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	OZNÁMENIE POISTNEJ UDALOSTI

Z POISTENIA PREDČASNÉHO NÁVRATU A NEČERPANÝCH SLUŽIEB


Vyplňuje poistený:
	Meno a priezvisko poisteného:



	Adresa trvalého bydliska poisteného:



	Tel. č. domov*
	Tel. do práce*


	Rodné číslo poisteného:


	Číslo poistnej zmluvy:


	Dátum vzniku poistnej udalosti:



	Dátum a čas odchodu z ubytovacieho zariadenia:

	Dôvod predčasného návratu:

	Mená osôb, ktoré sa predčasne vrátili zo zájazdu:

	Spôsob prepravy pri predčasnom návrate:

	Plnenie žiadam poukázať na adresu:

alebo účet č.:                                                                                                    vedený v:

v prípade občanov ČR                                                                                      vedený v CZK + meno majiteľa účtu:




Vyplňuje CK:
	Číslo a termín konania zájazdu:


	Miesto pobytu:



	Cena zájazdu celkom:                                         z toho: náklady na ubyt. a stravu / na dosp. osobu:                          na dieťa:

	Náklady na dopravu

- pôvodne plánované:

- skutočné: 

	Je poistné zahrnuté v cene zájazdu

áno

nie




Poistený týmto vyhlasuje, že všetky údaje uviedol pravdivo.

Poistený týmto splnomocňuje Union poisťovňu, a.s. k výkonu administratívnych a právnych úkonov, potrebných k šetreniu a k likvidácii tejto udalosti.

Podľa zákona o ochrane osobných údajov podpisom tohto oznámenia poistnej udalosti dávam súhlas Union poisťovni a.s na spracovanie mojich osobných údajov, uvedených v tomto oznámení, za účelom likvidácie poistnej udalosti. Súhlas je daný na dobu neurčitú a je možné ho kedykoľvek písomne odvolať. Odvolanie nemá spätné účinky.

     V   ........................................... dňa: ..........................              .......................................................                         ...........................................

                                                                                                               Pečiatka a podpis zást. CK                                      Podpis poisteného

Priložené originály, resp. druhopisy dokladov: 

- zmluva o obstaraní zájazdu

- kópia poistnej zmluvy

- podľa okolnosti /úmrtný list /správa ošetrujúceho lekára v zahraničí s uvedením diagnózy /správa ošetrujúceho lekára v SR 

- cestovné lístky, doklady o výške nákladov na cestovné

- originál potvrdenie o odchode z ubytovacieho zariadenia

* nepovinný údaj
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