Union

Poisfovia

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI

Z POISTENIA STORNA ZAJAZDU / STORNA OBJEDNANEJ SLUZBY

Vypliuje poisteny:

Meno a priezvisko poisteného: Cislo PU:

Adresa trvalého bydliska poisteného:

Mandatna zmluva s CK:

Poistna zmluva €.: Vystavena dia.:
Rodné €islo : Tel. €. domov ( do prace):
Zé&jazd poriadany v dnoch: Kam (5tat):

Meno osoby, kvdli ktorej poisteny stornoval zajazd:

Dovod zruSenia G¢asti na zajazde:

Datum vzniku poistnej udalosti:

Mena Uc€astnikov zéjazdu, ktori stornovali zajazd a ich pribuzensky pomer k osobe,
kvoli ktorej stornovali zéjazd:

Je tento druh poistenia dojednany aj v inej poistovni? ak ano, v ktorej
[r ano |:\ nie
Poistné plnenie Ziadam poukazat na
meno konkrétneho majitela Uctu: vedeny v:
Adresu:
Vyplnuje CK:
Forma predaja:
I:l vlastny produkt I:l Provizny predaj ( uvedte meno touroperatora)

Cislo z&jazdu: Zé&jazd stornovany dia: Tel. €. CK
Cena zdjazdu v Zé&loha vo vyske: Zaplat. dnha: Cislo Ggtovného dokladu:
EUR/os.

Doplatok vo vyske: Zaplat. dnha: Cislo Gétovného dokladu:

Poistné vo vyske: Zaplat. dna: Cislo Ggtovného dokladu:
VySka stornopoplatku v % : Stornopoplatok v EUR/os Stornopoplatok v EUR spolu:
V cene z4jazdu je zahrnuté aj poistné? Zlcastnil sa zéjazdu nahradnik?

D ano D nie D ano D nie

Podrl'a z&kona o ochrane osobnych Gdajov podpisom tohto ozndmenia poistng udalosti ddvam stihlas Union poistovni, a.s. na spracovanie mojich osobnych
Udajov, uvedenych v tomto ozndmeni, za tcelom likvidécie poistne) udalogti. Sthlas je dany na dobu neuréitd aje mozné ho kedykol'vek pisomne odvolat’.
Odvolanie nema spétné Geinky.

Cestné prehlasenie CK:
Dolupodpisany zastupca CK .......cccceeeiiiieiiiieiieeieeieee €estne prehlasujem, Ze vSetky uvedené Udaje su pravdivé a CK si je vedomé
pravnych nasledkov vyplyvajacich z nepravdivého alebo netplného vyplnenia tohto ozndmenia.

Cestné prehlasenie poisteného :
Poisteny tymto vyhlasuje, Ze vSetky uvedené udaje uviedol pravdivo a splnomocnuje Union poistovia, a.s. k vykonu
administrativnych a pravnych tkonov k Setreniu a likvidéacii tejto udalosti.

Peciatka a podpis zast. CK Podpis poisteného

PriloZené originaly, resp. druhopisy dokladov:

- spréva osetrujuceho lekara s uvedenim diagnozy

- doklad o stornovani zajazdu poistenym

- zmluva o obstarani zéjazdu (prihlaSka na zajazd)

- stornovacie podmienky cestovnej kancelarie (touroperatora)



- poistna zmluva

- potvrdenie o zaplateni zéjazdu (zaloha, doplatok)
- Statistické hlasenie o umrti
- iné doklady preukazujuce vznik poistnej udalosti (uvedte, o aky doklad ide)

MENA A ADRESY POISTENYCH KTORI SA NEZUCASTNILI ZAJAZDU Z DOVODU

UVEDENEHO V KOLONKE 2 LICNEJ STRANY TOHTO OZNAMENIA

1. Meno poisteného:

Tel. ¢:

Adresa:

Podpis poisteného

2. Meno poisteného: Tel. ¢:
Adresa:

Podpis poisteného
3. Meno poisteného: Tel. ¢:
Adresa:

Podpis poisteného
4 Meno poisteného: Tel. ¢:
Adresa:

Podpis poisteného
5. Meno poisteného: Tel. ¢:
Adresa:

Podpis poisteného
6. .Meno poisteného:

Tel. ¢:

Adresa:

Podpis poisteného
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