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(presentacni razitko)

Oznameni Skodné udalosti
ze sdruzeného cestovniho pojisténi

I:l odcizeni zavazadel (¢ast |.) I:l odpovédnost za Skodu (€ast Il.)
|:| poskozeni zavazadel (€ast I.) |:| Uraz (Cast lll.)

[] zivelni udalosti nebo vodou unikajici z vodovod. zaf. (¢ast1)  [_] storno zajezdu (¢ast IV.)

CisIo POJISTNGE SMIOUVY: ...t eeaen Cislo POJIStNG UAAIOSEE ...t
(vyplni pojistovna)

SJEANANG ANE:I .ttt

Platnost od: .....ccocciiiieeeiccee e O e

Misto sjednani POJISENI: ....eeieeeee e

(vzdy vyplnit)

Jméno a pfijmeni pojiSténého (popfF. nazev firmy): ... BUL e

rodné &islo (ICO):...cummreeeereeereeeeeeeeeeeeeen. tel. do bytu: oo, tel. do zamEstNANT: .....ooiiiiiii e

UICE 8 B.P ceviectiieet sttt ettt aans PSC a bYdli$tE (POBA): ..cvuveveceeceeeeeecteeeeeeeeeeeeeseese s eess et esaense s sen e eneensesaees

Informace o zajezdu:

ZEME PODYLUT .t CESOVNT KANCEIAF: ...ttt ettt et e bt e saee e sse e e b e e sneeereeanes
0o [ o)V o X oo 1= 4= g TIRY [T g F= T Lo LR
Zajezd objednan dne: .......ccoceeerieeninn. zéloha zaplacena dne: ........ccoccevveenenennen. pobyt 0d: ..o AO% e
doprava: O ietadio O bus O viak O auto O L0 USRS

Podrobny popis S§kodné udalosti (kdy a za jakych okolnosti k ni doSIo): ... e e e

Cast 1. - odcizeni a pogkozeni zavazadel, zivelni udalost nebo Skoda vznikla vodou z vodovod. zafizeni

Datum vzniku Skodné udalosti: .......cccceveerieninenns hodina: ......cevvevreiiiereeeee misto Skodni UdAIOSEi: .....c.eerieeiiiiiieeee e
Stav navracenych zavazadel: O poskozeni O znigeni O ztrata O odcizeni

Jak jste se snazil(a) zabranit SKOAE PFi KIAGEZI? ......cccuieiiiiieeciiie e eie e ee et e e et e e et e e e e saeeeeasaeeeeasseee e saeeeaaseeeaasseeeeasseeeasseeeaseeeeanseeaensseeeanneeeennneeeennneeann
Kde byly VECI UIOZENY PFi OACIZENT Z AULA: .....eeueeeieietie ettt a ettt e e st e e s et et e e sae e e st e eas e e s e e eae e e s e e £as e e s e e eab e e eae e eab e e es e e emseeenneeteeeaneennneenneas
Jaké PrekAZKy PaChAtEl PFEKONAL: ... eiieiiiieeie ettt sttt e e et e e h et e a b e e ae e oa s e e s et ea s e e Sae e o s e e e as e e s e e e aE e e ee e ease e en e e eaneenan e e st e enneenneeereennne

Seznam poskozenych, zni¢enych, ztracenych a odcizenych véci uvedte na strané 4.
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Cast II. - odpovédnost za $kodu

Datum PU ... hodina ......coccieiiie e MISTO PU ..o
ék&dce (ten, kdo vznik Skodni udalosti zapfiCinil), JMENO (NAZEV FIMMY): ..ottt r e sneesae e
EE T == OO U RO PPP PR UPPTPRTONE
R.C. nebo ICO: ..., 011 et u obdan( rodinny vztah k PojiStENEMU: ......cvveveeeeeeceeeeeeeeeeeseeeeee s
Poékozeny JLaa L aTe X (gF= V4= VR (T3 1Y) APPSR
=T == PPN
R.C. nebo ICO: .o, 012 ettt u ob&an( rodinny vztah k PojiStENEMU: .....c.c.eveveeeeeeceerereeieeeeeeeaeae e
Zije s Vami ve spoledné domacnosti? O ano O Ne

Byla-li 8koda 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:

JLaa L aTO X (aF= V4= VR (101 TP U TP PR PPPRT
EE T == LU PO PO PUP PR UPPTPRTONE
Narok poskozeného - nahrada byla zadana:

Kym (PFesné JMEN0, NAZEV fIrMY, BAIESA): .. ..ciuiiiiieitie ittt sttt et e bt e et e e teeease e ea e e eas e e eae e e st e aas e e st e eae e e s e e £as e e s e e eab e e sae e eab e e as e e easeeemteeseeemneannneanneas

