CESTOVNE poistenie Allianz @)

Hlasenie $kodovej udalosti Slovenska poistovria

INTERNE UDAJE

Prosim vypliite tlagivo hldsenia VO VSETKYCH RELEVANTNYCH BODOCH. POVINNE UDAJE st vyznaéené MODROU FARBOU.

UDAJE O POISTENOM
Cislo poistnej zmluvy:

Meno, priezvisko: Dat. narodenia:

U neplnoletej osoby meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Mobil: e-mail: Tel./Fax.:

Ulica, &islo, posch.: Obec: PSC:

Méte uzavretd poistnd zmluvu na predmetnu vec tohto hlasenia aj u inej poistovne: ano [] nie [ ]
N&zov a adresa inej poistovne:
Poistné plnenie poukazte na €islo Uétu:

ZAKLADNE UDAJE O SKODE
Datum vzniku: Cas vzniku: Miesto vzniku Skody (Stat):
Pri¢ina vzniku:

 SPECIFICKE UDAJE O SKODE (PROSIM VYPLNTE LENPRISLUSNUCAST)

5 [ | Poistenie lieéebnych nakladov v zahraniéi
+ Popis priebehu a vzniku Skody (diagndza):

| Zdravotna poistoviia v SR:

| Bola $koda hlasena asistencnej sluzbe (Elvia Assistance): ano [] nie []
. OSetrenie: [_] Ambulantné [_] Nemocniéné

. Adresa zdravotnickeho zariadenia:

1 Naklady*: Osetrenie: ano [_| nie [] Uhradené v hotovosti: ano [_] nie []
; Lieky: ano [_] nie [] Uhradené v hotovosti: ano [_] nie []
Transport k lekarovi: ano [ nie [] Uhradené v hotovosti: ano [_] nie []
Ostatné (napr. telefén): ano [ ] nie [] Uhradené v hotovosti: ano [_] nie []

[] Specifické Gdaje v pripade dopravnej nehody
SPZ vinnika nehody (v pripade dopravnej nehody):
Bola nehoda hlasena policii: ano [ 1 nie [ ]  Datum: Utvar, adresa:
Cislo vySetrovacieho spisu:

' [ ]UOrazovépoistenie
1 Popis priebehu a vzniku Skody:

| Ktora &ast tela bola poranena:

' Bola tato ¢ast tela funk&ne alebo inak postihnuta pred tirazom, ak &no, tak ako:

1 Adresa zdravotnickeho zariadenia, ktoré poskytio prvé o3etrenie a kedy:

+ Adresa zdravotnickeho zariadenia, kde ste sa liecili:

: Meno a adresa lekara v evidencii ktorého méte zdravotnu kartu:

 Boli ste v dosledku drazu PN: ano [] nie []

Doslo k drazu pri vykone povolania, $portu: &no [_] pri akom vykone: nie []
+ Ste registrovany Sportovec: ano [ v akom $porte: nie [

. ] Poistenie stornovacich poplatkov, poistenie predéasného navratu zo zajazdu
Popis priebehu a vzniku Skody:

: Mené 0sdb rusiacich cestu:

Cestovna kancelaria: Cislo zajazdu: Déatum dojednania zajazdu:

+ Datum zaplatenia cesty: Poistné zaplatené dia:

' Cena zéjazdu: V cene je zahrnuté aj poistné: ano [] nie [ ] V/y8ka stornovacich poplatkov:
© Datum stornovania zajazdu: Planovany zagiatok cesty: Planovany koniec cesty:

*prosim origindl dokladu potvrdzujuiceho uhradenie stornovacich poplatkov (faktira CK, Uétovny doklad o zaplateni zajazdu a o vratenej sume) / lekérsku spravu (preukaz PN, doklad o hospitalizacii, kdpia
Umrtného listu) / spravu policie / povolavaci rozkaz



[ | Poistenie batoZiny, cennosti, elektronickych a optickych pristrojov a $portovych potrieb
Popis priebehu a vzniku Skody:

[] Specifické Gdaje v pripade odcudzenia veci
Kto prvy spozoroval odcudzenie:
Odkial boli veci odcudzené:

Ako bol objekt zabezpeceny: Bolo zabezpetenie funkéné: ano [ nie []
Bolo miesto strazené: ano ] nie [ ]  Kto vykonaval straz (nazov a adresa):
Bolo pouZité nasilie alebo hrozba bezprostredného nasilia: 4no [_] proti komu: nie [

Bol pachatel zisteny: ano [ nie [ ]  Uvedte jeho meno a adresu:
Aké bezpecnostné opatrenia ste urobili po odcudzeni na zabranenie dalSim Skodam:
Bola koda hlasena policii: ano [ nie [] Datum: Utvar, adresa:
Cislo vySetrovacieho spisu:

[] Specifické tidaje v pripade poskodenia veci

: Ktoré zabezpedenie pachatel prekonal: :
: Nazov a adresa dopravcu, ktorému bola batozina odovzdana: !

