Otisk razitka a podpis pfijemce oznameni:

M ASSISTANCE

vice nez /sluzba

OZNAMENI SKODNE UDALOSTI

z Pojisténi storna cesty, nevyuzité dovolené a zpozdéni letu pfi cestach do zahranici

Pojistné pInéni narokujete z pojistént: [ ] storna cesty [ ] nevyuzité dovolené [ ] cestovani letadlem
INFORMACE O POJISTENEM CISLO POJISTNE SMLOUVY:

Datum platnosti pojisténi od: do:

Pfijmeni: Jméno:

Titul: Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Adresa trvalého bydlisté v CR (pokud na této adrese nebydlite, uvedte 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 / zruSeni letu):

Stat Skodné udalosti:

Jméno a prijmeni osoby, kvili které je narok na pojistné pinéni uplatiovan (vypliite, pokud neni shodné s pojisténym); vztah k pojisténému:

Popiste dlvod zruseni cesty:

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

0znamil jste kodnou udalost asistenéni sluzbé? O Ano O Ne
Trpél/a jste pred pocatkem pojisténi uvedenym onemocnénim? O Ano O Ne

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

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

POJISTENi STORNO CESTY

Typ cesty: O individuaini (O s cestovni kancelafi
Ugel cesty:

Zemé 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 oznacte zvolenou variantu.



POTVRZENiI CESTOVNi KANCELARE

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

Storno cesty bylo nahlaseno dne:

VyUcétovani storno poplatkd bylo provedeno dne: Ve vysi:

Spolucestujici osoby (uvedte jméno, pfijmeni a rodné ¢&islo):

Vv dne Razitko cestovni kancelare a podpis jejiho zastupce:

POJISTENIi NEVYUZITE DOVOLENE

Zemeé pobytu: Datum odjezdu: Datum navratu:

Datum oSetreni / hospitalizace:

POJISTENi CESTOVANI LETADLEM

Letecka spole¢nost: Datum letu: Cislo letu:
Cas planovaného odletu: Cas skutecného odletu:
ObdrzZel/a jste kompenzaci od letecké spoleénosti? O Ano O Ne

Pokud ano, specifikujte kompenzaci (napf. ob¢erstveni, ubytovani atp.) a jeji vysi.

VYSI VZNIKLE SKODY PROKAZUJI TEMITO DOKLADY
[ ] cestovni smlouva [ ] doklady o platbé zajezdu, cesty, ubytovani aj.
[ ] lékarska dokumentace [ ] potvrzeni o vyméfenych stornopoplatcich
[ ] newuzité cestovni doklady [ ] doklady o vracené &astce
[] letenka [ ] potvrzeni letecké spoleénosti o zpozdéni letu
[] wdaje na stravu a ob&erstveni [] jiny doklad:

UDAJE PRO ZASLANI POJISTNEHO PLNENI

Pojistné plnéni si prejete zaslat:
Postovni poukazkou na adresu: i}

PSC:

Bankovnim prevodem na korunovy bankovni G¢et vedeny u banky:
Cislo G&tu: kod banky: spec.symbol:

PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem vSechny otazky zodpovédél/a pravdivé a (plné, Ze jsem k hlasené Skodné udalosti vyplnil/a pouze toto ozndmeni Skodné udélosti a Ze jsem si védom/a
dusledkl nespravnych, zkreslenych nebo nedlplnych odpovédi na povinnost pojistitele pinit.

Souhlasim, aby si pojistitel vyzadal veSkerou dokumentaci o zdravotnim stavu a pribéhu IéEeni pojisSténého pro potieby Setfeni Skodné udalosti a zprostuji I€kare slibu micen-
livosti. Dale zmocnuji Iékare, zdravotnicka zafizeni a zafizeni poskytujici zdravotni péci k vyhotoveni I€kafskych zprav, vypisu ze zdravotnické dokumentace Ci k jejich zapUjceni.
RovnéZ souhlasim, aby si pojistitel pro potfeby Setfeni Skodné udalosti vyzadal potiebné podklady u policie, spravnich organt a jinych pojistoven.

Pocet listl piiloh, které pfikladam: ..........ccccceveevvmevvnnnnnns

g - ODESLAT

Podpis pojisténého nebo opravnéného zastupce

na e-mail

Vyplnéné hlaseni zaslete na e-mail claims.travel@axa-assistance.cz,
pfipadné postou na adresu AXA ASSISTANCE, Hvézdova 1689/2a, 140 00 Praha 4, Ceska republika
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