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0Oznameni Skodné udalosti - storno zajezdu

jméno a adresa pojistnika: ¢islo pojistky

VazZena pani, vaZzeny pane,

snazime se kazdy Skodni p¥ipad zpracovat co nejrychleji. Podrobnymi informacemi o $kodné udalosti ndm
muiZete byt velice napomocni. Pouzijte k tomu tento formulaf. Dotaznik vyplite peclivé a Uplné, ¢imz zamezite
ptipadnym dopliiujicim dotaziim. Pokud se néktera z otazek netyka Vaseho ptipadu, proskrtnéte celé policko.

Tento dotaznik nevypliiuje ani nepotvrzuje 1ékaF! Zvlastni pozornost vénujte adresédm lékafi a 1ékai'skych
zarizeni. Nehodici se proskrtnéte.

Udaje o pojidténych osobdch, které se neziidastnily zajezdu:

Pojisténa | Jméno a pfijmeni Rodné cislo Bydlisté Cena zdjezdu
osoba: na osobu v K¢:

A

B

C

D

Planovany termin uskute¢néni zajezdu: Celkova cena zajezdu:
0d: do: (v Kg&)

Tel. (s predcislim) domu: Tel. (s predc¢islim) zaméstnani.:

Udaje o ti¢tu, na ktery je moZné prevést eventudlni pojistné plné&ni:

Cislo G¢tu: Jméno a sidlo fin. Kéd fin. ustavu: Vlastnik konta: Spec. symbol u
ustavu: sporoz. Gc¢tQ:

Udaje o zdjezdu a uhrazenych poplatcich:

Pocet uhrazenych zéloh z ceny Vy3e uhrazené zalohy Datum zaplaceni:
zdjezdu:

1

2

3

Vyse uhrazenych stornopoplatku: | Datum zaplaceni:

Ke $kodni uddlosti doslo z nasledujicich divodi (hodici se oznacte kFizkem):

O vazné akutni onemocnéni pojisténého nebo jemu O povoléani pojisténého na vojenské cvi¢eni
blizké osoby O predvolani pojisténého k soudu

O amrti pojisténého nebo jemu blizké osoby O vypuknuti valky, Zivelné pohromy, epidemie
O znasilnéni pojisténého nebo jemu blizké osoby v cilovém misté cesty

0 skoda na majetku O Jiny (uvedte jaky) diivod




Udaje o blizké osobé

Pokud bylo dlivodem neuskutec¢néni cesty onemocnéni, tiraz nebo umrti blizké osoby, uvedte, v jakém
pfibuzenském vztahu je dana osoba k osobé pojisténé.

Uvedte jméno a rodné ¢islo a adresu nemocné/zranéné/zemfrelé blizké osoby:

Udaje k onemocnénti/ trazu ¢&i t&hotenstvi:

Druh onemocnéni/poranéni: Datum posledniho oSetfeni:
Doslo k urazu/onemocnéni pied uzavieni pojistné Pokud ano, uvedte datum:
smiouvy? Oano One

VyZadoval traz/onemocnéni hospitalizaci nebo se Pokud ano, uvedte podrobnosti:

zdravotni stav zhorsil, nebo doslo ke zménam
medikace béhem 12 mésicl pfed uzavienim poj.

smlouvy? O ano One
Bylo pfi¢inou netcasti na zajezdu sebeposkozeni nebo | Doslo ke zruseni cesty v dasledku poziti alkoholu nebo
pokus o sebevrazdu? O ano One aplikace drog? 0 ano One

Pokud bylo dlivodem neuskutec¢néni cesty téhotenstvi, udejte, v kolikatém mésici téhotenstvi jste byla a k jakym
komplikacim doslo:

Jména a adresa osetfujicich 1ékafl pojisténé nebo Jméno a adresa obvodniho l1ékafe pojisténé nebo
blizké osoby: blizké osoby:

Dal3i diivody neuéasti:

Bylo dlivodem neucasti na zajezdu neobdrzeni viza? Dano One
Pokud ano, z jakého diivodu Vam vizum nebylo pfidéleno?

Byly dlivodem storna zajezdu Zivelné pohromy, vypuknuti valky ¢i epidemie v cilové oblasti cesty?
Dano One
Pokud ano, uvedte datum, kdy jste se o dané skutecnosti dozvédél:

Potfebné dokumenty:

K ozndmeni skodni udélosti pFiloZte originaly nebo ovéfené kopie viech nasledujicich doklad:
- ucetni doklad o platbé zajezdu a o vracené penézni ¢astce

- stornofaktura cestovni kancelére, pfip. nevyuZité cestovni listky

- v3eobecné smluvni podminky cestovni kancelare

- prihlaska k zdjezdu

Podle divodu neuskute¢néni cesty predloZte dale originaly nebo ové&fené kopie nasledujicich dokladi:

- potvrzeni oSettujiciho 1ékare

- ovérenou kopii imrtniho listu

- policejni zpravu

- ovérenou kopii povolavaciho rozkazu

- kopii ozndmeni pojistné udalosti, pfip. policejni zdznam nebo oznameni jiné instituci o $kodé na majetku

- Ustrizky z novin nebo jiné zpravy o nepokojich, Zivelnych pohromdach nebo epidemiich v cilovém misté cesty

Prohlasenia podpis

Prohla3uji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé. Jsem si védom / a toho, Ze nepravdivé a netlplné tidaje budou mit za
nasledek ztratu pojistné ochrany a to i v pfipadé, Ze jejich prostfednictvim nebyla pojistovna poskozena.

Je mi zndmo, Ze pojistovna prezkouma za ucelem posouzeni své povinnosti poskytnout pojistné plnéni udaje,
které zda uvadim k odGvodnéni svych narokl, nebo které vyplyvaji z pfedlozenych dokladi nebo ze sdéleni
ptislusné nemocnice nebo zdravotnickych zafizeni. Za timto Gcelem zprostuji vsechny zaméstnance ufadd,
instituci, zdravotnickych zafizeni i lékafského persondlu povinnosti milcenlivosti a to i v pfipadé mé smrti.
Rovnéz prohlasduji, Ze nejsem v pfibuzenském vztahu s o3etfujicim 1ékafem a Ze ke Skodni uddlosti nedoSlo
v disledku sebevrazdy ¢i pokusu o ni.

Datum podpis pojistnika podpisy pojisténych osob

Sidlo spole¢nosti Kontakt Spole¢nost je vedena E E
SV pojistovna, a.s. telefon: +420 221 585111 u Méstského soudu v Praze

Vyskoc¢ilova 1481/4 info@svpojistovna.cz oddil B, vloZka 2740 I
14000 Praha 4 www.svpojistovna.cz 1C0: 61858714

Cislo Gtu: 126971750/0300 DIC: CZ61858714 E




