,!v Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group,
C PP Pobiezni 665/23, 186 00 Praha 8, klientska linka 841 444 555,

VIENNA INSURANCE GROUP IC: 63 99 85 30, zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném MS v Praze,

oddil B, vlozka 3433

(prezentacni razitko)

Oznameni skodné udalosti
z cestovniho pojisténi

VyplInéné ozndmeni skodné udalosti, v¢etné dokladl zaslete na adresu:

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
P.O.BOX 28, 664 42 , Modfice

[ ] pojisténi zavazadel [ ] pojisténi drazu
[ ] pojisténi odpovédnosti [ ] pojisténi storna cesty
Pojistna smlouva ¢islo: Skodna udalost (dale jen SU) &islo:

a a 2

(vyplni pojistovna)
Sjednana dne:

Platnost od: do: Misto sjednani pojisteni:
(vzdy vyplnit)
Jméno a pfijmeni pojisténého: titul:

popf. zakonny zastupce (jméno, pfijmeni, adresa):

rodné ¢islo (u cizince datum narozeni): tel.: e-mail:

ulice a &.p.: PSC a bydlisté (posta):

Informace o cesté:

Zemé pobytu: cestovni kancelaf:

Kde bylo pojisténi sjednano:

Zéjezd objednan dne: zdloha zaplacena dne:

datum uhrady celkové ceny zajezdu: pobyt od: do:

doprava: [ Jletadlo  [Jbus [Jvlak [Jauto  []jina

Podrobny popis skodné udalosti (kdy a za jakych okolnosti k ni doslo):

Cast I. - Pojisténi zavazadel

.. stat:

Datum vzniku Skodné udalosti: ................... hodina:................. misto Skodni udalosti: ......

Stav navracenych zavazadel: ~ [] potkozeni  [] zniceni [ ] ztrdta  [] odcizeni

Kde byly véci uloZeny pfi odcizeni z auta:

Jaké prekazky pachatel prekonal:

Seznam poskozenych, zni¢enych, ztracenych a odcizenych véci uvedte na strané 4.
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Cast Il. - Pojisténi odpovédnosti

Datum SU ....cveeervirrnne. hodina ....ccooeeveveennne. misto SU stat:
Pojistény (ten, kdo vznik Skodni udalosti zapficinil), jméno:

adresa:

RC.: tel.: rodinny vztah k poskozenému:

Poskozeny jméno (nazev firmy):

adresa:

R.C. nebo ICO: tel.: u ob&ant rodinny vztah k pojisténému:

Zije s Vami ve spole¢né domacnosti? [ ANO  [] NE
Byla-li ujma zpUsobena nezletilym nebo osobou, ktera neni schopna posoudit nasledky svého jednani, uvedte fyzickou
nebo pravnickou osobu, ktera byla povinna vykonavat nad nimi v dobé vzniku skody dohled:

jméno (nazev firmy):

adresa:
Narok poskozeného - nahrada byla zadana:
kym (pfesné jméno, nazev firmy, adresa):

od koho: kdy (datum, zpUsob, pfip. dolozte pisemny doklad):
V jaké vySi (KC): vouverreereereirereinens povazujete pozadavek za opravnény |:| ANO |:| NE, ddvod:
Byla Gjma Vami uhrazena (v jaké vys3i) [] ANO [ P (O — nebo vyfizena jinou formou (jakou): ..

M4 poskozeny sjednano vlastni pojisténi majetku ] ano [] NE (u kterého pojistitele):

Pfi 4jmé na zdravi (adresa zdravotniho zatizeni, kde byl poskozeny o3etifen nebo lé¢en):

Rozsah poranéni (v pfipadé smrti oznaceni osob vypravujicich pohfeb a osob odkazanych na poskozeného vyzivou -
jméno, rodinny vztah, pfesna adresa):

(pfipadné nakresy uvedte na samostatné priloze)

Cast lll. - Pojisténi Grazu

Datum SU oo, hodina ..o misto SU stat:

Ktera cast téla byla poranéna:
Adresa zdravotnického zafizeni:
a) které Vam poskytlo prvni osetfeni Urazu:

b) ve kterém byl V&s Uraz |écen:

Jste registrovany sportovec? [] anoO [] NE, pokud ano, pro ktery sport

v jaké soutézi?

Stal se Uraz pfi sportovni nebo télovychovné ¢innosti?  [_] ANO  [] NE, pokud ano, uvedte zda byla organizovéna a kym?