V JAKE VST (KE): e povazujete pozadavek za opravnény L1 ANO [ NE, dOvod: o...eoveeoceeeeeeeeeeeeee e
Byla $koda Vami uhrazena (v jaké vysi) [ ano O NE,KE .oeviiiiinennns nebo vyfizena jinou formou (Jakou): ........cceereerieenreeniieenee e

Ma poskozeny sjedndano vlastni pojisténi majetku O ano O Ne (U Kterého pOjJIStitele): .....eeiieeeeeiiiieeiie et

Cast Il - trazové pojisténi

Datum PU ..o hodina .....ccoeeeeiiiiiiiieeiee MISTO PU <.ttt st
LSG == W= TS A =Y = W o Y] = o o] = 1= - RSN

Adresa zdravotnického zafizeni
a) které VAm poSKytlo Prvni OSEIFENT UFAZU: .....c.eeiiiiiiiiiie ettt b e e e e h e e et e s ae e s b e e e as e e e b e e e ab e e be e e b e e e be e e b e e san e s b e e saneeebeesaneenns

[0 YN N =Y =T o I oY = W =V [Tt o USRS
Jste registrovany sportovec? [ ano O NE, pokud ano, Pro KEEIY SPOI ......cc.eiiiuiiiiieiie ittt ettt sae e s e e e e saeesaeeenneeens
A28 = LG IR0 U1 1 S

Stal se Uraz pfi sportovni nebo télovychovné €innosti? O ano O NE, pokud ano, uvedte zda byla organizovana a kym?

(k tomuto sdéleni pripojte Iékarfskou zpravu)

Cast IV. - storno zajezdu

CiSIO ZAJEZAU: ..t termin zajezdu od: .......ccceiiiiiiie e AO: i
o WiV To I (= o (2= (V.o U OSSOSO
datum vzniku dOVOAU: .....oceeeeeeeeeereeeeecee e [o =AU g g W (U I QT 2= 1. [ S
jména osob rusicich zajezd a JEJICh rOQINNY VZEAN: ..ottt b e e a e et e eas e e b e e e et e e e be e et e e ae e e st e eateenteenaneeneeannean

(k tomuto sdéleni pripojte Iékafskou zpravu)
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(vyplIni cestovni kanceldf v pfipadé storna zajezdu)

b=V (crde l o] o] [=Te aF=Ta e g T SO O PP PR OO PP URUPPTPRTORE
Lol aE: = =Y. do LU <= W o 1T o] o 10 OO PP TP PP UROPPRPRTONE
rOZEPSANT CEN ZAJEZAU U VICE OSODI ...ttt ettt sttt e e bt e st e e be e e e s e e eb et eas e e e ae e e b e et e e e b e e eaE e e b e e eas e e b e e e ab e e ehs e eab e e ebs e e b e e eaneebeenaneeanneenneas
[0 gz VAT g W =T e OO U RO PP PP
Lo F= {00 g I (U IS=T a1 2= (.o U O P PP PR PPP PR OPPTPRTORE
procento StornOPOPIALKU (%0 Z CENY ZAJEZAU): ....c..viiuiiiiiiie ittt ettt h e et e e e ae e et e et e e e b e e eae e e b e e sas e e b e e e ae e e eae e et e e eb s e e b e e eareebeesaneeanneenneas
cestovni kancelafi vracena pojiStenému CASTKA VE VYSi ....ccuiiiiiiiiiiiii s K¢ (dolozit vydajovym dokladem)
jména, pfijmeni a rodna ¢isla osob rusicich zajezd vyse stornopoplatku za osobu
celkova vyse stornopoplatku v Ké:
Ve ANE o
razitko cestovni kancelare
(vzdy vyplnit)
PInéni zaslat na:
I:l Adresu: (jméno, piimenti, titul, POPF. NAZEV fIMY) ......c..ovueveeeeeereeeeeeeeeeeeseessssseeeseesssssessssssssssssssssssesssssssssssssesssssssssssssssnsssssans sevssssssssissssssaseean
(ODC. UNCE, B.D.) cveeeeeeee et ee et ee e ee e e e e ee e e e e ee e e s e ee e s e e en s e eeeeen PSC oo,
D Uc“:et: [(oF= a1 e WS o Lo T ) (=Y g =) OSSP O PP P PP URUPTRORPTON
(Cislo Uctu / kdd banky NEDO SPOFLEINY) .....eeiieiiiiieei ettt e e st e e b e e e s e e sneeeneeennen
(oo oTai=] o= oz yiTe7 Y=Y/ ] oo PO
LR CT I U T O TS O R PR OPPRURUPTRORPON

