OZNAMENIE POISTNE] UDALOSTIV CESTOVNOM A URAZOVOM POISTEN

DCCS

A. POISTNA ZMLUVA CiSLO: 5585000199 - DCCS, S.R. 0.
Colokarty 36 XXXXXX

Platnost karty od ) Platnost karty do )

Titul, meno a priezvisko
Rodné islo
Spdsob aktivcie poistenia

Datum aktivacie poistenia Cas akivacie

B. UDAJE O POISTENE| OSOBE

Driitel hlavnej karty Driitel dodatkovej karty Spolucestujtci/-a

Titul, meno a priezvisko

Rodné cislo

Trvalé bydlisko

Mobilny telefon

Email

V pripade neplnolete] osoby prosime uviest osobné (daje dietata a kontakiné
Udaje opravnenej osoby. Ak sa Skoda netyka drZitela karty, prosime dolozit doklad

preukazujlici spolo¢nd Ucast dritela karty a poistenej osoby na zahranicnej ceste
v Case poistne] udalosti (napr. ubytovaci voucher, cestovné listky a pod.)

C. INFORMACIE O POISTENE) CESTE A POISTNEJ UDALOSTI

Podrobny popis vzniku a priebehu poistnej udalosti (v popise uvadzajte aj ¢asove Udaje)

Datum odjazdu

Spdsob dopravy

Détum vzniku poistnej udalosti
Miesto, krajina vzniku poistnej udalosti

Kto sposobil Skodu

Bola poistnd udalost ozndmend Asistencne Nie
sluzbe? Ak ano, kedy?

Datum ozndmenia (Cas oznamenia

Datum navratu

Cas vaniku poist. udal.

Ano

Refer. ¢islo poist. udalosti, pod ktorym ho eviduje Asistencna sluzba (ak je k dispozicii)

Ma poistend osoba dojednané podobné Nie
poistenie aj u iného poistitela?

Nazov a adresa poistitela

Bola poistna udalost oznamend policii? Nie
Ak ano, prilozte Citatelny protokol z policie.

Bola poistna udalost oznamena prepravcovi? Nie
Ak ano, prilozte Citatelny protokol.

Pozadované plnenie (vySka v prislusnej mene)

Z poistenia (ndzov poistenia v poistnej zmluve)

Pozadované plnenie (vyska v prislusne mene)

Z poistenia (nazov poistenia v poistnej zmluve)

Pozadované plnenie (vySka v prislusnej mene)

Z poistenia (nazov poistenia v poistnej zmluve)

Pozadované plnenie (vyska v prislusnej mene)

Z poistenia (nazov poistenia v poistnej zmluve)

Pozadované plnenie (vySka v prislusnej mene)

Z poistenia (nazov poistenia v poistnej zmluve)

Ano

Ano

Ano
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D. ZOZNAM POSKODENYCH / STRATENYCH VECI

Ak Vam tento rozsah nestaci, uvedte zoznam na osobitnom papieri v rovnakej Struktdre.
Popis poskodenej / stratenej vec

Nadobtdacia cena Vek

Popis poskodenej / stratene] vec

Nadobdacia cena Vek

Popis poskodenej / stratenej vec

Nadobtdacia cena Vek

Popis poskodenej / stratenej vec

Nadobudacia cena Vek

Popis poskodenej / stratene] vec

Nadobtdacia cena Vek

E. INFORMACIE O URAZE /OCHORENI

Podrobny popis vzniku a priebehu poistnej udalosti (v popise uvadzajte aj Casové idaje)

Trpeli ste tymto ochorenim uz v minulosti? Nie fino

Datumy

Uvedte mené lekdrov a adresy zdravotnickych zariadenf (vSetkych), kde bola poistena
0soba odetrovana a/alebo liecené a dizky pobytu v prislusnych zdravotnickych
zariadeniach.

F. POISTNE PLNENIE ZIADAM ZASLAT

Na bankovy Gcet
Cislo hlavného ttu - IBAN [Main account number - IBAN]  BIC (SWIFT)
Obchodné meno banky [Name of the bank]
Adresa pobocky [Branch of bank address)

Na adresu
Adresa (ulica, popisné ¢islo, PSC, mesto)

G. OZNAMENIE POISTNE) UDALOSTI VYPLNIL

Meno a priezvisko
Trvalé bydlisko (ulica, popisné cislo, PSC, mesto)

MetLife Europe Insurance d.a.c,, pobocka poistovne z iného clenského Statu, so
sidlom Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, zapisana v obchodnom
registri Okresného stdu Bratislava |, Oddiel: Po, Vlozka ¢.: 2698/8, organizatna
zlozka MetLife Europe Insurance Designated Activity Company, sidlo: Lower Hatch
Street, On Hatch 20, Dublin, Irsko, zapisand v Irskom Registri Spolocnosti v Dubline
pod ¢. 472350 (dalej len , Poistitel")

Poskytnutim Vasich Osobnych informdcif Poistitelovi v stvislosti s Vasim nérokom

a Vasim podpisom stihlasite so zhromazdovanim a spracovanim (ako aj pouZitim

a spristupnenim) Vasich Osobnych informécil tak ako je popisané v Pravidlach
ochrany stkromia - k dispozicii na www.metlife.sk alebo na poziadanie. Konkrétne
stihlasite s medzindrodnym prenosom Vasich Osobnych informdci. Suhlasfte s tym,
ze neposkytnete Osobné informdcie o ziadnej inej osobe bez jej povolenia.

