Hlasenie o poistnej udalosti ||

Poistenie storna Europsk/a%

Cestovnd Poistoviia —

Generali Poistoviia, a. s., odStepny zavod Eurdpska cestovna poistoviia ¢
Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava « ICO 35 709 332 «
Tel.; +421 2 544 177 08 « Fax: +421 2 544 101 74 - info@europska.sk * www.europska.sk

Prosime vypliite starostlivo tento formular citatefnym pali€kovym pismom a poslite ho na horeuvedenu
adresu. Nezabudnite prosim na lekarske potvrdenie na zadnej strane, ktoré vypini oSetrujici lekar,
Dakujeme za Vasu ochotu!

Cislo poistnej zmluvy: Cislo $kodovej udalosti:

(vypini klient) (vypini Eurépska CP)

Prosime vhodné zaskrtnut! [ X

A. Otazky na cestovna kancelariu prip. organizatora cesty

Organizator cesty ........oooiiiiiiiie ciel cesty .o
Rezervované diia.............cooeeevveinnnnns i U] [ {o] 4 o1 1 SRR ——— koniec cesty .........cooeiiiiiiiin.
Kedy bola cesta Ostornovana Ozmena v rezervacii  OpreruSend ...,
Dohodnutacena € ................ooooie. existuje poistenie storna u organizatora zajazdu? 0O ano O nie
Vyska storno nakladov € ...................oe. toje ........... % ceny zéajazdu

Razitko + podpis cestovnej kanceldrie

Kontaktna osoba pre pripadné otazky:

Tel. Gislo: oo s Datum ......ooovinian..

B. Otazky na uéastnika cesty

MEND- A PrIBEVISKG: =iy s s s S S D D S N o S O SRR ;
PSC ..o BATESA ...oeiieoe e e e ettt e et
Datum narodenia ......................... =1 e 11 [ o R — g = 1| [N O
Dal$i ugastnici cesty, ktorych zéjazd bo tiez stornovany/zmeneny/prerueny:

Meno a priezvisko datum narodenia pribuzensky pomer

Preto bol zajazd stornovany?

O choroba O draz O smrt O tehotenstvo O $koda na majetku

O strata zamestnania [ znasanlivost otkovania [ ostatné: ........ooocoiiiiiiiiiii e
Meno osoby ktorej sa to tyka ............... OO PPPPN Osobe, ktora nemala rezervaciu:
- v akom pribuzenskom pomere je k U€astnikovi ZAjazdu? .........ccooiiiiiiiiiii e

Existuje este dalSia poistna zmluva so stornom? O nie O ano




Kedy vznikla udalost veduca KU StOrNOVANIU? ...........ooiiiii oo
Pobyt v nemocnici O nie O ano [a o JEEp— (o [ ORI

Ohlasenie chaoroby v socialnej poistovni O nie O ano 2 o [ SR o[ o

Poistné plnenie ma obdrzat O u¢astnik cesty O cestovna kancelaria ktora rezervaciu urobila
na uvedeny ucet: HEBEZHIBLAEY svsvsmmmis oot s s s
Banka .o nsemarm s CigloiKeRta: e msssnens kéd banky ..o
= oo L T e

IBAN Y e et BIG KO resommnimmisssusmivms

*len pri poukazani do zahraniéia

Tymto zbavujem lekara lekarskej mi€anlivosti a suhlasim s tym, aby moje tidaje boli sprostredkované

poistovatelovi,
EYSUIM oovemsinm s POAPIS ...oveii e,
Cislo poistnej zmluvy: Cislo $kodovej udalosti:
(vypini klient) (vypinf Eurépska CP)
: : D ¢
Prosim vhodné zagkrtnuft!

C. Otazky na osetrujliceho lekara
(pri ogetreni odborného lekara /$pecialistu na odborného lekara, pri oSetreni v nemocnici na nemocnicu)

Vazena pani doktorka, vaZzeny pan doktor,

kvoli ochoreniu, resp. Urazu Vasho pacienta bolo u nas uplatnené poistenie storna zajazdu. V zaujme spracovania poistného
pripadu podla stanovenych podmienok, prosime Vas o tplné zodpovedanie dolu-uvedenych otazok. Nag poisteny je povinny
podla Clanku 7, bod 1.5. poistnych podmienok k stornu zéjazdu Vas zbavit zavazku miéanlivosti.

Dakujeme Vam za spolupracu, Eurdpska cestovna poistovia.

Lekarske osvedcenie

MENO PACIENTA: ..oiuiiiii et e e e datum narodenia: .................cceeeenennn..
L L T
1. presna diagndza (prosime gitatelne):

predpisana terapia:

Bol pacient na zaklade stanovenej diagnézy hospitalizovany?

O nie O ano nemocnica/klinika: ... oo GRRRIIPRR— [n [T NEERES—

Hlasenie choroby v Socialnej poistovni

B T 4 L Lo R U,

O ano (képiu hlasenia choroby prilozit) odicoeiiinn. o [ RO
2. Kedy pacient ochorel / kedy uraz nastal? DEWIMT s i i e s preresm e s

3. Je mozné ochorenie/nasledky Urazu z lekarskeho hladiska oznagdit ako tazké? (t.j. spojené

s neschopnostou cestovat?)

O nie O ano Kedy bola neschopnost cestovat po prvykrat poznatelna? Datum *: .............ccoovviiiii..
3a. Ak nie je spolucestujdci pribuzny (manzel/-ka, deti, rodi¢ia, strodenci) dotknuty: Kedy bolo

*ak tieto datumy nie su totozné, prosime o zdévodnenie:




4. Bol pacient pri uzatvarani poistky /rezervacii zajazdu (datum:.................... ) schopny nastupit na zajazd?
O nie O ano

5. Ide o chorobu, ktora trva uz dlhsiu dobu? O nie O ano O KB A e

Doslo k zavaznému zhor§eniu zdravotného stavu [0 nie O ano

Bol pacient v poslednych 12 mesiacoch pred uzavretim poistky na zaklade stanovenej diagnozy
hospitalizovany?

O nie 0 ano nemochica/klinika:..........ooooiiiiiiii e (oTo L dol s
6. Pytal sa Vas pacient pred uzatvorenim poistky na moznost nastipit na zajazd?

O nie 0O ano

V pripade tehotenstva prosime doloZit koépiu tehotenskej knizky.

Miesto pre poznamky:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vy$Sie uvedeny pacient nie je schopny nastlipit na zajazd do
................................... so zaciatkom cesty ........................., ako a] spravnost a Uplnost uvedenych udajov.
Zavazujem sa Ustne informovat' o tychto skutoCnostiach posudkovych lekarov poistovatela.

Poistovatel si vyhradzuje pravo vyvodit pravne dosledky v pripade poskytnutia nepravdivych Udajov.

Ktory lekar méze poskytnut informacie o priebehu choroby:
Meno, adresa a telefénne &islo lekara:

datum, razitko a podpis oetrujticeho lekara







