Union,

Poistovia

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI

Z POISTENIA NAKLADOV NA ZASAH HORSKEJ ZACHRANNEJ SLUZBY

Meno a priezvisko poisteného:

Trvalé bydlisko poisteného:

Tel. &.*: E-mail**: Krajina trvalého pobytu:

Nazov organizacie,
kde bola uzavreta poistna zmluva:

Cislo poistnej zmluvy: Rodné Ccislo poisteného (v pripade cudzinca sa uvedie datum narodenia):

Miesto Skodovej udalosti/ horska oblast-lokalita: Datum vzniku Skodovej udalosti:

*na uvedené ¢&islo Vam bude zaroveri odoslana sms notifikacia o uzavreti $kodovej udalosti
**pre ucel elektronickej komunikacie pri likvidacii Skodovej udalosti

Opiste podrobne okolnosti, pre ktoré muselo déjst k zasahu horskej zachrannej sluzby (uvedte pri€inu, ochorenie resp. Uraz, ktory vznikol):

Zavinila Skodovu udalost ina osoba ? Ak ano — uvedte jej meno, adresu svedkov a ak bola uvedena udalost’ hlasena na policii, uviest jej
presnu adresu:

Bol niekto svedkom vzniku Skodovej udalosti? Ak ano, uvedte jeho meno, priezvisko a jeho adresu.

Uplatnili ste si narok z tohto druhu poistenia aj v inej poistovni? |:| ano |:| nie
Ak ano, uvedte jej nazov a adresu:

O aky zasah horskej zachrannej sluzby sa jednalo?

[] osetrenie [] patranie

|:| znasanie postihnutého (uvedte o aky spdsob sa jednalo): |:| zvoz (uvedte o aky spdsob sa jednalo):

|:| vyslobodzovanie (vyprostenie) |:| bol privolany vrtulnik




Ktoré zdravotnicke zariadenie Vam poskytlo oSetrenie (hospitalizaciu) ?
(uvedte presny nazov zdravotnickeho zariadenia, jeho adresu a meno oSetrujuceho lekara)

V pripade, Ze ste uz uhradili vzniknuté naklady, uvedte presnt sumu a nazov organizacie, ktorej boli uhradené:

Plnenie Ziadam poukéazat na adresu (v pripade, Ze naklady eSte neboli hradené, uvedte nazov a adresu prisluSnej organizacie):

alebo ucet €.: vedeny v :

Prilozené doklady (v stlade so V3eobecnymi poistnymi podmienkami poistenia nakladov na zasah Horskej zachrannej sluzby
VPPHZS/0109):

- poistna zmluva

- origindl tladiva ,Zaznam o zasahu Horskej zachrannej sluzby“ vydané Horskou zachrannou sluzbou

- origindl tlaciva ,Informacia o zasahu Horskej zachrannej sluzby“ vydané Horskou zachrannou sluzbou
- origindl tlaciva ,informacie o osobe“ vydané Horskou zachrannou sluzbou

- original faktury s vyucétovanim nakladov na zasah Horskej zachrannej sluzby

- kdpia policajnej spravy v pripade, ak udalost vySetrovala policia

Poisteny/ oznamovatel vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze vSetky jeho odpovede a informacie uvedené v tomto
oznameni su pravdivé a Gplné a ziadne informacie podstatné pre likvidaciu Skodovej udalosti nezami¢al a je si vedomy /
a pravnych désledkov uvedenia nepravdivych alebo neuplinych informacii a / alebo odpovedi na otazky poistovne.

Som si vedomy/a, ze v zmysle zakona o poistovnictve poistovatel méze spracuvat’ moje osobné udaje uvedené v
tomto oznameni, vratane prilozenych dokladov, za u¢elom likvidacie Skodovej udalosti.

Vyhlasujem, ze som sa oboznamil/a so zakladnymi informaciami o ochrane osobnych udajov pre dotknuti osobu
umiestnenymi na www.union.sk

Podpis poisteného
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