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Oznamenie Skodovej udalosti 6@

z Poistenia storna cesty, nevyuzitej dovolenky
a cestovania lietadlom

Poistné plnenie narokujete z poistenia:

L] storna cesty L] nevyuzitej dovolenky [ cestovania lietadlom
Informacie o poistenom Cislo poistnej zmluvy
Priezvisko: Meno:
Datum narodenia:
Adresa trvalého bydliska v SR (pokial na tejto adrese nebyvate, uvedte kore$pondenc¢nt adresu): PSC:
Telefon: E-mail:
Udaje o skodovej udalosti (pokial nestaci miesto pre pozadované idaje, uvedte ich v prilohe zvlst)

Datum skodovej udalosti (storno/ prerusenie cesty, omeskanie/ zrusenie letu, omeskanie batoziny):

Mate sic¢asne iné cestovné poistenie (napr. k platobnej karte)? O Ano O Nie
Pokial ano, u akej spoloc¢nosti:

Poistenie storna cesty
Popiste dovod zruSenia cesty:

Meno a priezvisko osoby, kvéli ktorej je narok
na poistné plnenie uplatiovany (vztah k poistenému):

Uvedte meno, adresu a telefon Vasho osetrujiceho lekara
(prakticky lekar alebo Specialista - napr. kardiolog, gynekolog, zubar):

Trpeli ste vy alebo osoba, kvéli ktorej je uplatiiovany narok O Ano O Nie
na poistné plnenie uvedenym ochorenim.

Datum planovaného odjazdu: Datum planovaného navratu:

Za cestu a ubytovanie uhradené: Datum thrady:

Za uz uhradené sluzby vratené Nevratné naklady:

(napr. od cestovnej kancelarie):

Poistenie nevyuzitej dovolenky/ predc¢asného navratu

Zem pobytu: Datum predcasného odjazdu zo zahranicia:

Datum oSetrenia / hospitalizacie: Datum navratu:

Poistenie cestovania lietadlom
V pripade omeskania/ zrusenia letu uvedte:
Cas planovaného odletu: Cas skuto¢ného odletu:
V pripade omeskanej batoziny uvedte celkovl dobu ¢akania na batoZinu po prilete:

Prijali ste kompenzaciu od leteckej spolocnosti? O Ano O Nie
Pokial ano, $pecifikujte kompenzaciu (napr. obcerstvenie, ubytovanie ap.) a jej vysku.

U poli¢ok s moznostou volby oznacte zvolent variantu.
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Ziadam o preplatenie tychto vydajov
Storno poplatky za cestu a ubytovanie
Kompenzaciu za nevyuziti dovolenku
Naklady na spiatocnu cestu z dovodu predéasného navratu
Hygienické potreby, obCerstvenie a oblecenie

Ostatné

Ku kazdej Ciastke dolozte prislusny doklad. Staci kdpie, originaly si uchovajte.

Udaje pre zaslanie poistného plnenia poistenému
Poistné plnenie si prajem zaslat:

Bankovym prevodom na eurovy bankovy Ucet Cislo: Kéd banky:

Prehlasenie
Prehlasujem, Ze som na vSetky otazky odpovedal/a pravdivo a Uplne, Zze som k hlaseniu Skodovej udalosti vyplnil/a len toto ozndmenie
a ze som si vedomy/a dosledkov nespravnych, skreslenych alebo netplnych odpovedi na povinnost poistitela plnit.

Suhlasim, aby si poistitel vyZiadal vsetku dokumentaciu o zdravotnom stave a priebehu liecenia poisteného pre potreby Setrenia Skodovej
udalosti a zbavujem lekara slubu ml¢anlivosti. Dalej zmocriujem lekara, zdravotnicke zariadenia a zariadenia poskytujuce zdravotnu
starostlivost k vyhotoveniu lekarskych sprav, vypisu zo zdravotnej dokumentacie Ci k ich zapozic¢aniu.

Rovnako suhlasim, aby si poistitel pre potreby Setrenia Skodovej udalosti vyziadal potrebné podklady u policie, spravnych organov a inych
poistovni.

Vyplnené hlasenie zaslite na e-mail claims.travel@axa-assistance.cz

Odoslat

na e-mail

U poli¢ok s moznostou volby oznadte zvolend variantu.
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