Otisk razitka a podpis pfijemce oznameni:

M ASSISTANCE

vice nez /sluzba

OZNAMENI SKODNE UDALOSTI

Z pojisténi storno cesty, nevyuzité dovolené a zpozdéni letu

Narokujete pojistné plnéni z pojidtént: [] storno cesty [ ] nevyuzité dovolené [] zpozdéni letu
INFORMACE O POJISTENEM CISLO POJISTNE SMLOUVY:

Datum platnosti pojisténi od: do:

Prijmeni: Jméno:

Titul: Datum narozent: Rodné cislo: /

Adresa trvalého bydlisté v CR (pokud na této adrese nebydlite, uvedte prosime korespondenéni adresu):

PSC:
Telefon: E-mail:
Nazev a kod zdravotni pojistovny v CR:
UDAJE O SKODNE UDALOSTI (nestaci-li misto pro pozadované Gdaje, uvedte je ve zvlastni priloze)

Datum Skodné udalosti (zruSeni / preruseni cesty, zpozdéni letu):

Stat Skodné udalosti:

Jméno a prijmeni osoby, kvlli které je zruSeni cesty uplatiovano (vypliite, pokud neni shodné s pojisténym); vztah k pojisténému:

Popiste prosim divod zruSeni cesty:

Jste soucasné pojistén na stejné riziko jinou pojistnou smlouvou (napf. z platebni karty)? |:| Ano |:| Ne
Pokud ano, uvedte jaké:

0znamil jste kodnou udalost asistenéni sluzbé? [ ] Ano [] Ne
Trpél jste se pred pocatkem pojisténi uvedenym onemocnénim? [ ] Ano [] Ne

Jméno, adresa a telefon Vaseho praktického |ékare v CR:

Jméno, adresa a telefon prislusného specialisty v CR (kardiolog, ortoped, internista, gynekolog apod.):

POJISTENi STORNO CESTY

Typ cesty: [] individuaini [] s cestovni kancelafi
Ugel cesty:

Zemeé pobytu: Doprava:

Datum odjezdu: Datum navratu:

Za zajezd (cesta a ubytovani) uhrazeno: Dne:

Za jiz uhrazené sluzby vraceno: Nevratné naklady:

U poli¢ek s moznosti volby zakfizkujte hodici se variantu, nehodici se Skrtnéte.



POTVRZENiI CESTOVNi KANCELARE

Nazev cestovni kancelére: IC:
Adresa: Telefon:
ZruSeni GCasti na zdjezdu cCislo: Termin konani zajezdu:

Storno cesty bylo nahlaseno dne:

VyGctovani storno poplatkd bylo provedeno dne: Ve vysi:

Spolucestujici osoby (jméno, prijmeni, rodné ¢islo):

Vv dne Razitko cestovni kancelare a podpis jejiho zastupce:

POJISTENIi NEVYUZITE DOVOLENE

Zemeé pobytu: Datum odjezdu: Datum navratu:

Datum osSetreni / hospitalizace:

POJISTENi ZPOZDENI LETU

Letecka spolecnost: Datum letu: Cislo letu:

Cas planovaného odletu: Cas skutecného odletu:

VYS! VZNIKLE SKODY PROKAZUJI TEMITO ORIGINALY DOKLADU

[ ] cestovni smlouva [ ] doklady o plathé zajezdu, cesty, ubytovani, aj.
[] 1ékarska dokumentace [] stornofaktura

[ ] nevyuzité cestovni doklady [] doklady o vracené &astce

|:| letenka |:| potvrzeni letecké spolecénosti o zpozdéni letu
[ ] vydaje na stravu a obgerstveni [] jiny doklad:

UDAJE PRO ZASLANI POJISTNEHO PLNENI
Pojistné plnéni poukazte:

Postovni poukazkou na adresu:

PSC:
Na korunovy bankovni G¢et pojiSténého u:
Cislo Gétu: kod banky: spec.symbol:

PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem vSechny otazky zodpovédél/a pravdivé a GpIné, Ze jsem k hlasené skodné udalosti vyplnil/a pouze toto ozndmeni
Skodné udalosti a Ze jsem si védom/a dlsledkl nespravnych, zkreslenych nebo nelpinych odpovédi na povinnost pojistitele plnit.
Souhlasim, aby si pojistitel vyzadal veSkerou dokumentaci o zdravotnim stavu a pribéhu IéCeni pojiSténého pro potieby Setfeni Skodné
udalosti a zprostuji 1€kare slibu micenlivosti. Dale zmocnuji I€kare, zdravotnicka zafizeni a zafizeni poskytujici zdravotni péci k vyhoto-
veni |ékarskych zprav, vypisu ze zdravotnické dokumentace Ci k jejich zapujceni.

RovnéZ souhlasim, aby si pojistitel pro potreby Setfeni Skodné udalosti vyZzadal potfebné podklady u policie, spravnich organl a jinych pojistoven.

Pocet listl priloh, které prikladam: .........ccceeeeveveieeeinnnnnns

Y dne

Podpis pojisténého nebo opravnéného zastupce

Vyplnéné hlaseni, prosime, poslete na adresu AXA ASSISTANCE, Kodanska 25, 101 00 Praha 10, Ceska republika



