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Oznamenie o Skodovej udalosti z poistenia stornopoplatkov

Pozornym vyplnenim tohto tlaiva prispejete k vyraznému skrateniu doby Setrenia Skodovej udalosti. V pripade, Ze Vam formular nestaci, prilozte
podpisanu prilohu s uvedenim Cisla poistnej zmluvy. Oznamenie vyplfiuje a podpisuje poisteny alebo opravneny zastupca poisteného.

Cislo poistnej zmluvy:

[ zrudenie cesty [] preru3enie cesty [] nevyuZité sluzby

Uplatiiovany narok za:

Udaje o poistenej osobe

Meno, priezvisko: Tel. Cislo:
E-mail: Rodné &islo:
Adresa trvalého bydliska v SR/koreSpondencna adresa v SR:

Informacie o opravnenom zastupcovi poisteného

Meno, priezvisko: Tel. Cislo:

E-mail: Rodné ¢islo:

Adresa trvalého bydliska v SR/koreSpondencné adresa v SR:

Vztah k poistenému: (priloZte potvrdenie opraviujlce na zastupovanie)

Informacie o ceste/zajazde

Typ cesty: [dindividualne [1s cestovnou kancelariou (CK)

Miesto pobytu: || Od: H H Do: H

Mate tento druh poistenia dojednany aj v inej poistovni? [] ano* [] nie

*Ak ano, uvedte prosim nazov:

Poistné uhradené dna:

Informacie o Skodovej udalosti

Datum vzniku udalosti Datum storna

(dévodu storna): (cesty/zajazdu/sluzby):

Dévod storna/prerusenia/nevyuZitia sluzieb (stru¢ny popis):

Meno osoby, ktora zapricinila dévod storna:

Vztah poisteného k vysSie uvedenej osobe:

Bola kontaktovana asisten¢na spolocnost? [_]ano* []nie *uvedte datum a cas: /
Uhradené/stornované poloZky:

Cesta/doprava: EUR | Datum uhrady:

VySka storna v %: Vratena suma: EUR
Ubytovanie: EUR | Datum uhrady:

VySka storna v %: Vratena suma: EUR
Strava: EUR | Datum uhrady:

VySka storna v %: Vratena suma: EUR
Iné sluzby

(uvedte aké):

Suma uhrady: EUR | Datum uhrady:

Vyska storna v %: Vratena suma: EUR

Informacie ako spracivame osobné Gdaje najdete tu: www.colonnade.sk Cl011S -22/10
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Poistené osoby, ktoré sa z dovodov uvedenych v prvej €asti tlaCiva nezacastnili zajazdu/cesty

Meno, priezvisko: H H Tel. dislo: ||
Adresa trvalého bydliska v SR/koreSpondencné adresa v SR:

Meno, priezvisko: H H Tel. Cislo: ||
Adresa trvalého bydliska v SR/koreSpondencné adresa v SR:

Meno, priezvisko: H H Tel. Cislo: ||
Adresa trvalého bydliska v SR/koreSpondencné adresa v SR:

Meno, priezvisko: H H Tel. Cislo: ||
Adresa trvalého bydliska v SR/koreSpondencna adresa v SR:

Informacie k vyplate poistného plnenia

Poistné plnenie poZzadujem zaslat na:

Bankovy Gcet: [] | vyhlasujem, Ze som majitelom uvedeného uctu [ ano
[] nie *
*uvedte vlastnika UcCtu a vztah k poistenym osobam:
Postovou Meno, priezvisko a adresa v SR:
poukazkou [
na adresu:

Prehlasenie poisteného: Pre tcely zistenia konfliktu zdujmov prehlasujem, Ze som:

a) v zamestnaneckom, ¢i inom obdobnom pracovnopravnom vztahu k spolo¢nosti Colonnade D ano D nie
b) pribuznym (rodi¢, dieta, prarodi¢, vnuk, vnucka, surodenec, manzel/ka) zamestnanca spolo¢nosti Colonnade D ano D nie
¢) finanénym sprostredkovatelom v zmysle osobitného zakona pre spolocnost Colonnade D ano D nie

Vyhlasujem, Ze vSetky moje odpovede na pisomné otazky poistitela, ako aj vietky Udaje, ktoré som uviedol vtomto ozndmeni su pravdivé a Uplné,
a ze som si vedomy moznych dbsledkov v pripade zaml€ania zavaznych okolnosti alebo uvedenia nespravnych informacii.

Meno a priezvisko poisteného alebo opravneného zastupcu Podpis

Informacie ako spracivame osobné Gdaje najdete tu: www.colonnade.sk Cl011S -22/10
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Priloha k ozndmeniu o Skodovej udalosti z poistenia stornopoplatkov

Informaécie o zajazde - (vyplifia CK)

Cislo zmluvy o zajazde:

Termin konania

od/do:
Miesto pobytu: Je poistné zahrnuté v cene zdjazdu? []ano [ nie
Prva zaloha vo vyske: EUR | Uhradena dna:
Celkova uhradena suma: EUR | Posledna splatka uhradena dna:
Poistné vo vyske: EUR | Uhradené dna:
Zajazd stornovany dna:
Ddvod storna/prerusenia/nevyuzitia sluZieb:
Celkova cena zdjazdu: EUR | Cena z4ajazdu na dospeld osobu: EUR
Cena za vyuZité sluzby: EUR | Cena zajazdu na dieta: EUR

VySka stornopoplatku zajazdu (bez poistného):

EUR | v%

Peciatka CK

Informacie ako spracivame osobné Gdaje najdete tu: www.colonnade.sk

Cl 0115 -22/10
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