CESKA
POJISTOVNA

Oznameni pojistné udalosti
z pojisténi storna cesty

Pojistény (opravnéna osoba — definice viz ¢ast VI.) vyplni ¢ast I. Spolucestujici, ktefi také narokuji pojistné plnéni a souhlasi, aby vyplata byla zaslana na adresu, resp. Gcet pojisténého
(opravnéné osoby) uvedené v ¢asti |., stvrdi toto rozhodnuti vyplnénim a svym podpisem v ¢asti Il. Pojistény (opravnénd osoba) predava vyplnény formular ,,Oznameni pojistné uda-
losti z pojisténi storna cesty” (dale jen ,0zndmeni”) prodejci zajezdu. Je-li prodejcem zajezdu jiny subjekt, neZ cestovni kancelaF organizujici zjezd, odesila prodejce neprodlené
vsechny formulére souvisejici s jednou pojistnou udalosti na adresu cestovni kancelére (cestovni agentury), ktera zajezd organizuje. Cestovni kancelar vyplIni a potvrdi ¢ast lll. a vraci
formular pojisténému (opravnéné osobé). Je-li diivodem zruseni cesty nemoc nebo Uraz, vyplni se prohlaseni v ¢asti IV. a necha se vyplnit a potvrdit osetfujicimu lékafi ¢ast V. Lékar
vraci vyplnéné a potvrzené oznameni pojisténému (opravnéné osobé), ktery(4) jej odesila na adresu Ceské pojistovna a.s., PO. Box 305, 601 00 Brno.

I. Ozndmeni pojisténého (opravnéné osoby)
Pojistény
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Zakoupil dne, u prodejce, zajezd/pobyt ¢., a to veetné pojisténi storna cesty

V terminu od-do, do statu, misto

Zéjezd cestovni kancelare | pojisténi sjednano dne |:| |:|||:| |:|| @ @ |:|

Celkem za zdjezd uhrazeno | K¢ cestovni kanceldr Uctovala nevratné naklady | | K¢

Telefon

Jméno a pfijmeni osoby, kviili které je storno uplatiiovano (vypliite jen, neni-li shodny oznamujici s poskozenym!), vztah k této osobé (napf. syn, spolucestujici)

|
Duavod storna cesty | | vznikl dne |:| |:|||:| |:|| @ @ |:|
byl sdélen cestovni kancelafi (nazev) | dne |:| |:|||:| |:|| @ @ |:|

Prilozené doklady (zakfizkujte typ pfilozeného dokladu!):  Lékarska dokumentace |:| Cestovni smlouva |:| Stornofaktura |:|
Umrtni list |:| Doklad o zaplaceni pojistného |:| Jiny doklad |:| Pocet prilozenych listl I:I
Pojistné plnéni prosim zaslete: a) na vyse uvedenou adresu! |:| b) na ucet ¢islo |:|

Nazev banky, kod banky, specificky symbol

Prohlasuiji, Ze jsem v3echny Udaje uved! pravdivé a Uplné, Ze jsem pojistnou udélost hlasil pouze timto oznamenim a jsem si védom préavnich disledkd nespravnych odpovédi na
povinnost Ceské pojistovny pinit. Souhlasim s tim, aby mé osobni a citlivé udaje tykajici se zdravotniho stavu spravovala Ceska pojistovna po dobu potfebnou pro Gcely cestov-
niho pojisténi v souladu se zékonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja.

v

oo LDCHHHD

Podpis pojisténého (opravnéné osoby)

Il. Spolucestujici osoby

Vztah k osobé uvedené Zaplaceno Podpis
Pfijmeni a jméno Rodné ¢islo nebo datum narozeni’) v ¢asti |, za zdjezd v K¢ spolucestujiciho
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Vztah k osobé uvedené Zaplaceno Podpis
P{jmeni a jméno Rodné ¢islo nebo datum narozeni') v Casti |, za zdjezd v K¢ spolucestujiciho
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Ill. Potvrzeni cestovni kancelare

