Union

Poisfovia

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI

Z POISTENIA STORNA ZAJAZDU / STORNA OBJEDNANEJ SLUZBY

Vyplnuje poisteny:

Meno a priezvisko poisteného: Cislo PU:

Adresa trvalého bydliska poisteného:

Mandatna zmluva s CK:

Poistna zmluva €.: Vystavena dna.:

Rodné ¢gislo : Telefon*: E-mail:

*na uvedené Cislo Vam bude zaroveri odoslana sms notifikacia o uzavreti Skodovej udalosti

Zajazd poriadany v drioch: - Kam (5tat):

Meno osoby, kvoli ktorej poisteny stornoval zajazd:

Dovod zruSenia UCasti na zajazde:

Datum vzniku Skodovej udalosti:

Mena uc€astnikov zajazdu, ktori stornovali zajazd a ich pribuzensky pomer k osobe, kvoli ktorej stornovali zajazd:

Je tento druh poistenia dojednany aj v inej poistovni? D ano D nie

ak ano, v ktorej

Poistné pinenie Ziadam poukéazat na:
uéet &.: vedeny v:

meno konkrétneho majitela uctu:

Na adresu:

Vypliuje CK:

Forma predaja: D vlastny produkt I:]Provizny predaj ( uvedte meno touroperatora)

Cislo zajazdu: Z3ajazd stornovany dna: Tel. &. CK
CE)Sr';a/oz:jazdu V| Zaloha vo vyske: Zaplat. diia: Cislo Gigtovného dokladu:
Doplatok vo vyske: Zaplat. diia: Cislo uétovného dokladu:
Poistné vo vyske: Zaplat. diia: Cislo ugtovného dokladu:
Vyska storno poplatku v % : Storno poplatok v EUR/os Storno poplatok v EUR spolu:
V cene zdjazdu je zahrnuté aj poistné? D ano D nie Zucastnil sa zajazdu nahradnik? D ano D nie

Prehlasujem, ze som na vSetky otazky odpovedal pravdivo a tplne a som si vedomy moznych désledkov v pripade zamléania
zavaznych okolnosti alebo uvedenia nespravnych informacii. Suhlasim, aby si Union poistoviia, a.s. vyziadala vSetku potrebnu
dokumentaciu o mojom lie¢eni a zdravotnom stave.

Cestné prehlasenie CK:
Dolu podpisany zastupca CK ..........cccccnmrinennicinnennsenninns cestne prehlasujem, ze vSetky uvedené udaje su pravdivé a CK si je vedoma
pravnych nasledkov vyplyvajtcich z nepravdivého alebo netuplného vyplnenia tohto oznamenia.

Cestné prehlasenie poisteného :
Poisteny tymto vyhlasuje, ze vSetky uvedené udaje uviedol pravdivo a splnomocnuje Union poist'oviia, a.s. k vykonu
administrativnych a pravnych ukonov k Setreniu a likvidacii tejto udalosti.

Peciatka a podpis zast. CK Podpis poisteného



Prilozené originaly, resp. druhopisy dokladov:

Dspréva oSetrujuceho lekara s uvedenim diagnézy D poistna zmluva
Ddoklad o stornovani zajazdu poistenym D zmluva o obstarani zajazdu (prihlaSka na zéjazd)
Dstornovacie podmienky cestovnej kancelarie (touroperatora) D potvrdenie o zaplateni zajazdu (zaloha, doplatok)

[ |statisticke hiasenie o amrti

I:'iné doklady preukazujuce vznik poistnej udalosti (uvedte, o aky doklad ide)

MENA A ADRESY POISTENYCH KTORIi SA NEZUCASTNILI ZAJAZDU Z DOVODU
UVEDENEHO V KOLONKE 2 LIiCNEJ STRANY TOHTO OZNAMENIA

1. Meno poisteného: Tel. &:

Adresa:

Podpis poisteného

2. Meno poisteného: Tel. ¢
Adresa:

............. Podp|spo|steneho
3. Meno poisteného: Tel. ¢:
Adresa:

Podpis poisteného

4 .Meno poisteného: Tel. ¢:
Adresa:

............. Podp|spo|steneho
5. Meno poisteného: Tel. ¢:
Adresa:

Podpis poisteného

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v tomto oznameni su pravdivé a ni€ nebolo zamléané. Som si vedomy, ze
nepravdivost’ odpovedi méze zbavit' poistoviiu povinnosti plnenia. Splnomociiujem Union poistoviiu, a.s. k vykonu
administrativnych a pravnych ukonov potrebnych k Setreniu a k likvidacii Skodovej udalosti.

Som si vedomy/a, ze v zmysle zakona o poist'ovnictve poistovatel moéze spracuvat’ moje osobné udaje uvedené v
tomto oznameni, vratane prilozenych dokladov, za u¢elom likvidacie Skodovej udalosti.

Vyhlasujem, Zze som sa oboznamil/a so zakladnymi informaciami o ochrane osobnych uUdajov pre dotknutu osobu
umiestnenymi na www.union.sk

Union poistoviia, a. s., Karadzi€¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika,
3 3 Tel.: 0850 111 211, web: www.union.sk
ICO: 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okr. sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. &. 383/B 200513
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