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OZNAMENI SKODNI UDALOSTI Z CESTOVNIHO POJISTENI
Z POJISTENI ZRUSENi OBJEDNANYCH SLUZEB

Vyplni pojistény

Jméno a pfijmeni pojisténého:

Adresa trvalého bydli5té pojisténého:

Smlouva o obchodnim zastoupeni s CK &islo:

C. pojistné smlouvy: Vystavena dne:

Rodné &islo pojisténého: Telefon*: E-mail, fax:

*na uvedené ¢islo Vam bude zarovern zaslana sms notifikace o uzavreni $kodni udalosti

Z4jezd pofadany ve dnech: - Kam (stat):

Jméno osoby, kvlli které pojistény zrusil zajezd:

Divod zruSeni ucasti na zajezdu:

Datum vzniku pojistné udalosti:

Jména UCastniku zajezdu, ktefi zrusili zajezd a jejich pfibuzensky pomér k osobé, kvili které zrusili zajezd:

Je tento druh pojisténi sjednany i v jiné pojistovné? Jestli ano, uvedte pfesny ndzev a adresu:
|:| ano |:| ne Piesny nazev a adresa:

PInéni zadam poukazat
na ucet ¢.: vedeny v CZK v bance:
jméno majitele uctu:

anebo na adresu:

Vypliuje CK
Forma prodeje: [ ] vlastni produkt [ ] Provizni prodej (uvedte jméno touroperatora — CK)
Cislo zajezdu: ‘ Zajezd stornovany dne: Tel. &. CK
Cena Zaloha ve vysi: Zaplaceno dne: Gislo tcetniho dokladu:
zéjezdu v
Doplatek ve vysi: Zaplaceno dne: Cislo ugetniho dokladu:
Pojistné ve vysi: Zaplaceno dne: Cislo ugetniho dokladu:
Vyska stornopoplatku v %: ‘ Stornopoplatek v K&/os: | Stornopoplatek v K& celkem:
V cené zajezdu je obsazeno i pojistné? |:| ano D ne Zuc&astnil se zajezdu nahradnik? |:| ano |:| ne
Cestné prohlaseni CK:
Nize podepsany zastupce CK ..........ccoocmrriiccceeerriscccenenenn. Cestné prohlasuji, ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a

CK si je védoma pravnich nasledkt vyplyvajicich z nepravdivého nebo netiplného vyplnéni tohoto oznameni.

Cestné prohlaseni pojisténého:

Pojistény si je védomi, ze pojistovna je opravnéna dle platnych pravnich predpisti o ochrané osobnich udaju zpracovat mé osobni
udaje uvedené v tomto oznameni za ucelem likvidace Skodni udalosti.

Prohlasuji, ze sem se obeznamil/a se zakladnymi informacemi o ochrané osobnich udaji pro dotknutou osobu umistnénymi na
www.unionpojistovna.cz

ProhlaSuji, ze veskeré udaje uvedené v tomto oznameni jsou pravdivé a nic nebylo zamléeno. Jsem si védom, ze nepravdivost
odpovédi miize zbavit pojiStovnu povinnosti plnéni. Zmocnuji Union poistoviiu, a.s. k vykonu administrativnich a pravnich tkont
potiebnych k Setreni a k likvidaci udalosti.

razitko a podpis zast. CK podpis pojisténého


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

PriloZzené originaly dokladli oznacte kfizkem:

|:| zprava oSetfujiciho Iékafe s uvedenim diagnozy |:| cestovni smlouva
|:| doklad o zru$eni zajezdu pojisténym |:| pojistna smlouva
|:| stornovaci podminky cestovni kancelafe (touroperatora) |:| statistické hlaseni o umrti

|:| potvrzeni o zaplaceni zajezdu (zaloha, doplatek)

|:| jiné doklady poukazujici na vznik pojistné udalosti (uvedte, o0 jaky doklad JA€)............eeeiiiiiiiiee e

JMENA A ADRESY POJISTENYCH, KTERi SE NEZUCASTNILI ZAJEZDU Z DUVODU
UVEDENEHO V KOLONCE 2. LICNi STRANY TOHOTO OZNAMENI

1. Jméno a pfijmeni pojisténého: Telefon/ Mobil:

Adresa trvalého bydlisté pojisténého:

Podpis pojisténého

2. Jméno a pfijmeni pojisténého: Telefon/ Mobil:

Adresa trvalého bydlisté pojisténého:

Podpis pojisténého

3. Jméno a pfijmeni pojisténého: Telefon/ Mobil:

Adresa trvalého bydlisté pojisténého:

Podpis pojisténého

4. Jméno a pfijmeni pojisténého: Telefon/ Mobil:

Adresa trvalého bydlisté pojisténého:

Podpis pojisténého

5. Jméno a pfijmeni pojisténého: Telefon/ Mobil:

Adresa trvalého bydlisté pojisténého:

Podpis pojisténého

Pojistény si je védomi, ze pojiStovna je opravnéna dle platnych pravnich predpisii o ochrané osobnich udaju zpracovat mé osobni
udaje uvedené v tomto oznameni za ucelem likvidace Skodni udalosti.

Prohlasuji, ze sem se obeznamil/a se zakladnymi informacemi o ochrané osobnich udaji pro dotknutou osobu umistnénymi na
www.unionpojistovna.cz

ProhlaSuji, ze veskeré udaje uvedené v tomto oznameni jsou pravdivé a nic nebylo zamléeno. Jsem si védom, ze nepravdivost
odpovédi mlze zbavit pojisStovnu povinnosti plnéni. Zmocnuji Union poistoviiu, a.s. k vykonu administrativnich a pravnich tkont
potiebnych k Setreni a k likvidaci udalosti.

Union poistoviia, a.s., se sidlem KaradZi¢ova 10, 813 60 Bratislava konajici na tizemi Ceské republiky prostfednictvim
Union poistoviia, a.s., pobogka pro Ceskou republiku, Spanélska 770/2, 120 00 Praha 2 - Vinohrady, Ceska republika,
IC: 242 63 796, DIC: CZ683015587, zapsana v obchodnim rejstfiku M&stského soudu v Praze, odd. A, vl. & 75819,
Tel.: 844 11 12 11, fax: 00421 2 5342 1112


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