Odtlacok peciatky a podpis prijemcu oznameni:

M ASSISTANCE

viac ako / sluzba

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI

z Poistenia storno cesty, nevyuzitej dovolenky a omeskania letu

Narokujete poistné plnenie z poistenia: [¢] storno cesty nevyuzitej dovolenky [¥] cestovanie lietadlom

INFORMACIE O POISTENOM CiSLO POISTNEJ ZMLUVY:
Datum platnosti poistenia od: do:

Priezvisko: Meno:

Titul: Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Adresa trvalého bydliska v SR (ak na tejto adrese nebyvate, uvedte, prosime, koreSpondenéni adresu):

PSC:
Telefon: E-mail:
Nazov a kbéd zdravotnej poistovne v SR:
UDAJE O SKODOVEJ UDALOSTI (ak nestaci miesto na pozadované Udaje, uvedte ich vo zvlastnej prilohe)

Datum Skodovej udalosti (zrusenie/prerusenie cesty, omeskanie/zrusenie letu):

Stat Skodovej udalosti:

Meno a priezvisko osoby, kvoli ktorej je zruSenie cesty uplatiované (vyplnte, ak nie je zhodné s poistenym); vztah k poistenému:

Popiste, prosim, dévod zruSenia cesty:

Mate slCasne iné cestovné poistenie (napr. k platobnej karte)? O Ano O Nie
Ak ano, u akej spolo¢nosti:

Oznamili ste §kodovil udalost asistenénej sluzbe? O Ano O Nie
Trpeli ste pred zadiatkom poistenia uvedenym ochorenim? O Ano O Nie

Meno, adresa a telefon vasho praktického lekara v SR:

Meno, adresa a telefén prislusného $pecialistu v SR (kardiolég, ortopéd, internista, gynekolog a pod.):

POISTENIE STORNO CESTY

Typ cesty: O individuéalna (O s cestovnou kanceléariou
Ugel cesty:

Krajina pobytu: Doprava:

Datum odjazdu: Datum navratu:

Za zajazd (cesta a ubytovanie) uhradené: Dna:

Za uZ uhradené sluzby vratené: Nevratné naklady:

Pri polickach s moznostou volby oznacte krizikom hodiaci sa variant, nehodiace sa preskrtnite.



POTVRDENIE CESTOVNEJ KANCELARIE

Nazov cestovnej kancelarie: ICO:
Adresa: Telefon:
ZruSenie (casti na zajazde Cislo: Termin konania zajazdu:

Storno cesty bolo nahlasené dna:

VyUctovanie storno poplatkov bolo vykonané dna: Vo vyske:

Spolucestujici osoby (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo):

\ dna Peciatka cestovnej kancelarie a podpis jej zastupcu:

POISTENIE NEVYUZITEJ DOVOLENKY

Krajina pobytu: Datum odjazdu: Datum navratu:

Datum oSetrenia/hospitalizacie:

POISTENIE CESTOVANIE LIETADLOM

Letecka spoloénost: Datum letu: Cislo letu:
Cas planovaného odletu: Cas skutocného odletu:
Obdrzal/a ste kompenzaciu od leteckej spoloénosti? O Ano O Nie

Ak ano, v akej vysSke?

VYSKU VZNIKNUTEJ SKODY PREUKAZUJEM TYMITO ORIGINALMI DOKLADOV

[ ] cestovna zmluva [ ] doklady o platbe zdjazdu, cesty, ubytovania a i.
[] lekarska dokumentéacia [] stornofaktira
[ ] newyuzité cestovné doklady [ ] doklady o vratenej sume
[] letenka [ ] potvrdenie leteckej spoloénosti o omeskani letu
[ ] vydavky na stravu a obgerstvenie [ ] iny doklad:
UDAJE PRE ZASLANIE POISTNEHO PLNENIA
Poistné plnenie si prajete zaslat:
Postovou poukazkou na adresu: )
PSC:
Bankovym prevodom na eurovy bankovy (cet poisteného v:
Cislo Gctu: kod banky: Spec.symbol:

VYHLASENIE

Vyhlasujem, Ze som vetky otdzky zodpovedal/a pravdivo a Uplne, Ze som k hlasenej Skodovej udalosti vyplnil/a iba toto ozndmenie Skodovej udalosti a Ze som
si vedomy/4 dosledkov nespravnych, skreslenych alebo netiplnych odpovedi na povinnost poistitela plnit. Sthlasim, aby si poistite! vyZiadal vSetku dokumen-
taciu o zdravotnom stave a priebehu lieGenia poisteného pre potreby vy3etrovania skodovej udalosti a zbavujeme lekara slubu mianlivosti. Dalej zmociiujem
lekara, zdravotnicke zariadenia a zariadenia poskytujce zdravotn( starostlivost na vyhotovenie lekarskych sprav, vypisu zo zdravotnickej dokumentécie Ci
naich zapoZzicanie.

Takisto stihlasim, aby si poistitel pre potreby vySetrovania Skodovej udalosti vyZiadal potrebné podklady na policii, u spravnych organov a v inych poistovniach.
Pocet listov priloh, ktoré prikladam: .........cccovvenveeieeniennnns

: = ODESLAT

Podpis poisteného alebo opradvneného zastupcu

na e-mail

Vyplnené hlasenie zaslite na e-mail claims.travel@axa-assistance.cz, }
pripadne postou na adresu AXA ASSISTANCE, Hvézdova 1689/2a, 140 00 Praha 4, Ceska republika
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