Uplatnili ste si u prepravcu nahradu $kody: ano [] v akej vyske: nie []
Je mozna oprava poskodenych veci: ano [ ] nie []

Mate dojednané iné poistenie poskytujlice poistenie batoZiny: ano [_] uvedte nazov poistovne: nie []
Uplatfiujete si nahradu Skody u tohoto poistovatela: &no [_] ¢islo poistnej zmluvy: nie []

[ | Poistenie meskania letu a me$kania iného dopravného prostriedku
Popis priebehu a vzniku Skody:

Nazov a adresa dopravcu: Oneskoreny prichod dopr. prostriedku:

Popis priebehu a vzniku Skody:

1 Zodpovedate za $kodu: ano [] nie [ ] E
! Ste s poskodenym v pribuzenskom alebo v zmluvnom vztahu: &no [_] v akom: nie [] !
! Zije s Vami poskodeny v spoloénej domacnosti: ano [] nie [] :
! Prichadza do Gvahy zavinenie alebo spoluzavinenie poskodeného: ano [ nie [] :
. Uplatnil si poskodeny voci Vam narok na nahradu $kody: ano [ nie [] :

+ Kedy a akou formou: V akej vyske:
 Uhradili ste uz $kodu: ano [_] nie [] V akej vyske:
. Povazujete poziadavku na nahradu Skody za opravnend v plnom rozsahu: dno [ ] giastocne [ ] 1 ne[] .
[] KOMU STE SPOSOBILI SKODU (LEN PRE $KODY ZO ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU)
Meno, priezvisko/Obchodné meno: Dat. narodenia/ICO:
Kontaktna osoba:
Mobil: e-mail: Tel./Fax.:
Ulica, &islo, posch.: Obec: PSC:
ZOZNAM POSKODENYCH, ZNICENYCH ALEBO ODCUDZENYCH VECI
Nazov / Znacka PoCet | Mesiac/Rok | Obstaravacia | Rozsah poSkodenia Oprava/Vymena

ks/kg | obstarania | cena

[] KTO VAM SKODU SPOSOBIL / ZA SKODU ZODPOVEDA (LEN PRE SKODY NA MAJETKU)
Meno a priezvisko/Obchodné meno:

Adresa:
Uplatnili ste si nahradu $kody v zmysle § 436 OZ: ano [_] v akej vy3ke: nie []
Bola Vam koda uhradena: ano [] v akej vyske nie []

Vyhlasujem, ze som vSetky otazky zodpovedal pravdivo a Uplne a som si vedomy, Ze nespravne a nepravdivé Udaje mozu ovplyvnit povinnost poistovatela poskytnat poistné plnenie. V pripade vySetrovania policie splnomocriujem Allianz -
Slovensku poistoviiu, a. s., Dostojevského rad 4, ICO: 00 151 700 (dalej aj ,poistovatel) k nazeraniu do vySetrovacieho spisu v zmysle prislusnych ustanoveni Trestného poriadku alebo prislusnych ustanoveni Spravneho poriadku tykajiceho sa
vy$Sie uvedenej Skody a k vyhotoveniu kopii a vypiskov.

Beriem na vedomie, Ze osobné Udaje nachadzajlce sa na tomto dokumente som poistovatelovi povinny poskytnit v zmysle zakona €. 95/2002 Z.z. o poistovnictve, a ze budu spractvané v informacnom systéme poistovatela, zarover beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny ziskat osobné Udaje v rozsahu uvedenom v obcianskom preukaze, vodi¢skom preukaze, pase, osvedceni o evidencii vozidla, technickom preukaze kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na
nosici informacii. V zmysle zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tdajov v platnom zneni zaroveri davam poistovatelovi pisomny sthlas so spracovanim tu uvedenych osobnych tdajov, a to najma s ich poskytovanim a spristupfiovanim
tretim osobam za Gcelom likvidacie poistnej/Skodovej udalosti uvedenej v tomto hlaseni, znalcom, expertiznym kancelariam a organizaciam vykonavajlicim znaleckl a poradensku ¢innost za i¢elom vypracovania znaleckého posudku, expertizneho
posudku, odborného vyjadrenia, a tiez v stvislosti so spravou poistenia, s vymahanim pohladavok a zaistovniam na Ucely zaistenia. Tiez davam poistovatelovi sthlas s cezhrani¢nym prenosom osobnym tdajov, vykonavanym na tcely spravy a na
ucely likvidacie poistnych/Skodovych udalosti do krajin, ktoré zarucuji primerant trovefi ochrany osobnych Udajov, ako aj do krajin, ktoré nezaru€uju primerant Uroveri ochrany osobnych tdajov. Zarovef vyhlasujem, ze davam vyslovny sthlas so
spractvanim osobnych Udajov na obdobie celej archivécie tohoto dokumentu v zmysle veobecne zavaznych pravnych predpisov a tieZ vyhlasujem, ze som pouceny o existencii mojich prav v zmysle zakona €. 428/2002 Z. z..

Tymto davam poistovatelovi sthlas s pouzitim Eisla mojho mobilného telefonu resp. e-mailovej adresy uvedenych na tomto tlacive na Ucely likvidacie poistnej udalosti. Zaroven sa zavazujem nahlasit kazdu zmenu isla telefonu resp. e-mailovej
adresy do ukoncenia likvidacie poistnej udalosti pisomne, osobne alebo postou, na ktorejkolvek pobocke poistovatera.

Upozornenie: Podla podmienok poistnej zmluvy a ustanoveni Obcianskeho zakonnika ste povinny preukézat vznik a rozsah Skody. Z uvedeného dévodu je nevyhnutné uchovat poSkodené vymenené Casti za ucelom vykonania obhliadky. Po
overeni pravneho zakladu pre poskytnutie poistného pinenia Vs poistovatel v zmysle § 799, ods. 2 Obcianskeho zakonnika poZiada o predlozenie dokladov potrebnych na uréenie vysky poistného plnenia.

V s (o 4F- IS Podpis poiSten@ho ..........cocreirirrinererceceeeeas Podpis osoby preberajlicej hlasenie ............ccccoecunee



