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Evropska pojist'ovna

Formular hiaSeni nam, prosim, zasSlete na emailovou adresu skody@ERVpojistovna.cz. Pokud jej vypliujete rucné, pouzijte tiskact pismo. Dékujeme.

Udaje o cestujicim (osobé vypliujici hiazen)

Jméno a prijment Rodné Cislo
Kontaktni adresa ve. PSC

E-mail Kontaktni telefon

DalSi cestujici ze stejné smlouvy o zajezdu

Jméno a prijment Rodné Cislo
Jméno a prijment Rodné Cislo
Jméno a prijment Rodné Cislo
Jméno a prijment Rodné Cislo

Udaje o zajezdu

Cestovni kanceldr (organizator zajezdu)

Zemé pobytu (v pripadé poznavaciho zdjezdu alespori jedna)

Pldnované datum odjezdu Sjednany druh dopravy
Planované datum navratu Sjednany druh stravovani

\/ySe uhrazené zélohy/ceny zéjezdu vé. mény

Dodatecné vydaje, které jste zaplatili pfi padku CK béhem zahrani¢niho pobytu

Nahradnf ubytovani IS0 Sl
Cena v¢. mény Datum Uhrady
N&hradn stravovani ANl Sl
Cena v¢. mény Datum Uhrady
Druh Datum navratu
Doprava pfi navratu
Cena v¢. mény Datum Uhrady
Popis
Jiné vydaje
\/yse v€. meény Datum Uhrady
Hradila za Vas nékteré dalsi dodatetné ano [¢]

Dodatecné vydaje celkem \lySe v&. mény wjdaje asistentni sluzba? ne O
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Pojistné plnéni

Jméno a pfijmeni prijemce Adresa
Nazev banky, kam chcete poslat pojistné pinéni
Cislo Getu Kéd banky

IBAN (pro platby do zahranici) SWIFT

Doklady souvisejici se Skodou

- smlouva o zdjezdu
- doklady o vSech platbach, za néZ poZzadujete nahradu
- doklady o platbé zajezdu

Origindly priloZte k vyplnénému hlaSeni Skody. \/ rdmci Setfeni si miZzeme vyzadat dalsi doklady.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze vSechny mé odpovédi na Vase pisemné dotazy uvedené v dotazniku jsou pravdivé a Uplné, a Ze jsem nezamicel/a Zadnou skutecnost,
kterd by mohla mit vliv zejména na Setfeni Skodni udalosti, stanoveni vySe pojistného pinéni ¢i stanoveni pojistného. Jsem si védom/a toho, Ze

v pfipadé nepravdivych a nelplnych odpovédi miZete ve smyslu § 2808 a 2809 zakona ¢, 89/2012 Sb,, obansky zakonik, od pojistné smlouvy
(bude-li uzavfena) odstoupit nebo odmitnout pojistné pinéni. Uvédomuii si, Ze poskytnutim nepravdivych, nedplnych a zkreslenych tdajl se vystavu-
jinebezpedi stihani pro trestny ¢in pojistného podvodu (§ 210 zakona ¢ 40/2009 Sb, trestnf zakonik).

Souhlasim, abyste si vyZadali veskerou dokumentaci o mém zdravotnim stavu a pribéhu IéCeni pro potfeby Upisu rizika a Setfenf Skodni udalosti

a zproSt'uji 1ékare slibu micenlivosti. Dale zmocriuji Iékare, zdravotnicka zafizeni a zafizeni poskytujici zdravotni péci k vyhotoventi lékarskych zprav,
vypisu ze zdravotnické dokumentace ¢i k jejich zapdjcent.

Rovnéz souhlasim, abyste si pro potreby Setfeni Skodni udalosti mohli vyzadat potfebné podklady u policie, spravnich organ( a jinych pojistoven.
Tyto souhlasy udéluji za Ucelem uzavreni pojistné smlouvy a na celou dobu existence zavazk( z ni vyplyvajicich nebo s ni souvisejicich.

Souhlasim se zpracovanim mého rodného ¢isla, které jsem poskytl/a v souvislosti s pinénim prav a povinnosti vyplyvajicich z pojiStént, a to zejména

v

za Ucelem likvidace Skodnf udalosti a zjiSténi pfipadného vicendsobného pojistént. Tento souhlas udéluji na celou dobu existence zavazkd vyplyvaji-
cich z pojistné smlouvy nebo s ni souvisejicich.

Jméno pojiSténého (osoby vypliujic hiasent) Vlastnorucni podpis (pouze u ru¢niho vyplnéni) Datum
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