
OZNÁMENÍ ŠKODNÍ UDÁLOSTI Z CESTOVNÍHO POJIŠTĚNÍ 
Z POJIŠTĚNÍ NÁKLADŮ NA TECHNICKOU POMOC PŘI ZÁCHRANNÉ AKCI 

Jméno a příjmení pojištěného: 

Adresa trvalého bydliště pojištěného: č. pojistné smlouvy: 
Rodné číslo      
pojištěného: Telefon/ Mobil*: E-mail:

Název organizace, kde byla uzavřená pojistná smlouva: 

*na uvedené číslo Vám bude zároveň zaslána sms notifikace o uzavření škodní události

Místo škodní události/horská oblast - lokalita: 
Datum vzniku škodní 
události: 

Opište podrobně okolnosti, pro které muselo dojít k zásahu záchranné služby (uveďte příčinu onemocnění resp. úrazu, který 
vznikl): 

Zavinila škodní událost jiná osoba? Jestli ano, uveďte její jméno a příjmení a její adresu a jestli byla uvedená událost hlášená 
na policii, uveďte její přesní adresu: 

Byl někdo svědkem vzniku škodní události? Jestli ano, uveďte jeho jméno a příjmení a jeho adresu: 

O jaký zásah záchranné služby se jednalo? 

 ošetření         pátrání 

         snášení pojištěného (uveďte, o jaký způsob se jednalo):         svoz (uveďte, o jaký způsob se jednalo): 

        vysvobozování (vyprošťování)          byl přivolán vrtulník 

Které zdravotnické zařízení Vám poskytlo ošetření, hospitalizaci?  
(uveďte přesný název zdravotnického zařízeni, jeho adresu a jméno ošetřujícího lékaře) 



Tento druh pojištění mám sjednaný a uplatnil jsem nárok na náhradu škody také u jiné pojišťovny? Jestli ano, uveďte přesný 
název a adresu: 

ano 

vedený v CZK v  bance: 

 Plnění žádám poukázat 

Přiložené doklady označte křížkem: 

originál tiskopisu o vykonání záchranné činnosti nebo „Záznam o zásahu Horské záchranné služby“ 

originál tiskopisu „Informace o zásahu Horské záchranné služby“ vydané Horskou záchrannou službou 

originál tiskopisu „Informace o osobě“ vydané Horskou záchrannou službou 

originál faktury nebo doklad o úhradě nákladů za vykonání záchranné činnosti 

kopie pojistné smlouvy 

kopie policejní zprávy v případě, jestli událost vyšetřovala policie 
 
zprávu potvrzenou lékařem s uvedením diagnózy 

list o prohlídce mrtvého (předloží oprávněný dědic) 

Pojištěný si je vědomi, že pojišťovna je oprávněná dle platných právních předpisů o ochraně osobních údajů zpracovat 
mé osobní údaje uvedené v tomto oznámení za účelem likvidace škodní události. 
Prohlašuji, že sem se obeznámil/a se základnými informacemi o ochraně osobních údajů pro dotknutou osobu 
umístněnými na www.unionpojistovna.cz 

Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v tomto oznámení jsou pravdivé a nic nebylo zamlčeno. Jsem si vědom, že 
nepravdivost odpovědí může zbavit pojišťovnu povinnosti plnění. Zmocňuji Union poisťovňu, a.s. k výkonu 
administrativních a právních úkonů potřebných k šetření a k likvidaci události. 

V .............................................................  dne ..........................  ................................................ ................................................ 
 razítko a podpis zástupce podpis pojištěného 

Union poisťovňa, a.s., se sídlem Karadžičova 10, 813 60 Bratislava konající na území České republiky prostřednictvím 
Union poisťovňa, a.s., pobočka pro Českou republiku, Španělská 770/2, 120 00 Praha 2 - Vinohrady, Česká republika, 

IČ: 242 63 796, DIČ: CZ683015587, zapsaná v obchodním rejstříku Městského soudu v Praze, odd. A, vl. č. 75819,  
Tel.: 844 11 12 11, fax: 00421 2 5342 1112 

ne     
   přesný název a adresa:    

na účet č.:

jméno majitele účtu:

anebo na adresu:

http://www.unionpojistovna.cz/
http://www.unionpojistovna.cz/
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