&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Vyplnény formuléF véetné piiloh
zaSlete na adresu:

Kooperativa pojistovna, a.s.,
Vienna Insurance Group

Centrum zékaznické podpory
centralni podatelna
Brnénska 634, 664 42 Modrice

Prezenta¢ni razitko

002

Oznament pojistné udalosti

z pojisténti prerusSenti cesty

a pojisténi nevyuzité cestovni sluzby

Kgoperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 180 00 Praha 8, Ceska republika

IC 47116617, zapsana v obchodnim rejstFiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Rodné islo Pi{jment Jméno Titul
Adresa — ulice (misto), &islo popisné/orientacni Obec — dodact posta psC

Telefon Mobilni telefon E-mail

Cislo pojistné smlouvy Potatek pojistént Cislo pojistné udalosti

Pobyt Misto pobytu Stat pobytu
od do

Byla kontaktovana

Datum, kdy byla kontaktovana
asisten¢nt spole¢nost??) Ano Ne

Datum prerusent cesty
asistencni spole¢nost

Divod pFerusent cesty

Spolucestujict osoby, které rusi cestu sou¢asné

Rodné &slo PHjment, jméno, titul Vztah k pojisténému

Jste pojistén(a) stejnym typem pojistént Pokud Ano, u které?
u jiné pojistovny? Ano Ne
Cislo pojistné smlouvy Platnost
od do
Pojistné plnént poukazte na adresu nebo Géet (uvedte pouze jednu z moznosti)
Adresa pfjemce
Penézni ustav Cislo Gttu Kéd banky Specificky symbol

Pojitény je povinen pojistovné doloZit

» originaly U¢ti za nahradni dopravu

» doklady o drazu & onemocnénti v zahrani¢i

» doklady o lékaf'ském oSetFent v zahrani¢{ (v pFislusné méng)

» original lékaFské zpravy
» druh dopravy v zahrani&
» v piipadé amrti blizké osoby tmrtnt list

» jiné potvrzeni dle diivodu prerugent cesty (doklad
o rozsahlych $kodach nasledkem ivelni udalosti apod.)
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C- Pobyt

NEVYUZIT “ | 1111 ®
CESIOVNI Davod prerusent ¢erpant sluzby

SLUZBA

Datum vzniku prekazky v uzivant sluzby

Prokazatelné nevycerpané sluzby

Typ sluzby

Planované uzivani od - do Celkova ¢astka za sluzbu

Jste pojistén(a) stejnym typem pojistént Pokud Ano, u které?
ujiné pojistovny? Ano Ne
(islo pojistné smlouvy Platnost
od do
Pojistné plnéni poukazte na adresu nebo ticet (uvedte pouze jednu z moznosti)

Adresa pijemce

Penézni dstav Cislo uttu Kod banky Specificky symbol

Pojistény je povinen pojistovné dolozit
» doklad o ukon¢ent ¢erpant cestovnt sluzby
» doklad opraviiujici k ¢erpant cestovni sluzby

» doklad o zaplacent cestovni sluzby

» doklad o vrécent (nevracent) ¢astky za nevycerpanou
» doklad k diivodu prerusent ¢erpant sluzby

cestovnt sluzbu poskytovatelem & zprosttedkovatelem

Prohla3uji, ze véechny tdaje v tomto tiskopisu jsem uvedl(a) Gplné a pravdivé. Jsem si védom(a) pravnich dtisledkél netiplnych nebo nepravdivych odpovédi na povinnost pojistovny
plnit. Osobnt daje ve. idajti o zdravotnim stavu (dale jen ,udaje") jsou zpracovéavany jen v rozsahu a po dobu nezbytnou k zajisténi prav a povinnosti z pojisténi. Udaje mohou byt

poskytnuty tfet{ osob& pouze v souladu se zdkonem 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajti. Subjekt (idaj& ma pravo na informaci o rozsahu zpracovant jeho osobnich dajd podle
§ 12 a pravo na ochranu svych prav podle § 21 cit. zakona.

Datum

20

Podpis pojisténého (oprévnéného)
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