisténého nékdo jiny, uvede pojistény jméno a adresu osoby nebo firmy, které ma pojistitel vyplatit
pojistné plnéni a zaroven tim prohlasuje, Ze jeho néaroky vaci pojistiteli jsou timto plnénim vyrovnany.

Prohla3uji, Ze poskozena osoba nenfi v pfibuzenském vztahu ani s pojisténym, ani s pojistnikem, ani v pracovnim nebo obchodnim vztahu k nim.

Souhlasim, aby si pojistitel vyzadal veskerou dokumentaci o mém zdravotnim stavu a priibéhu léceni pro potteby Setfeni skodné udélosti a zprostuji lékare slibu mic¢enlivosti.
Rovnéz souhlasim, aby si pojistitel vyzadal potfebné podklady u policie, spravni organ( a jinych pojistoven pro potfeby Setreni Skodné udalosti.

Podpisem potvrzuiji, Ze jsem vechny dotazy odpovédél/a tplné a pravdivé a jsem si védom/a dlsledkd hrubé zkreslenych nebo nelplnych odpovédi na povinnost pojistitele
plnit. Prohlasuji, Ze souhlasim, aby pojistitel zpracovaval mé osobni tidaje ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaj.

\ dne Podpis pojisténého



