dir ct 0znameni Skodné udalosti
politoune Lécebné vylohy

Cislo $kodné udalosti (vyplni Europ Assistance s.r.o.)

0S0BNi UDAJE
Jméno

PFijmeni

Rodné ¢islo
Datum narozeni

Kontaktni telefon

KONTAKTNi ADRESA
Ulice

Cislo domu

Mésto

PSC

Souhlasim, abyste mi veSkerou komunikaci k této Skodné udalosti posilali elektronicky. Ne

Emailova adresa

INFORMACE 0 POJISTCE
Pojisténi plati od
Pocatek cesty

Konec cesty

INFORMACE 0 SKODNE UDALOSTI
Kdy se to stalo
Kde se to stalo

Datum oSetfeni
Popiste vlastnimi
slovy co se stalo, jak
se to stalo a jakou
vam zajistili 1éCbu.
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Destinace (stat, mésto)
Soukroma cesta

Pracovni cesta

Resili jste udalost s nasf asistenci? Ano

Pokud ne, uvedte
dlvod

Ne



SPECIFIKACE NAKLADU SPOJENYCH SE SKODNI UDALOSTI
Uhrazeno
Datum Specifikace naklada Castka a ména na misté Neuhrazeno

INFORMACE 0 VASi ZDRAVOTNI POJISTOVNE A DALSICH POJISTENICH

Nazev a kéd Vasi zdravotni pojistovny v CR

Mite sjednané cestovni pojisténi s Ié¢ebnymi vylo- Ano Ne

hami i u jiné pojistovny?

Pokud ano, prosime, vyplite nasledujici udaje:

Nazev pojistovny Cislo pojistky

Adresa pojistovny

Médte cestovni pojisténi s IéCebnymi vylohami Ano Ne
i k bankovni karté?
Pokud ano, prosime, vyplite nasledujici udaje:

Typ bankovni karty Cislo bankovni karty
(Visa, MasterCard aj.)

Vydana bankou

KAM vAm MUZEME POSLAT POJISTNE PLNENI
Nazev banky

Cislo G¢tu Kéd banky

PROHLASENI A ZAVER

Prohlasuji, Ze veskeré uvedené Udaje jsou pravdivé, a Ze jsem nezamlcel(a) Zddnou skutecnost, ktera by méla vliv na Setreni
Skody a stanoveni vySe nahrady. Uvédomuji si, Ze poskytnutim nepravdivych, neuplnych a zkreslenych Gdajl se pojistény
vystavuje nebezpedi stihani pro trestny Cin pojistného podvodu (§ 250a tr. zak.). Souhlasim, aby Europ Assistance s.r.0. zpra-
covavala dle zakona o ochrané osobnich Gidaji mé osobni Udaje, které ziskala v souvislosti s plnénim prav a povinnosti vyplyva-
jicich z pojisténi. Tento souhlas udéluji na celou dobu existence zavazk( vyplyvajicich z pojistné smlouvy nebo s ni souvisejicich.

Datum Misto

Vlastnorucni podpis

Tento formula¥, véetné origindll uhrazenych G¢th za léky a oSetfeni, policejni zprdvy a pripadné dalSich dokladd zaslete,
prosime, na adresu: Europ Assistance s.r.o., Na Pankraci 1658/121, 140 00 Praha 4
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