Prezentacni razitko

ADRIA Wiy

Cestovni pojistovna

Cestovni pojistovna ADRIA Way druzstvo

Mirové namésti 3d/519, 703 00 Ostrava - Vitkovice
tel.: +420 59 666 40 34 , fax: +420 59 666 40 35

email: adriaway@adriaway.cz, www.pojistovna-adria.cz

Doslo dne:
Podpis pracovnika pojistovny:

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI

z pojisténi cestovnich zavazadel

Cislo pojistné udalosti Cislo pojistky = &islo cestovni smlouvy
( vypIni pojistovna )

. Oznameni pojisténého

PFijmeni a jméno: Rodné &islo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘

Adresa trvalého bydlisté:

Kontaktni telefon:

Il. Udaje o pojistné udalosti

POjiStné udalost se VZtahUje NA (odpovidajici oznaéte ,,X*)

Poskozeni nebo zni¢eni véci zivelni udalosti

PoSkozeni nebo zni€eni véci vodou unikajici z vodovodnich zafizeni

Odcizeni véci vloupanim

Poskozeni, zni€eni, odcizeni nebo ztraty véci pfi dopravni nehodé

Datum vzniku: Hodina vzniku:

Misto vzniku: Stat:

Podrobny popis okolnosti a prdbéhu vzniku pojistné udalosti: (v pfipadé potfeby rozvedte v pFiloze)

Byla pojistna udalost Setfena policii nebo jinymi organy? ANO NE V pfipadé, ze ANO uvedte jakym

Setfeno (nazev a sidlo):

Datum hlagent: Cislo jednaci:
VYSIBABK SOOI | oo oo e e oo
Slouzila po$kozena, zni¢ena nebo odcizena véc k podnikani nebo k vykonu povolani? ANO NE

Byla pofizena fotodokumentace po$kozenych, zni¢enych nebo odcizenych véci? (V pfipadé, Ze ANO je fotodokumentace pfilozena)

Pred pojistnou udalosti ANO NE Po pojistné udalosti ANO NE

Byly poSkozeny, zni¢eny nebo odcizeny cizi véci? ANO NE V pfipadé, Zze ANO uvedte jaké
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. Udaje o rozsahu poskozeni, zni¢eni nebo odcizeni

Oznaceni a popis poskozené, znicené nebo odcizené véci Poskozeni - zni¢eni - odcizeni Stari véci | Pofizovaci cena

Celkem v K¢

IV. Pojistné plnéni poukazat

(V pfipadé zasilani pojistného pInéni postovni poukazkou bude pojisténému od pfiznaného pojistného pinéni odectena ¢astka za postovné)

Postovni poukazkou na jméno a adresu:

Na ucet &islo / banka: Variabilni symbol:

V penéznim Ustavu (nazev a sidlo):

Prohlaseni o zmocnéni

Prohlasuiji, Ze vSechny Udaje uvedené v tomto ,Oznameni pojistné udalosti* jsou Uplné, pravdivé a nic nebylo zamlé¢eno a jsem si védom(a) pravnich
dasledkd nespravnych odpovédi na povinnosti Cestovni pojistovny ADRIA Way druzstvo plinit.

Souhlasim s tim, aby Cestovni pojiStovna ADRIA Way druzstvo zpracovavala ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, mé osobni
a citlivé udaje v ramci pojiStovaci a zajiStovaci €innosti a to po dobu potfebnou pro uéely cestovniho pojisténi.

podpis pojisténého (opravnéné osoby)

V. Vysvétleni

Narok na pojistné plnéni vznika za podminek stanovenych ve V§eobecnych pojistnych podminkach pro cestovni pojisténi a Smluvnich ujednanich pro
cestovni pojisténi.

Za nezletilého uplatiiuje narok na pojistné plnéni jeho zakonny zastupce (opravnéna osoba).
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