Prehlasujem, Ze som vsetky otazky zodpovedal (a) pravdivo a Uplne a Ze som si
vedomy() dosledkov nespravnych odpovedi na povinnost poistovne phnit.

Stihlasim, aby si Poistitel vyziadal vSetku potrebn(i zdravotn(i dokumentaciu 0 mojom
liecent a zdravotnom stave podla potreby likvidacie poistne] udalosti.

Vetky ozndmenia o poistnej udalosti musia obsahovat ¢islo poistnej zmluvy, meno
a priezvisko, druh poistne] udalosti a dalSie ndlezitosti podla typu Skodove] udalosti.
Poistend osoba alebo opravnend osoba st povinni na svoje vlastné naklady prediozit
VSetky doklady vo forme pozadovanej poistovatelom, ktoré preukazuju nérok

na poistné plnenie:

a) v pripade smrti, Urazu,ochorenia, o3etrenia bez hospitalizacie:

- doklad o aktivacii poistenia,

~lekarsku spravu popisujicu druh a rozsah zranenia/ ochorenia s presne
stanovenou diagndzou, informacie o oSetrujticom lekarovi (meno, adresa, tel,
fax. a pod.),

- etky faktdry, Ucty, lekarske predpisy alebo potvrdenia nemocnice vztahujtice sa
k poistne] udalosti,

-V pripade smrti Umrtny list a prévne dokumenty potvrdzujdce identitu kazdej
z opravnenych 0sob.
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b) v pripade nehody/ zodpovednosti za Skodu:

- doklad o aktivacii poistenia,

—podrobny popis vzniku poistnej udalosti a mend a kontakt pripadnych svedkov,

~ dokumenty preukazujlice totoznost vsetkjch opravnenyich osob,

- policajny protokol tykajiici sa poistne] udalosti alebo potvrdenie policie
0 nahlsent poistne] udalost, ak to prichadza do tvahy napriklad pri fyzickom
napadnuti a pod,,

- pisomny narok na ndhradu Skody vyplneny poskodenym.

¢) v pripade poistenia straty, kradeze alebo poskodenia batoziny a 0sobného majetku:

- doklad o aktivacii poistenia,

- nahldsit poistn(i udalost prislusnému dopravcovi pisomne bez zbytoéného
odkladu, pokial'k nej dojde pocas prepravy,

- uplatnit Skodu najskor na verejnom dopraveovi v pripade, Ze ju zavinil a aZ potom
na poistitelovi,

—nahldsit poistn(i udalost bez zbytocného odkladu polici, pokial doslo ku strate,
kradezi alebo zniceniu batoziny,

- zaslat poistitelovi kdpiu zapisu o poistne] udalosti s dopravcom alebo kdpiu
policajného protokolu alebo potvrdenia policie o nahldsenf poistnej udalosti,

- zaslat z&pis o poistne] udalosti s dopravcom alebo policiou, ktorf musf byt
vystaveny v mieste vzniku poistnej udalosti,

- pri strate batoziny pri preprave dodat poistitelovi originaly cestovnych listkov
a batozinovjch listkov,

- vzdy dolozit originalne Ucty za tovar zakipeny v priebehu cesty,

~doloZit origindly Uctov za tovar zakipeny pred cestou alebo Cestné prehlasenie
0 ich zakdipen,

-v pripade Skody na Sperkoch doloit overen kdpiu alebo original o ich ocenen,
ktoré bolo vydané pred zaciatkom poistenia.

Datum Miesto

d) poistenie zdrZania batoziny pri pouZitf leteckej dopravy:
- doklad o aktivacii poistenia,
- urobit vietky opatrenia k zachrane batoziny a osobného majetku a okamite
oznamit tdto skutocnost letecke] spolocnosti v pripade zdrZania.

e) v pripade poistne] udalosti zdrZanie cesty pri ceste lietadlom:
- doklad o aktivacil,
- podrobné informécie o ddvode zdrZania cesty,
- kdpie prehlaseni odovodnujlice zdrZanie napr. miestnou verejnou dopravou,
- vetky Ucty, faktdry za sluzby ako dokaz o platbach v stvislosti so zdrzanim
letu, dalej ¢islo letu a miesto, kde ku zdrzaniu dolo.

Poisteny je tiez povinny dodat (daje, doklady a riadit sa pokynmi, ktoré st uvedené
vodd. 1. CI. 11 bod 10.

Vyplneny formular ozndmenia Skody a potrebné
dokumenty prosime zaslat na adresu:

Europ Assistance s.r.o.
P.0. BOX 385, 810 00 Bratislava

Europ Assistance s.r.0.
PO. BOX 385, 810 00 Bratislava

Email: likvidace@eacz.com
Telefon: +421 220678 678

@ europ

assistance

You live we core

Podpis Vas podpis
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