OZNAMENI O SKODNE UDALOSTI

Cis.PU:

( klient CK nevypliiuje )

&
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CESKA
POJISTOVNA

Pojisténi zaruky pro pfipad upadku cestovni kancelare

Cestovni smlouva ¢.

Organizator zajezdu (CK)

Misto zakoupeni zajezdu ‘ ‘ Datum rezervace zajezdu den més. rok ‘
Zajezd kam (misto pobytu) ‘ ‘ Sjednany druh dopravy ‘ ‘
Ubytovaci zafizeni ‘ ‘ Sjednany druh stravovani ‘ ‘
=)
o 5 .
N Plan. datum odjezdu den mes. rok ‘ Planované datum navratu den mes. rok ‘
=
.< - X
N ViySe uhrazené zalohy Ke ‘ Datum thrady zalohy den mes. rok ‘
(o]
% ViySe uhraz. doplatku Ke ‘ Datum Uhrady doplatku den més. rok ‘
a -
2 Cena zajezdu celkem Ke ‘ Pocet osob v cest.smlouvé
o e .
soba jez sjednavala ‘ Rodné &islo ‘ ‘
cest.smlouvu
Kontaktni adresa ulice misto PS¢ ‘
Kontaktni telefon ‘ ‘ Kontaktni e-mail ‘ ‘
> Néhradni ubytovani misto ‘ Doba ubytovéni | do ‘
> - P
g Cena nahr. ubytovani ‘ mena ‘ Datum thrady den mes. rok ‘
a
g Plétce nahr. ubytovani ‘ ‘ Pfijemce platby ‘ ‘
3
: -
= Nahradni stravovani Zplsob ‘ Doba stravovani do ‘
E Cena stravovani ‘ ména ‘ Datum thrady den més. rok ‘
N
E Plétce stravovani ‘ ‘ Pfijemce platby ‘ ‘
i
g Doprava pii navratu druh ‘ Datum navratu den mes. rok ‘
(3) - -
g Cena dopravy ‘ mena ‘ Datum thrady den mes. rok ‘
o
E Plétce dopravy ‘ ‘ Pfijemce platby ‘ ‘
=
= Jiné dodateéné vydaje popis ‘ Datum vynalozeni %" més. rok ‘
w
= - -
< Vy3e dodateé. vydajl ‘ ména ‘ Datum Ghrady den més. rok ‘
; Platce dodate€. vydajl ‘ ‘ Pfijemce platby ‘ ‘
Jména vSech pojisténych (dle cest. smlouvy)  Rodné Cislo Adresa Podpis
1 /
2 /
o
o 3 /
=
gl 4 /
@
= 5 /
o
o 6 /
w
=
é Komu zaslat pInéni ‘ ‘ Adresa ‘ ‘
E PoZadovana forma Uhrady slozenkou D bankovni pfevodem D IBAN ‘ ‘
o
8 Néazev banky a ¢islo uctu ‘ ‘ Specificky symbol ‘ ‘
Cestné prohlasuiji jako zakonny zastupce nezletilého ditéte(déti), jeZ je(jsou) Gcastnikem cestovni smlouvy, Ze pojistné pinéni bude pouito ve prospéch nezletilého.
Jméno a pfijmeni osoby, jeZ je zakonnym zastupcem nezletilého Datum Podpis

DULEZITE! Abychom Vam mohli poskytnout pojistné pinéni, PRILOZTE k protokolu podrobngjsi popis okolnosti vzniku $kody a ORIGINALY & ovéfené kopie TECHTO DOKLADU prokazujicich Skodu:

D cestovni smlouvu s CK D

Tento Fadné vyplnény Skodni protokol spolu s pozadovanymi doklady zaslete obratem na adresu:

doklad o uhrazeni zalohy nebo pIné
ceny zéiezdu

s - Ucetni doklady o VSECH platbéch, za néz
nevyuzité letenky, pfip. vouchery pozaduiete nahradu

EUROALARM Assistance Prague s. . 0., KRIZIKOVA 36a (A), 186 00 PRAHA 8

V pfipadé, ze u€astnikem cestovni smlouvy bude vice nez 6 osob, pfiloZte k Oznameni o Skodné udalosti jejich seznam na zviaStnim listu papiru. U téchto osob uvedte vzdy jejich jméno, kontaktni adresu,
RC, nézev CK a Gislo cestovni smiouvy. Pokud bude néktera z osob uvedenych na zviastnim listu papiru nezletila, je nutno pfilozit vzdy i ¢estné prohlaseni jejiho zakonného zéstupce dokladajici, ze
pojistné pinéni bude pouzito ve prospéch nezletilého.

Prohlasuji, ze veSkeré udaje jsou pravdivé a ze jsem nezamicel(a) Zzadnou skutecnost, ktera by méla vliv na Setfeni Skody a stanoveni vyse pInéni. Uvédomuiji si, ze poskytnutim nepravdivych
a zkreslenych tdajii se vystavuji nebezpedi stihani pro trestny &in pojistného podvodu (§ 250a tr. zak.). Souhlasim, aby Ceska pojistovna zpracovavala dle zakona o ochrané osobnich tidajil
mé osobni udaje, které ziskala v souvislosti s pInénim prav a povinnosti vyplyvajicich z pojisténi.

Jméno osoby pozadujici pojistné pinéni (Citelné) Vlastnoruéni podpis Datum odeslani

den més. rok