Cislo smlouvy NOZ Zruseni Ucasti Typ pojistént Termin zajezdu
(produktové dolozky) uzaviené Nézev cestovni kancelare, na zdjezdu (viz produktova (pobytu)
s Ceskou pojistovnou a.s. resp. cestovni agentury cislo dolozka) od do
Zéjezd do stétu | | Pojisténi za osobu uvedenou v &sti |. a za dalsi osoby, které jsou uvedeny |:| |:| |:| |:|||:| |:| |:| |:|
na jedné cestovni smlouvé (a uvedené v ¢asti II.) bylo sjednéno a zaplaceno dne

PFijmenf a jméno Rodné ¢islo nebo datum narozeni’) | Uhrazend cena zéjezdu v K¢ |Nevratne néklady (stornopoplatky) v K¢2)
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Y | | Razitko cestovni kancelafe, a podpis jejiho zastupce

(prijmenti zéstupce také htlkovym pismem)
~ L ILI2]0][0 ]

IV. Prohlaseni pacienta (osoby, kviili které je storno cesty uplatiiovano - viz. cast I.)

Souhlasim, aby lékaf odpovédél na otazky Ceské pojistovny o zdravotnich potizich, které jsou divodem pro zrudeni cesty. Zbavuiji lékare, ktery mi poskytl zdravotni péci mi¢enlivosti
a zmocnuji jej provedenim vypisu z mé zdravotni dokumentace, pfipadné k vyhotoveni Iékarské zpravy. Souhlasim s vydanim vypisu z mého individudlniho uc¢tu pojisténého vede-
ného zdravotni pojistovnou. Pokud nelze z dodané dokumentace rozhodnout o opravnénosti naroku na pojistné plnéni, souhlasim se zaptj¢enim zdravotni dokumentace lékafi
Ceské pojistovny.

PFijmeni a jméno pacienta, rodné ¢islo nebo datum narozeni'), podpis pacienta
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V. Zprava lékare

Diagndza cislo I:I Popis onemocnéni/Urazu pacienta |

Prvni pfiznaky onemocnéni vznikly dne | | celkové doba léceni  od | do |

Uvedte zda, kdyZ ano tak v ¢em uvedené onemocnéni omezuje |
pacienta v bézném dennim Zzivoté z medicinského hlediska

Pacientovi byly vydany nasledujici dokumenty |
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) Vypliiujte rodné ¢islo, neni-li vyplite datum narozeni!
2) Nevratné naklady (stornopoplatky) jsou stanoveny ve smyslu podminek cestovni kancelare (viz cestovni smlouva ¢i katalog zajezdd).

Podpis Iékare a razitko

Vysvétlivky

a) Narok na pojistné plnéni vznika za podminek stanovenych ve Vieobecnych pojistnych podminkéach a Smluvnich ujednanich, které jsou sou¢asti obchodni smlouvy uzaviené mezi Ceskou pojistovnou a.s.
a cestovni kancelafi.

b) Nevratnymi naklady (stornopoplatky) se rozumi odstupné, které je zakaznik povinen uhradit cestovni kancelafi pfi odstoupeni od cestovni smlouvy.

) Za nezletilého uplatiiuje narok na pojistné plnéni jeho zakonny zastupce (opravnéna osoba).

d)

e)

Za zemfelého uplatriuje narok na pojistné plnéni zakonny dédic (opravnéna osoba).

Spolucestujici (uvedeni na spolecné cestovni smlouvé) uplatiiuji narok na pojistné plnéni na samostatném formulafi , Ozndmeni pojistné udalosti z pojisténi storna cesty”, pokud si preji zaslat pojistné plnéni
na svoji adresu nebo svij Ucet.

f) Informace o pribéhu likvidace je mozné ziskat na tel. ¢isle 844 114 114.
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