Union

Poisfovia

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI

Z POISTENIA NAKLADOV NA ZASAH HORSKEJ ZACHRANNEJ SLUZBY

Meno a priezvisko poisteného:

Trvalé bydlisko poisteného:

Tel. €. (domov, mobil, praca) E-mail, fax:

Krajina trvalého pobytu:

N&azov organizacie,
kde bola uzavreta poistna zmluva:

Cislo poistnej zmluvy:

Rodné ¢islo poisteného (v pripade cudzinca sa uvedie datum narodenia):

Miesto poistnej udalosti/ horska oblast-lokalita:

Datum vzniku poistnej udalosti:

OpiSte podrobne okolnosti, pre ktoré muselo dojst’ k zadsahu horskej zachrannej sluzby (uvedte pri€inu, ochorenie resp. Uraz, ktory vznikol):

Zavinila poistnu udalost ina osoba ? Ak ano — uvedte jej meno, adresu svedkov a ak bola uvedena udalost” hldsena na policii, uviest jej

presnu adresu:

Bol niekto svedkom vzniku poistnej udalosti. Ak ano, uvedte jeho meno, priezvisko a jeho adresu.

Uplatnili ste si narok z tohto druhu poistenia aj v inej poistovni?

Ak ano, uvedte jej ndzov a adresu:

D ano D nie

O aky zésah horskej zachrannej sluzby sa jednalo?

|:| oSetrenie

|:| pétranie

|:| znéSanie postihnutého (uvedte o aky sposob sa jednalo):

D zvoz (uvedte o aky spbsob sa jednalo):

D vyslobodzovanie (vyprostenie)

[

bol privolany vrturnik




Ktoré zdravotnicke zariadenie Vam poskytlo oSetrenie (hospitalizaciu) ?
(uvedte presny nazov zdravotnickeho zariadenia, jeho adresu a meno oSetrujiceho lekara)

V pripade, Ze ste uz uhradili vzniknuté naklady, uvedte presnd sumu a nézov organizécie, ktorej boli uhradené:

Plnenie ziadam poukézat na adresu (v pripade, Ze naklady eSte neboli hradené, uvedte nazov a adresu prislusnej organizécie):

alebo ucet ¢.: vedeny v :

v pripade ob&anov CR alebo cudzincov Géet &.: vedeny v ............. + meno majitela Gctu:

Vyhlasujem, Zze som na vSetky otazky odpovedal pravdivo aj Uplne a som si vedomy, Ze nepravdivost’ odpovedi
mo&ze zbavit poist'oviu povinnosti plnenia. Sthlasim, aby Union poistovina, a.s vyziadala vSetku potrebnu
zdravotnu dokumentaciu o mojom lie€eni a zdravotnom stave.

Prilozené doklady (v sulade so Vieobecnymi poistnymi podmienkami poistenia nékladov na zasah Horskej zachrannej sluzby
VPPHZS/0506):

- poistna zmluva

- origindl tlagiva , Zaznam o zdsahu Horskej zachrannej sluzby* vydané Horskou zachrannou sluzbou

- origindl tlagiva , Informécia o zasahu Horskej zachrannej sluzby“ vydané Horskou zachrannou sluzbou
- origindl tlagiva ,informé&cie o osobe" vydané Horskou zachrannou sluzbou

- origindl faktary s vyuétovanim nakladov na zasah Horskej zachrannej sluzby

- képia policajnej spravy v pripade, ak udalost’ vySetrovala policia

PodFa zakona o ochrane osobnych Udajov podpisom tohto oznamenia poistnej udalosti davam suhlas Union poistovni a.s na
spracovanie mojich osobnych Gdajov, uvedenych v tomto oznameni, za t€elom likvidacie poistnej udalosti. Suhlas je dany na
dobu neurc€itl a je mozné ho kedykol'vek pisomne odvolat. Odvolanie nema spéatné ucinky

Podpis poisteného
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