
Oznámení
o ‰kodûCestovní poji‰tûní

Storno zájezdu

VyplÀte ãíslo pojistné smlouvy

VyplÀuje poji‰tûná osoba,

Cena zájezdu

Termín zájezdu od do zemû

Kã Uhradil/a jsem CK Kã

Cestovní kanceláfi vrátila ãástku Kã Dne

KãV˘‰e nákladÛ, které stornem vznikly poji‰tûnému

dne

ano          ne pokud ano, kdy /rok

ve v˘‰i Kã

K oznámení pfiiloÏte: – potvrzení lékafie o onemocnûní s uvedením diagnózy
– kopii dokladu o úhradû zájezdu a pojistného
– pfiíp. ovûfienou kopii úmrtního listu

Cestovní kanceláfi potvrzuje, Ïe uvedené údaje jsou pravdivé a Ïe jiÏ nebylo moÏno zajistit náhradníka, event. dohodnout storno se zahraniãním partnerem bez náhrady.

Pojistné uhrazeno  

DÛvod storna
(uveìte prosím podrobnû vã.
diagnózy)

S uveden˘m onemocnûním
jste se léãil/a jiÏ dfiíve?

UNIQA poji‰Èovna, a. s.
Zapsána u Mûstského soudu v Praze,
oddíl B, ã. vloÏky 2012.  

Evropská 136, 160 12 Praha 6
Iâ: 49240480

Cestovní kanceláfi

Zájezd od

Název cestovní kanceláfie

Termín od Termín do Poãet dní

Telefon (8 - 17 hodin)

Poji‰tûn˘

V‰eobecné údaje

Rodné ãíslo   Titul

Pfiíjmení Jméno

Ulice

â.p. PSâ Obec

EU
 5

09
4/

2

Souhlasím, aby si pojistitel vyÏádal ve‰kerou dokumentaci o mém zdravotním stavu a prÛbûhu léãení pro potfieby ‰etfiení ‰kodné události a zpro‰Èuji lékafie slibu mlãenlivosti.
RovnûÏ souhlasím, aby si pojistitel vyÏádal potfiebné podklady u policie, správní orgánÛ a jin˘ch poji‰Èoven pro potfieby ‰etfiení ‰kodné události.
Podpisem potvrzuji, Ïe jsem v‰echny dotazy odpovûdûl/a úplnû a pravdivû a jsem si vûdom/a dÛsledkÛ hrubû zkreslen˘ch nebo neúpln˘ch odpovûdí na povinnost pojistitele plnit.
Prohla‰uji, Ïe souhlasím, aby pojistitel zpracovával mé osobní údaje ve smyslu zákona ã. 101/2000 Sb., o ochranû osobních údajÛ.

V dne Podpis poji‰tûného

V dne Razítko a podpis cestovní kanceláfie

2   0

2   0

2   0

2   0 2   0

2   0

Pojistné plnûní poukaÏte na  

nebo na adresu

kód banky ã. úãtu spec. symbol


