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Oznameni skodni udalosti 6@

z Pojisténi storna cesty, nevyuzité dovolené
a cestovani letadlem

Pojistné plnéni narokujete z pojisténi:

L] storna cesty L] nevyuzité dovolené L] cestovani letadlem
Informace o pojisténém Cislo pojistné smlouvy
Prijmeni: Jméno:
Datum narozeni:
Adresa trvalého bydlisté v CR (pokud na této adrese nebydlite, uvedte korespondenéni adresu): PSC:
Telefon: E-mail:
Udaje o skodni udalosti (nestadi-li misto pro pozadované idaje, uvedte je ve zvlastni pfiloze)

Datum skodni udalosti (storno/ preruseni cesty, zpozdéni/ zruseni letu, zpozdéni zavazadel):

Mate soucasné jiné cestovni pojisténi (napf. k platebni karté)? O Ano O Ne
Pokud ano, u jaké spolecnosti:

Pojisténi storno cesty
Popisté divod zruseni cesty:

Jméno a prijmeni osoby, kvli které je narok
na pojistné plnéni uplatiiovan (vztah k pojisténému):

Uvedte jméno, adresu a telefon Vaseho osetfujicicho lékare
(prakticky lékarF nebo specialista - napf. kardiolog, gynekolog, zubar):

Trpél/a jste vy nebo osoba, kvl které je uplatiiovan narok na O Ano O Ne
pojistné plnénim uvedenym onemocnénim.

Datum planovaného odjezdu: Datum planovaného navratu:

Za cestu a ubytovani uhrazeno: Datum thrady:

Za jiz uhrazené sluzby vraceno Nevratné naklady:

(napf. od cestovni kancelare):

Pojisténi nevyuzité dovolené/ pred¢asného navratu
Zemé pobytu: Datum predcasného odjezdu ze zahranici:

Datum oSetreni / hospitalizace: Datum navratu:

Pojisténi cestovani letadlem
V pfipadé zpozdéni/ zruseni letu uvedte:
Cas planovaného odletu: Cas skute¢ného odletu:
V pripadé zpozdéni zavazadel uvedte celkovou doba ¢ekani na zavazadla po priletu:

Obdrzel/a jste kompenzaci od letecké spolecnosti? O Ano O Ne
Pokud ano, specifikujte kompenzaci (napf. obcerstveni, ubytovani atp.) a jeji vysi.

U poli¢ek s moznosti volby oznacte zvolenou variantu.
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Zadam o proplaceni téchto vydaji
Stornopoplatky za cestu a ubytovani
Kompenzace za nevyuzitou dovolenou
Naklady na zpatecni cestu z dlivodu predc¢asného navratu
Hygienické potreby, oblerstveni a obleceni
Ostatni
Ke kazdé c¢astce dolozte prislusny doklad. Staci kopie, originaly si uchovejte.

se v

Udaje pro zaslani pojistného plnéni pojisténému
Pojistné plnéni si preji zaslat:

Bankovnim prfevodem na korunovy bankovni tGcet ¢islo: Kéd banky:

Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem vSechny otazky zodpovédél/a pravdivé a Gplné, Ze jsem k hlaSené sSkodni udalosti vyplnil/a pouze toto ozndmeni Skodni
udalosti a Ze jsem si védom/a dUsledkl nespravnych, zkreslenych nebo netplnych odpovédi na povinnost pojistitele plnit.

Souhlasim, aby si pojistitel vyzadal veskerou dokumentaci o zdravotnim stavu a priibéhu léceni pojisténého pro potreby Setfeni Skodni
udalosti a zprostuji lékare slibu mléenlivosti. Dale zmocriuji lékare, zdravotnicka zafizeni a zafizeni poskytujici zdravotni péci k vyhotoveni
lékarskych zprav, vypisu ze zdravotnické dokumentace Ci k jejich zapljceni.

Rovnéz souhlasim, aby si pojistitel pro potreby Setfeni sSkodni udalosti vyzadal potfebné podklady u policie, spravnich organi a jinych
pojistoven.

Vyplnéné hlaseni zaSlete na e-mail claims.travel@axa-assistance.cz

Odeslat

na e-mail

U policek s moznosti volby oznacte zvolenou variantu.
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