SV

pojistovna

Oznameni Skodné udélosti z cestovniho pojisténi - zavazadla

Vazena pani, vazeny pane,

snazime se kazdy Skodni pfipad co nejrychleji zpracovat. Podrobnymi informacemi o pojistné udélosti ndm muZete byt
napomocni. Dotaznik vypliite peclivé a Uplné, zamezite tim pfipadnym dopliujicim dotaziim, které mohou pracovani

zdrzovat.

S pratelskym pozdravem SV pojistovna, a.s.

(islo pojistné smlouvy

Udaje o pojisténé osobé

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo:

Telefon: Email:

Trvalé bydlisté:

Ptfechodné bydlisté:

Mate jesté jiné cestovni pojisténi (napf. z platebni karty) J ano J ne

Pokud ano, jaké:

Udaje o vycestovani

prokazte na pfiloze datum vycestovani (napf. jizdenka,

Datum vycestovani z (R: letenka, razitko v pasu, svédectvi atd.)

Cesta [ turisticka [0 pracovni Ucel cesty:

Udaje o $kodné udélosti

Datum: cas: Datum a cas ohlaseni policii:

Misto vzniku Skody:

Adresa policejni sluZzebny:

Svédci:

Podrobny popis vzniku Skody

(uvedte téz, jaké prekazky pachatel pfekonal, kde byly véci uloZeny apod.):




Seznam pos$kozenych (odcizenych) véci

(u vSech véci vypiste vlastnika poskozenych véci, datum pofizeni, pofizovaci cenu a vysi Skody, pop¥. ndklady na opravu):

Potfebné doklady prokazujici vznik Skody

- doklad o porizeni véci (pop¥. jiny doklad prokazujici vlastnictvi)
- policejni protokol

- doklad o opravé poskozené véci

- potvrzeni dopravce

- apod.

Zplsob vyplacenf pojistného pln&nf

[Jpfevodem v K¢ na tcet:

[0 penézni poukazkou na adresu:

Prohla3enf a podpis

Pfedchozi udaje jsou tplné a pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé a nelplné udaje budou mit za nasledek ztratu
pojistné ochrany a to i v pfipadé, Ze jejich prostifednictvim nebyla pojistovna poskozena.

Upozornéni: Pokud jste oznameni o pojistné udalosti osobné nevyplrovali, ovéite pfed jeho podepsanim spravnost viech
udaja.

Je mi zndmo, Ze pojistovna prezkoumad za ucelem posouzeni své povinnosti poskytnout pojistné plnéni tdaje, které zde
uvadim k oddvodnéni svych narokd nebo vyplyvajicich z pfedlozenych dokladd (napf. potvrzeni, osvédceni) nebo ze
sdéleni pfislusné nemocnice nebo zaméstnanci jinych zdravotnich zafizeni. Za timto Gcelem zpro3tuji viechny vyse
jmenované prislusniky 1ékarského persondlu, ktefi se podileli na mém oSetfovani, povinnosti micenlivosti i v pfipadé mé
smrti. Zprosténi povinnosti micenlivosti plati rovnéz pro pojistovny zprostredkujici Grazové, nemocenské nebo Zivotni
pojisténi dotyéného, s vyjimkou socialniho zabezpeceni a veskeré instituce, které zajistily prevoz do CR, ptipadné pohieb
v misté amrti v zahranici. Rovnéz prohlasuji, Ze nejsem v pfibuzenském vztahu s oSetfujicim 1ékafem, a Ze k pojistné
udalosti nedoslo v dlsledku sebevrazdy ¢ pokusu o ni.

Zmociuji SV pojistovnu, a.s. k tomu, aby mym jménem uplatnila naroky vi¢i zdravotni pojistovné k této pojistné udalosti
ve smyslu ustanoveni § 14 zakona ¢. 48/1997 Sb. a pfijala poskytnuté plnéni jako thradu nakladd nutného a

datum podpis pojisténé osoby (u nezletilych zakonny zastupce)
Sidlo spole¢nosti Kontakt Spole¢nost je vedena E E
SV pojistovna, a.s. telefon: +420 221 585111 u Méstského soudu v Praze =
Vyskocilova 1481/4 info@svpojistovna.cz oddil B, vlozka 2740
140 00 Praha 4 www.svpojistovna.cz 1C0: 61858714
Cislo tétu: 126971750/0300 DIC: CZ61858714 E .
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