OZNAMENI O POJISTNE UDALOST! 7N CESKA
‘Cis.PU: ‘ ( Klient CK nevyplitje ) ) PO_"STOVNA

Pojist éni zaruky pro p Fipad Upadku cestovni kancela fe

Cestovni smlouva ¢. | Organizator z&jezdu (CK)

Misto zakoupeni zajezdu ‘ ‘ Datum rezervace zajezdu den més. rok ‘
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Cestné prohlasuii jako zakonny zastupce nezletilého ditéte(déti), jez je(jsou) Ucastnikem cestovni smlouvy, 7e pojistné plnéni bude pouzito ve prospéch nezletilého.
Jméno a pfijmeni osoby, jeZ je zakonnym zastupcem nezletilého Datum Podpis

| | ]

DULEZITE! Abychom Vam mohli poskytnout pojistné pinéni, PRILOZTE k protokolu podrobn&jsi popis okolnosti vzniku 8kody a ORIGINALY & ovéfené kopie TECHTO DOKLADU prokazujicich kodu:
doklad o uhrazeni zalohy nebo plné Ucetni doklady o VSECH platbach, za néz
ceny zéjezdu pozaduijete nahradu

Tento fadné vypInény Skodni protokol spolu s pozadovanymi doklady zalete obratem na adresu: EUROALARM Assistance Prague s. r. 0., Kfizikova 36a (A), 186 00 PRAHA 8
V pfipadé, Ze ucastnikem cestovni smlouvy bude vice nez 6 osob, pfilozte k Oznameni o pojistné udélosti jejich seznam na zvlastnim listu papiru. U téchto osob uvedte vzdy jejich jméno, kontaktni
adresu, RC, nazev CK a &islo cestovni smlouvy. Pokud bude néktera z osob uvedenych na zviastnim listu papiru nezletila, je nutno pfiloZit vzdy i destné prohlageni jejiho zakonného zastupce
dokladajici, Ze pojistné pinéni bude pouzito ve prospéch nezletilého.

cestovni smlouvu s CK nevyzité letenky, pfip. vouchery

Prohlasuji, ze veskeré Uidaje jsou pravdivé a ze jsem nezaml¢el(a) Zadnou skutecnost, ktera by méla vliv na Setfeni pojistné udalosti a stanoveni vy$e plnéni. Uvédomuiji si, Ze poskytnutim
nepravdivych a zkreslenych udajii se vystavuji nebezpeéi stihani pro trestny &in pojistného podvodu (§ 250a tr. zak.). Souhlasim, aby Ceska pojistovna zpracovavala dle zakona o ochrané
osobnich tdaju mé osobni tdaje, které ziskala v souvislosti s pinénim prav a povinnosti vyplyvajicich z pojisténi.

Jméno osoby pozaduiici pojistné pinéni (Citelng) Vlastnoruéni podpis Datum odeslani

‘ ‘ ‘ den més. rok




