Union

Poistovia

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI

Z POJISTENI PRO PRIPAD ZRUSENI ZAJEZDU

Vyplni pojistény:

Jméno a pfijmeni pojisténého: Cislo PU:

Adresa trvalého bydlisté pojisténého:

Smlouva o obchodnim zastoupeni s CK ¢islo:

Pojistna smlouva ¢: Vystavena dne:
Rodné &islo : Telefon domu: (do prace):
Zajezd poradany ve dnech: Kam (stat):

Jméno osoby, kvuli které pojistény zrusil zajezd:

Dulvod zru$eni Gc¢asti na zajezdu:

Datum vzniku pojistné udalosti:

Jména Ucastnika zajezdu, ktefi zrusili zajezd a jejich pfibuzensky pomér k osobé,
kvali které zrusili zajezd:

Je tento druh pojisténi sjednany i v jiné pojiStovné? pokud ano, ve které:
ano D ne

Pojistné pInéni zadam poukazat na
jméno konkrétniho majitele uctu: veden v:

Adresu:

Vypliuje CK:

Forma prodeje:
[l vlastni produkt |:| Provizni prodej ( uvedte jméno touroperatora - CK)

Cislo zajezdu: Zdjezd stornovany dne: Tel. &. CK
Cena zdjezdu v | Zaloha ve vysi: Zaplaceno dne: Cislo U¢etniho dokladu:
K¢/os.
Doplatek ve vysi: Zaplaceno dne: Cislo ucetniho dokladu:
Pojistné ve vysi: Zaplaceno dne: Cislo ucetniho dokladu:
Vyska stornopoplatku v % : Stornopoplatek v K&/os: Stornopoplatek v K& celkem:
V cene zajezdu je obsazeno i pojistné? Zucastnil se zajezdu nahradnik?

|:| ano l:‘ ne l:‘ ano |:| ne

Cestné prohlaseni CK:
Nize podepsany zastupce CK .........ccccvrrriinnieninsenssianens Cestné prohlasuji, ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a CK si je védoma
pravnich nasledkt vyplyvajicich z nepravdivého nebo netiplného vypinéni tohoto oznameni.

Cestné prohlaseni pojisténého :
Pojistény timto prohlasuje, ze vSechny uvedené udaje uvedl pravdivé a zplnomocnuje Union pojistovnu, a. s. k vykonu
administrativnich a pravnich akonl k Setieni a likvidaci této udalosti.

Razitko a podpis zastupce CK Podpis pojisténého
Prilozené originaly, resp. fotokopie dokladu:
- zprava oSetfujiciho lékafe s uvedenim diagndzy
- doklad o zruSeni zajezdu pojisténym
- cestovni smlouva
- stornovaci podminky cestovni kancelare (touroperatora)
- pojistna smlouva - pojistka
- potvrzeni o zaplaceni zajezdu (zaloha, doplatek)
- statistické hlaSeni o amrti
- jiné doklady poukazujici na vznik pojistné udalosti (uvedte, o jaky doklad jde)..........ccccevrviiiiiiiiiieiiiiiee e
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Union

Poistovia

JMENA A ADRESY POJISTENYCH KTERi SE NEZUCASTNILI ZAJEZDU Z DUVODU

UVEDENEHO V KOLONCE 2. LICNf STRANY TOHOTO OZNAMENI

1. Jméno pojisténého:

Tel. &

Adresa:

Podpis pojisténého

2. Jméno pojisténého:

Tel. &:

Adresa:

Podpis pojisténého

3. Jméno pojisténého:

Tel. &

Adresa:

Podpis pojisténého

4 . Jméno pojisténého:

Tel. &:

Adresa:

Podpis pojisténého

5. Jméno pojisSténého:

Tel. &:

Adresa:

Podpis pojisténého

6. Jméno pojisténého:

Tel. &

Adresa:

Podpis pojisténého
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