Konverzny kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK

- . . . KOMUNALNA
KOMUNALNA poistovna, a. s. Vienna Insurance Group poistoviia
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VIENNA INSURANCE GROUP

Akciova spoloc¢nost je zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 3345/B

Vyplni poistovria: Prijaté dnia: Cislo poistnej udalosti:| | | | | | | | | | |

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
POISTENIA LIECEBNYCH NAKLADOV V ZAHRANICI

Cislo poistnej zmluvy:

Meno a priezvisko poisteného:
Adresa poisteného:

Cislo telefonu:

1. Uvedte datum a miesto vzniku a druh poistnej udalosti.

Dochorenie DUraz [ ]détum [ miesto
2. Popiste okolnosti, pre ktoré ste museli vyhladat lekarske oSetrenie (uvedte, o aké ochorenie alebo
Uraz i8lo).

3. Bola choroba, pre ktoru ste v zahrani¢i vyhladali lekarske osetrenie, lekarsky zistena uz pred
zaciatkom poistenia?

D ano D nie
4. Zavinila poistnu udalost ina osoba? Uvedte meno a adresu pévodcu, resp. svedkov.

[ ]ano [ ]nie

5. Vysetrovali poistnu udalost organy policie? Ak ano, prilozte kopiu potvrdenia.
D ano D nie

6. Uvedte adresu zdravotnickeho zariadenia, ktoré poskytlo prvé osetrenie.

7. ktorej kancelarii CORISu v zahrani¢i bola poistna udalost hlasena?

8. Aky druh lekarskej starostlivosti Vam bol poskytnuty?
D ambulantné oSetrenie D prevoz do nemochice D hospitalizacia

D prevoz poisteného do viasti D prevoz telesnych pozostatkov D lieky

Prehlasujem, ze som na vSetky otazky odpovedal pravdivo a Uplne som si vedomy, ze nepravdivost
odpovedi moze zbavit poistoviu povinnosti pinenia. Sthlasim, aby si KOMUNALNA poistovia, a.s.
Vienna Insurance Group, vyziadala vSetku potrebnl zdravotni dokumentaciu o mojom lieceni
a zdravotnom stave.

Vo AN oo e
Podpis poisteného
(zakonného zastupcu poisteného)
Prilohy:
D Ucty za oSetrenie D Ucty za lieky D lekarska sprava D lekarske recepty

D potvrdenie policie



