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OZNAMENI SKODNI UDALOSTI Z CESTOVNIHO POJISTENI
Z POJISTENI LECEBNYCH VYLOH V ZAHRANICI

Jméno a pfijmeni pojisténého:

Adresa trvalého bydlisté pojisténého: Cislo pojistné smlouvy:

Rodné &islo pojisténého: Telefon/ Mobil*: E-mail:

Néazev organizace, kde byla uzaviena pojistna smlouva:

Datum a ¢as vzniku Skody
den, mésic, rok: hodina:

Misto vzniku 8kody — stat, mésto:

*na uvedené cislo Vam bude zaroveri zaslana sms notifikace o uzavreni skodni udalosti

Popiste podrobné okolnosti, kvli kterym jste museli vyhledat Iékafské oSetfeni (uvedte, o jaké onemocnéni, resp. Uraz
se jedna a jak vznikl):

Zapficinila $kodni udalost jina osoba? Jestlize ano — uvedte jeji jméno, adresu svédkil a jak byla uvedena udalost
hlaSena na policii, uvést jeji pfesnou adresu:

Trpéli jste uz pred zacatkem pojisténi onemocnénim, kvuli kterému jste museli vyhledat v zahranici Iékafské oSetfeni?

[ ]ano [ ]re

Hiasili jste Skodni udalost asistencni sluzbé EuroCross Assistance Czech Republic? Jestlize ne, uvedte divod:

[ ] ano [ ]re divod:

Tento druh pojisténi mam sjednany a uplatnil jsem narok na nahradu Skody také u jiné pojistovny? Jestli ano, uvedte
presny nazev a adresu:

[ ] ano [ ]ne pfesny nazev a adresa:




Jaka lékarska péce Vam byla poskytnuta?

Ambulantni oSetfeni pfevoz do nemocnice

(den, mésic, rok) (den, mésic, rok)

léky pfevoz pacienta do vlasti
(nazev léku/léCiv) (den, mésic, rok)
hospitalizace prevoz télesnych pozUstatk(
(od — do) (den, mésic, rok)

V pfipadé, ze jste uz uhradili Ié€ebné vylohy, uvedte pfesnou sumu:

PInéni zadam poukazat

na ucet ¢.: vedeny v CZK v bance:
jméno majitele uctu:

anebo na adresu:

Prilozené doklady oznacte krizkem:
[ ] kopie pojistné smiouvy [ ] original zpravy osettujiciho Iékafe vietné diagnézy
[ ] original Géta za ogetFeni a Iéky [ ] 1ékafsky predpis légiv

|:| kopie policejni zpravy |

Pojistény si je védomi, ze pojiStovna je opravnéna dle platnych pravnich predpisti o ochrané osobnich udajt zpracovat
mé osobni udaje uvedené v tomto oznameni za ucelem likvidace Skodni udalosti.

Prohlasuji, ze sem se obeznamil/a se zakladnymi informacemi o ochrané osobnich udaju pro dotknutou osobu
umistnénymi na www.unionpojistovna.cz

Prohlasuji, ze veskeré udaje uvedené v tomto oznameni jsou pravdivé a nic nebylo zami¢eno. Jsem si védom, ze
nepravdivost odpovédi mize zbavit pojiStovnu povinnosti plnéni. Zplnomociuji Union poistoviu, a.s. na vyzadani
veskeré potirebné dokumentaci o mém lé€eni a zdravotnim stavu.

podpis pojisténého
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