. HLASENIE POISTNEJ UDALOSTI
Union _ Z POISTENIA ZAJAZDU PRE PRiPAD UPADKU CESTOVNEJ KANCELARIE
\—/

Poistovila

Den dorucenia:

Meno preberajucej osoby: Podpis preberajucej osoby:
Meno a adresa objednavatel’a (poskodenej osoby):
¢.PU

Poistnd zmluva s CK:
Cislo poistnej zmluvy o komplexnom cestovnom poisteni

Tel. domov: Tel. praca: e-mail:
Cislo zajazdu: Miesto pobytu:
Termin zéjazdu: od: do:

Datum vzniku poistnej udalosti:

Cena zajazdu v EUR Zaloha vo vyske: Zaplat. dna: Cislo uét. dokladu:

Doplatok vo vyske: Zaplat. dna: Cislo uét. dokladu:

z toho: néklady na ubytovanie a stravu/dospela osoba:
/dieta:
Poistné za komplexné
cestovné poistenie vo vyske: Zaplat. dia:  Cislo Giét. dokladu:

Uplatneny narok na poistné plnenie v EUR:

Poistné plnenie poukézat’ na:
ucet €. v banke:
adresu:

Objednavatel’ tymto vyhlasuje, Ze vSetky udaje uviedol pravdivo a splnomociiuje Union poist’oviiu, a.s.
k vykonu administrativnych a pravnych tikonov k Setreniu a k likvidacii tejto udalosti.

Objednavatel’ su¢asne splnomociiuje Union poist'oviiu, a.s. ako poistitel’a cestovnej kancelarie, aby v jeho
mene ana jeho ucet vzmysle § 741i ods.2 Obc¢ianskeho zakonnika pisomne uplatiiovala jeho pravo ako aj
pravo os6b uvedenych na druhej strane tladiva na nahradu Skody spésobenej cestovnou kanceldriou
nesplnenim povinnosti vyplyvajicich cestovnej kancelarii zo zmluvy o obstarani zdjazdu alebo z ustanoveni
Obcianskeho zakonnika a vykonavala vSetky ukony s tym suvisiace.

Toto splnomocnenie sa vzt'ahuje len pre pripady, v ktorych objednavatelovi a/alebo osobam uvedenych na
druhej strane tlaciva vzniklo pravo na poistné plnenie v zmysle § 9 ods. 1 zakona ¢. 281/2001 o zajazdoch,
podmienkach podnikania cestovnych kancelarii a cestovnych agentir a ozmene a doplneni Ob¢ianskeho
zakonnika, a to len do vySky poistného plnenia, ktoré poist'oviia poskytne jemu a/alebo osobam uvedenym na
druhej strane tla¢iva podl’a VSeobecnych poistnych podmienok poistenia zajazdu pre pripad upadku cestovnej
kancelarie.

Union poist’oviia, a.s. toto splnomocenie prijima

meno, priezvisko a podpis
zastupcu Union poist’ovne a.s.

meno a priezvisko podpis objednavatel’a
objednavatel’a




PriloZené doklady (oznacte krizikom):
original zmluvy o obstarani zdjazdu
original prijmového pokladni¢ného dokladu o uhrade zalohy na zajazd / ceny zajazdu / doplatku za
zéjazd
potvrdenie poskytovatela sluzby (ubytovacieho zariadenia alebo dopravcu) o odmietnuti sluzby v
doésledku jej nezaplatenia cestovnou kancelariou s uvedenim ceny neposkytnutej sluzby

Mena a adresy d’alSich objednavatel’ov (poSkodenych os6b), v mene ktorych
uplatiiujem narok na poistné plnenie:

1. Meno poskodenej osoby Tel.c.:
Adresa:
Tymto splnomociiujem (meno a priezvisko osoby, oznacenej

ako objednavatel’ na prvej strane tlaciva) na uplatnenie prava na nahradu skody sposobenej cestovnou
kancelariou nesplnenim povinnosti vyplyvajlcich cestovnej kancelarii zo zmluvy o obstarani zajazdu
alebo z ustanoveni Obcianskeho zdkonnika a vykonanie vSetkych tkonov s tym suvisiacich v rozsahu
uvedenom v poslednom odseku na prvej strane tlaciva.

Podpis splnomociiujuceho:

2. Meno poskodenej osoby Tel.C.:
Adresa:
Tymto splnomocnujem (meno a priezvisko osoby, oznacene;j

ako objednavatel’ na prvej strane tlaciva) na uplatnenie prava na ndhradu §kody sposobenej cestovnou
kancelariou nesplnenim povinnosti vyplyvajlcich cestovnej kancelarii zo zmluvy o obstarani zajazdu
alebo z ustanoveni Obcianskeho zdkonnika a vykonanie vSetkych tkonov s tym suvisiacich v rozsahu
uvedenom v poslednom odseku na prvej strane tlaciva.

Podpis splnomociiujuceho:

3. Meno poskodenej osoby Tel.c.:
Adresa:
Tymto splnomocnujem (meno a priezvisko osoby, oznacene;j

ako objednavatel’ na prvej strane tlaciva) na uplatnenie prava na ndhradu $kody sposobenej cestovnou
kancelariou nesplnenim povinnosti vyplyvajlcich cestovnej kancelarii zo zmluvy o obstarani zajazdu
alebo z ustanoveni Obcianskeho zdkonnika a vykonanie vSetkych tkonov s tym suvisiacich v rozsahu
uvedenom v poslednom odseku na prvej strane tlaciva.

Podpis splnomociiujiceho:




