union,

Poistoviia

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI

Z POISTENIA NECAKANEHO POBYTU V NEMOCNICI

Meno a priezvisko poisteného :

Adresa trvalého bydliska poisteného :

Telefon* : E-mail**: Rodné gislo poisteného :

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

Cislo poistnej zmluvy : Miesto vzniku :

Datum hospitalizacie , resp. priputania na 16zko od: do:

Dévod hospitalizacie, resp. priputania na 16zko, diagnoza :

Trpeli ste uz pred zaciatkom poistenia chorobou, pre ktoru ste v zahrani€i vyhladali lekarske oSetrenie?

Hlasili ste Skodovu udalost asistencnej sluzbe EuroCross :

Mate tento druh poistenia dojednany aj v inej poistovni ? Ak ano, v akej ? :

Meno spolucestujucej osoby :

PInenie Ziadam poukazat' na adresu:

alebo ucet €islo : vedeny v EUR :

nazov / koéd banky :

PInenie spolucestujucej osoby Ziadam poukazat na adresu:

alebo ucet Cislo : vedeny v EUR :

nazov / kéd banky :

Prilozené doklady :

- original spravy oSetrujliceho lekara v zahraniéi o zdravotnom stave poisteného s uvedenim diagnézy a s vyznadenim dizky
trvania hospitalizacie poisteného, alebo s vyznagenim dizky pripttania poisteného na 16zko (datum od — datum do)

- doklad preukazujuci spolo€nu cestu v €ase vzniku udalosti s osobou uvedenou ako spolucestujica osoba

- kopia poistnej zmluvy

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

Som si vedomy/a, ze v zmysle zakona o poistovnictve poist'ovatel moéze 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 Podpis spolucestujuceho

Union poistoviia, a. s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika,
3 3 Tel.: 0850 003 333, web: www.union.sk
ICO: 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okr. sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. ¢. 383/B 200513


http://www.union.sk/
http://www.union.sk/

	Meno a priezvisko poisteného: 
	Adresa trvalého bydliska poisteného: 
	Telefón: 
	Email: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	Miesto vzniku: 
	Dátum hospitalizácie  resp pripútania na lôžko od  do: 
	Dôvod hospitalizácie resp pripútania na lôžko diagnóza: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	Meno spolucestujúcej osoby: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	V: 
	fill_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 


