
                                                                          
OZNÁMENÍ POJISTNÉ UDÁLOSTI 

Z POJIŠTĚNÍ ZPOŽDĚNÍ HROMADNÉHO DOPRAVNÍHO PROSTŘEDKU 
 
 

Jméno a příjmení pojištěného: 

Trvalé bydliště pojištěného: 

Tel. č. (domů, mobil, práce): E - mail, fax: Rodné číslo pojištěného: 

Název organizace,  
kde byla uzavřena pojistná smlouva: 

Číslo pojistné smlouvy:  

Zpoždění po cestě:                                  
 do zahraničí   ze zahraničí   

Datum pojistné události: Místo pojistné události: 

 
Plnění žádam poukázat na adresu: 
 
 
 
 
anebo na  účet č.  vedený v CZK + jméno majitele účtu:                                                                                             
 
 

 
Přiložené doklady 
 
- originál letenky 
- potvrzení o zpoždění hromadného dopravního prostředku od dopravce 
- kopie pojistné smlouvy 
 
 
Podle zákona o ochraně osobních údajů podpisem tohoto oznámení pojistné události dávam souhlas UNION 
poisťovni, a. s. ke zpracování svých osobních údajů, uvedených v tomto oznámení, za účelem likvidace pojistné 
události.  Souhlas je daný  na dobu neurčitu a je možné ho kdykoliv písemně odvolat. Odvolání nemá zpětný účinek.  
 
 
 
 
 
 
 
 
     v   ........................................... dne: ..........................                                                        .......................................................                                     
 
                                                                                                                                                             Podpis pojištěného 
 
 
 
 
 
 
 
 
Union poisťovňa, a.s., Bajkalská 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenská republika 
IČO: 31322051, DIČ: 2020800353, IČ DPH: SK2020800353, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu 
Bratislava 1,  
odd. Sa vl. č. 383/B, Tel.: 0850111211, fax: 02/5342 1112 