Doslo-li k urazu pfi dopravé motorovym vozidlem, uvedte jeho SPZ, jméno a adresu vlastnika vozidla:

(k tomuto sdéleni pfipojte Iékafskou zpravu)

Cast IV. - Pojisténi storna cesty

identifikace sluzby (¢. zjezdu, letenky apod.): termin od: do:

dlvod zruseni sluzby:

datum vzniku divodu: datum zruseni sluzby:

jména osob rusicich sluzbu a jejich rodinny vztah:

(pokud byla dvodem storna cesty nemoc, dolozte vyplnéné lékafské potvrzeni viz. strana 4)
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Vyplni poskytovatel sluzby

sluzba objednéna dne:

cena sluzby za osobu:

rozepsani cen sluzby u vice osob:

uhrazenad castka:

datum zruseni sluzby:

procento stornopoplatku (% z ceny sluzby):

poskytovatelem sluzby vracena pojisténému ¢astka ve vysi K¢ (dolozit vydajovym dokladem)

jména, pfijmeni a rodna cisla osob rusicich objednanou sluzbu | vyse stornopoplatku za osobu

celkova vyse stornopoplatku v K¢:

(K hlaseni SU pripojte kopii dokladu objednané sluzby — smlouva o zajezdu, cestovni voucher, letenky, jizdenky, smlouva
na ubytovani apod.)

Y dne

razitko poskytovatele sluzby

(vzdy vyplnit)

PInéni zaslat na:

[] Adresu: (jméno, pfijmeni, titul, popf. nazev firmy)

(obec, ulice, ¢.p.) PsC
[] Ueet islo:

Pojistény prohlasuje, Ze na vsechny otazky bylo zodpovézeno pravdivé a nic nebylo zamlc¢eno. Pojistény souhlasi s tim, aby si pojistovna
vyzéadala udaje o léceni a zdravotnim stavu od osetfujicich 1ékar( a zafizeni. Pojistény soucasné zmocnuje pojistitele, aby za ného pfi-
padnou Skodnou udalost a vdechny z ni vzniklé udalosti s poskozenym projednal a bude-li to v souladu s pravnimi pfedpisy Ujmu za néj
poskozenému uhradil. Jsem si védom(a) nasledku nespravnych odpovédi, které by mohly byt divodem k odmitnuti nebo snizeni pojist-
ného plnéni pojistitelem. Prohladuji, Ze jsem ndrok na plnéni za vzniklou Gjmu neuplatnil/a u Zadného dalsiho pojistitele. Uvédomuiji si, ze
poskytnutim nepravdivych a zkreslenych Udaju se vystavuji nebezpeci stihani pro trestny cin pojistného podvodu ve znéni § 210 zdkona
¢.40/2009 Sb., trestniho zékoniku, v platném znéni.

Vv dne

podpis pojisténého

Seznam ostatnich poskozenych, zni¢enych, ztracenych a odcizenych véci:
(k tomuto seznamu prilozte nabyvaci doklady)

Pofizovaci | Datum pofizeni véci

Popis véci (znacka) Rozsah skody Majitel véci cena nebo stafi vaci
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Seznam ostatnich poskozenych, zni¢enych, ztracenych a odcizenych véci:
(k tomuto seznamu piilozte nabyvaci doklady) - POKRACOVANI

Pofizovaci | Datum pofizeni véci

Popis véci (znacka) Rozsah $kody Majitel véci cena nebo stafi vaci

Potvrzeni oSetfujiciho lékaie

« Jméno a pfijment:
« Rodné ¢islo, u cizince datum narozeni:

Kdy zacaly zdravotni potize pojisténé osoby nebo jeho nejblizsiho pfibuzného? (uvedte datum)

Kdy jste byl(a) seznamen(a) s tim, Ze vySe uvedena(y) ma Cerpat objednanou sluzbu s po¢atkem od:

Bylo zfejmé jiz dne ......oeeveerenneee (viz vy3e - vznik zdravotnich potizi), Ze onemocnéni vyse uvedené(ho) bude dlouhodo-
bého charakteru, a Ze tudiz nebude moci cerpat objednanou sluzbu ve dnech ?

[] ANO  [] NE (spravnou odpovéd zakfizkujte)
« Objednanou sluzbu jste doporucil(a) zrusit dne:
+ O jaky druh onemocnéni popt. diagndzu se jednalo? (se souhlasem pacienta mizete uvést)

Mél pacient jiz dfive tyto zdravotni potize, jez jsou dlivodem pro zruseni objednané sluzby:
[] ANO [] NE (odpovéd zakfizkujte)

Pokud ano, kdy?
« Zda se jednalo o onemocnéni akutni, chronické, akutni vzplanuti choroby nebo pouze o zhorseni zdravotniho stavu

znamého jiz pred sjednédnim objednané sluzby dne ?

Mohla se l1é¢ba predpokladat jiz pfi sjednani objednané sluzby dne ?

Kdy bylo (bude) ukonceno vyse uvedené onemocnéni? (uvedte datum)
)* Pri rizikovém téhotenstvi
V jakém mésici gravidity je pojisténa osoba?

Vv dne

podpis a razitko o3etfujiciho Iékarfe

)* vyplnte, pokud se tyka jen daného pfipadu
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