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Oznamenie o Skode z cestovného poistenia - batoZina / zodpovednost

Pre urychlenie likvidacie Skodovej udalosti je potrebné, aby ste odpovedali na vSetky otazky €o najpresnejSie, najvystiznejSie a pravdivo. Spravne
odpovede oznacte krizikom v prislusnom Stvorceku a uvedte odpovede na doplnkové otazky. PriloZte vSetky dostupné doklady.

Cislo poistnej zmluvy Platnost poistenia | Od Do
Poistnik

Meno poisteného Rodné ¢islo

Ulica a ¢islo domu Tel. ¢&islo

PSC / Mesto (Obec) e-mail

Cislo Getu

Krajina pobytu Ucel cesty

Spdsob prepravy Datum vycestovania Datum navratu

Mate sUbezne uzavreté D
aj iné poistenie na toto
riziko?

D - uvedte nazov a sidlo poistovne:
nie | ano ¢ PZ:

Méte sUbeZne uzavreté D
aj komer¢né Urazové
alebo zdravotné
poistenie?

D - uvedte ndzov a sidlo poistovne:
nie | ano
¢. PZ:

Miesto vzniku Skody Datum a cas
(adresa a 3tat) vzniku Skody

Podrobny popis vzniku
a priebehu Skody

Mena a adresy svedkov | 1. 2.
vzniku Skody

VyZetrovala vznik Ekody El EI - nazov a adresa oddelenia policie:
policia? nie | ano
Cislo vySetrovacieho spisu:

Bola kontaktovana D EI o tos k " .
asistenéna spolognost? - uvedte datum a Cas kontaktovania:
nie ano
Poistenie batoZiny:
Boli veci pred vznikom poistnej [0 | O - uvedte ako
udalosti poSkodené? nie | 4no
Bola Skoda hlasena prepravcovi? D nie EI ano (prilozte protokol o pokodeni alebo odcudzent batoziny)
Popis poskodenej, stratenej, odcudzenej veci Nadobddacia cena Datum
(v pripade vaZ3ej 3kody prilozte samostatny zoznam) [€] nadobudnutia

[C2 B >N KOV I | )
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Poistenie zodpovednosti za Skodu:

- uvedte meno, UpInuy adresu, tel. a e-mail
Bol voci Vam vzneseny narok na D D
nahradu Skody? . .
nie ano
Uhradili ste poSkodenému vzneseny D D
narok? . . —V akej SUMe ..o € (priloZte doklad o Uhrade, vysporiadani)
nie ano

Poistenie zruSenia, skratenia a meskania sluZobnej cesty (batoZiny):

Dovod zrusenia, skratenia alebo
meskania cesty (batoZziny)

Cas zrusenia, skratenia alebo

meskania cesty (batoZziny) Od it DO s
................................................................................................................................................................................ €
Vopred uhradené naklady €
N
................................................................................................................................................................................ €
Zoznam dokladov a priloh predloZenych k poistnej udalosti (originaly)
1 4
2 5
3 6
Iné zaznamy
Prehlasenie poisteného: Pre Ucely zistenia konfliktu zaujmov prehlasujem, Ze som:
a) vzamestnaneckom, ¢iinom obdobnom pracovnopravnom vztahu k spolo¢nosti Colonnade EI ano D nie
b) pribuznym (rodi¢, dieta, prarodic, vnuk, vnucka, sirodenec, manZel/ka) zamestnanca spolo¢nosti Colonnade D ano D nie
c) finan¢nym sprostredkovatelom v zmysle osobitného zakona pre spolo¢nost Colonnade D ano D nie

Prehlasujem, Ze na vSetky otazky som odpovedal(a) Uplne a pravdivo. O poistnej udalosti som oboznamil(a) poistnika a narok na poistné
plnenie si uplathujem len raz. Sicasne splnomocrujem poistoviu, aby prejednala s poSkodenym narok na ndhradu Skody, a ak to bude v
sulade s pravnymi predpismi, Skodu poskodenému nahradila.

Meno a priezvisko poisteného alebo opravneného zastupcu Podpis
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