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Oznameni skodni udalosti

m z pojisténi Urazové asistence na miru

Pojistné plnéni narokujete z pojisténi:

L] smrti L] trvalych nasledkd/invalidity ] odpovédnosti
[ ] asistence uzdravent L] hospitalizace ] doby nezbytného lé¢eni Grazu
Informace o Zadateli: Cislo pojistné smlouvy
Pfijment: Jméno: Vztah k pojisténému:
Datum narozeni:
Adresa trvalého bydlisté v CR (pokud na této adrese nebydlite, uvedte korespondenéni adresu): PSC:
Telefon: E-mail:

Pokud Zadatelem neni Pojistény (ktery je zaroven pojistnikem), uvedte pravni zajem Zadatele na pojistném plnéni:

ﬁdaje o Skodni udalosti (nestaci-li misto pro pozadované Udaje, uvedte je ve zvlastni pfiloze)
Datum vzniku Skodni udalosti: Misto: Stat:
Byla skodni udalost Setfena policii? O Ano O Ne
Doslo ke skodni udélosti pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek? O Ano O Ne
Vznikla Skoda cizim zavinénivnjv?, O Ano O Ne

Pokud ano, uvedte podrobnéjsi informace:

O jaky Uraz se jednalo?

Uvedte prodrobny popis, za jakych okolnosti k Grazu doslo:

Utrpél/a jste v minulosti podobny Graz? A N
Pokud ano, popiste. O Ano O Ne

Poruchy zdravi pred Grazem a jejich souvislost s irazovym poSkozenim:

Mate sjednano dalsi platné trazové pojisténi (napf. z platebni karty)?
2 MR A N
Pokud ano, u které komercni pojistovny? O Ano O Ne

PfiloZte kopii [ékaFské zpravy/dokumentace od lékafe, v pfipadé dmrti doloZte imrtni list, také lékaFskou zpravu konstatujici pFicinu amrti,
policejni protokol, v pfipadé pojistné udalosti v zahranici doloZte také |ékafské zpravy z priibéhu nasledného lé¢eni v Ceské republice.

U policek s mozZnosti volby oznacte zvolenou variantu.



Udaje pro zaslani pojistného plnéni
Pojistné plnéni si preji zaslat:

Bankovnim pfevodem na korunovy bankovni Gcet Cislo: Kéd banky:

Prohlaseni

Prohlauji, Ze jsem vSechny otazky zodpovédél/a pravdivé a Gplné a Ze jsem si védom/a dlsledkd nespravnych, zkreslenych nebo nelplnych
odpovédi na povinnost pojistitele plnit.

Souhlasim, aby si pojistitel vyzadal veskerou dokumentaci o zdravotnim stavu a pribéhu léCeni pojisténého pro potreby Setfeni Skodni
udalosti a zprostuji lékare slibu mlcenlivosti. Dale zmocnuji lékare, zdravotnicka zafizeni a zafizeni poskytujici zdravotni péci k vyhotoveni
[ékar'skych zprav, vypisu ze zdravotnické dokumentace i k jejich zapUjcent.

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

Vyplnéné hlaseni zasSlete na e-mail claims.health@axa-assistance.cz
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