5-2018

Oznamenie Skodovej udalosti 6@

z Poistenia liecebnych nakladov, batoziny a zodpovednosti
za sposobeni skodu pri cestach do zahranicia

Poistné plnenie narokujete z poistenia:

L] lie¢ebnych nakladov L] batozZiny L] zodpovednosti za Skodu
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: Miesto: Stat:
Mate sticasne iné cestovné poistenie (napr. k platobnej karte)? O Ano O Nie

Pokial ano, u akej spoloc¢nosti:

Bola $kodova udalost Setrena policiou? O Ano O Nie
Pokial ano, prilozte policajnu spravu a/alebo cislo jednania.

Vznikla S$koda cudzim zavinenim? O Ano O Nie
Pokial ano, uvedte podrobnejsie informacie:

Poistenie lie¢cebnych nakladov
0 aké ochorenie alebo Uraz sa jednalo? Uvedte diagndzu (pokial ju poznate):

Uvedte podrobny popis za akych okolnosti doslo k nahlemu ochoreniu nebo trazu:

Trpeli ste pred pociatkom poistenia uvedenym ochorenim? O Ano O Nie

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

Poistenie batoZiny
0 aky typ Skody sa jedna: [ ] poskodenie [ ] zni¢enie [ ] odcudzenie

Uvedte podrobny popis, za akych okolnosti ku $kode doslo. Dalej uvedte zoznam poskodenych, zni¢enych ¢i odcudzenych veci
(u poskodenych/zni¢enych veci popiste rozsah daného poskodenia), ich datum nadobudnutia a nadobtdaciu cenu:

U poli¢ok s moznostou volby oznacte zvolend variantu.



5-2018

Poistenie zodpovednosti za sposobenti Skodu
Informéacie o poskodenej osobe:

Priezvisko:

Datum narodenia / IC:

Adresa trvalého bydliska / Sidlo spolo¢nosti:

Telefon:

0 aky typ Skody sa jedna:

Uvedte podrobny popis, za akych okolnosti ku Skode doslo:

Ste s poskodenym v pribuzenskom vztahu alebo
s nim Zijete v spolo¢nej domécnosti.

Ziadam o preplatenie tychto vydajov

Ambulantné osetrenie
Hospitalizacia

Lieky

Doprava

Ostatné

Celkom

Meno:

Nazov spolocnosti (u pravnickych osob):

Ku kazdej Ciastke dolozte doklad o zaplateni. Staci kdpia, origindly si uchovajte.

Udaje pre zaslanie poistného plnenia poistenému

Poistné plnenie si prajem zaslat:

Bankovym prevodom na eurovy bankovy tcet Cislo:

Prehlasenie

PSC:
E-mail:
[] nazdravi [ ] namajetku
O Ano O Nie
Poistenému Lekarovi, nemocnici nebo
dopravcovi
Kéd banky:

Prehlasujem, ze som na vSetky otazky odpovedal/a pravdivo a Uplne, Zze som k hlaseniu Skodovej udalosti vyplnil/a len toto oznamenie a Ze
som si vedomy/a dosledkov nespravnych, skreslenych alebo nelplnych 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 mlcanlivosti. Dalej zmocriujem lekéra, zdravotnicke zariadenia a zariadenia poskytujuce zdravotnu
starostlivost k vyhotoveniu lekarskych sprav, vypisu zo zdravotnej dokumentacie ¢i k ich zapozi¢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

U polic¢ok s moznostou volby oznacte zvolent variantu.

Odoslat

na e-mail
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