Pojistény prohlasuje, ze na vSechny otazky bylo zodpovézeno pravdivé a nic nebylo zaml€eno. Pojistény souhlasi s tim, aby si pojiStovna vyzadala uda-
je o léceni a zdravotnim stavu od osetrujicich Iékarl a zafizeni. Pojistény sou¢asné zmocnuje pojistitele, aby za ného skodnou udalost (z odpovédnosti)
a vSechny z ni vzniklé udalosti s poskozenym projednal a bude-li to v souladu s pravnimi predpisy Skodu za néj poskozenému uhradil. Jsem si védom(a)
nasledkl nespravnych odpovédi, které by mohly byt diivodem k odmitnuti nebo snizeni pojistného plnéni pojistitelem. Prohlasuji, Ze jsem narok na
plnéni za vzniklou $kodu neuplatnil/a) u Zadného dalSiho pojistitele.

Uvédomuiji si, Ze poskytnutim nepravdivych a zkreslenych tdaja se vystavuiji nebezpeci stihani pro trestny ¢in pojistného podvodu (§250a tr. zak.)

Ve ANE o
""""" podpis (razitko) pojisténsho
Seznam ostatnich poskozenych, zni¢enych, ztracenych a odcizenych véci:
(k tomuto seznamu prilozte originaly nabyvacich dokladii)
Popis véci (znacka) Rozsah Skody Majitel véci Pofizovaci | Datum pofizeni véci

cena nebo stafi véci
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Seznam ostatnich poskozenych, zni¢enych, ztracenych a odcizenych véci: |
(k tomuto seznamu pfriloZte originaly nabyvacich dokladii) - POKRACOVANI

Popis véci (znacka) Rozsah Skody Majitel véci Pofizovaci | Datum pofizeni véci
cena nebo stafi véci

Potvrzeni osSetfujiciho lékare

LI aa (=T aTo TN o T 1T a =T o OO OP RO PP TRUPPP

L = o T g TN o7 ] [ PRSP

e Kdy zacaly zdravotni potize pojiSténé osoby nebo jeho nejblizSiho pfibuzného? (Uvedte datum) ..o

e Kdy jste byl(a) seznamen(a) s tim, Ze vySe uvedend(y) ma zucastnit zdjezdu s poCatkem od ........ccceevveeeeeciieecciieeecieeeens e —————

® Bylo zfejmé jiz dne ............... (viz vySe — vznik zdravotnich potizi), Zze onemocnéni vyse uvedené(ho) bude dlouhodobého charakteru, a ze se
tudiz nebude moci zu¢astnit zajezdu ve dnech .............ccoeeeenee. 2 [ ano O Ne (spravnou odpovéd zakfizkuijte)

o Zajezd jste dOPOIUCII() ZIUSIT ANE: ...ttt e e e b et et e e s he e e b e e bs e e b e e s ae e e b e e sas e e b e e e ab e e s he e e b e e ebs e e b e e e e e e b e e e an e e r e e eane s

¢ O jaky druh onemocnéni popf. diagnézu se jednalo? (se souhlasem pacienta miZete uvést)

o M@l pacient jiz dfive tyto zdravotni potize, jez jsou divodem pro zruseni zajezdu: [ ano O Ne (odpovéd' zakfizkuijte)

L o Ul = Ta T T (e | PSPPI

e Zda se jednalo o onemocnéni akutni, chronické, akutni vzplanuti choroby nebo pouze o zhorseni zdravotniho stavu znamého jiz pred sjednanim
zdjezdu dne ......cceceiiiiniieiee, OO USP U R TOPTPRTOPIN

e Mohla se |é¢ba predpokladat jiz pfi sjednani zdjezdu dne ........cccceeeecveeeeicieenennes ettt eeeeeeeeeeeteeeeseeeeeeseeeeeareeeeesteeeesteeeaaeeeeaaeeeeaaeeeaaneeeeaneeenaneaeaans

e Kdy bylo (bude) ukon&eno vyse uvedené onemocn@ni? (UVEATE AaTUM) .....coiuiiiiiiiiie ettt ettt e e e bt e e e e e be e eaneenneeenneas

)* P¥i rizikovém téhotenstvi
V jakém meésici gravidity j& POJISTENA OSODAT ......cciiiiiiiiiiiie ettt e a e e et e et e e ea st e ea et et e eeh et e b e e e et e b e e eae e e R e e e e et e h e e e e e e nn e nn e e nneeanean

podpis a razitko oSetfujiciho Iékare
)* vyplite, pokud se tyka jen daného pfipadu
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