
Oznámení
o ‰kodû

Cestovní poji‰tûní

PoÏadovanou variantu zakfiíÏkujte!

VyplÀte ãíslo pojistné smlouvy

Uveìte podrobn˘ popis, 
jak ke ‰kodû do‰lo,
co se stalo, vã. druhu
poranûní nebo onemocnûní

od do

dne

za o‰etfiení: mûna

Dále vyplÀte pfiíslu‰nou ãást podle druhu ‰kody. NezapomeÀte vyplnit poslední ãást oznámení!!

Originály dokladÛ musí obsahovat název zdravotního zafiízení, jméno a datum narození po‰kozeného, diagnózu a rozpis poskytnut˘ch sluÏeb.

PfiiloÏte tyto doklady: Seznam po‰kozen˘ch, zniãen˘ch nebo ukraden˘ch vûcí uveìte v pfiíloze (vã. dokladÛ o jejich nabytí a jejich pofiizovací hodnotû = úãty, faktury)

Kopii protokolu policie o vloupání nebo dopravní nehodû

Zápis o ‰kodû od odpovûdného zástupce dopravce

hodina

mûsto / místo zemû

Termín cesty

Pojistná událost se stala 

Název a adresa zafiízení,
které poskytlo o‰etfiení:

za léky: mûna

jiné - uveìte: mûna

ãástka celkem:

napfi. 
za o‰etfiení,
transport, atd

mûna

mûna

PoÏaduji úhradu nákladÛ
uhrazen˘ch v hotovosti:

Uveìte celou v˘‰i
neuhrazen˘ch nákladÛ:

Kolik jste mûl zavazadel?

Kolik zavazadel bylo
ztraceno / odcizeno?

UNIQA poji‰Èovna, a. s.
Zapsána u Mûstského soudu v Praze,
oddíl B, ã. vloÏky 2012.  

Evropská 136, 160 12 Praha 6
Iâ: 49240480

Pojistník
(kdo uzavfiel smlouvu
nebo cestovní kanceláfi)

Rodné ãíslo/Iâ  Titul

Pfiíjmení (resp. obchodní jméno firmy)  Jméno

Ulice

â.p. PSâ Obec

Poji‰tûn˘

V‰eobecné údaje

Poji‰tûní léãebn˘ch v˘loh / Poji‰tûní domácího miláãka

Poji‰tûní zavazadel

Rodné ãíslo  Titul

Pfiíjmení  Jméno

Ulice

â.p. PSâ Obec

EU
 5

09
8/

3/
A

2   0

2   0

2   0

Telefon (8 - 17 hodin) E-mail
@

Telefon (8 - 17 hodin) E-mail
@



Poji‰tûní odpovûdnosti za ‰kody zpÛsobené tfietí osobû

Ostatní údaje ke ‰kodû a pro zaslání pojistného plnûní

Komu byla zpÛsobena ‰koda
(uveìte jméno, adresu
a datum narození
po‰kozeného)

Uveìte podrobnosti
ke vzniku a rozsahu ‰kody

Uhradil/a jste nûjakou ãástku
za majetkovou ‰kodu?

·kodu na majetku je tfieba
doloÏit:

ano ne ve v˘‰i

Kontaktoval/a jste asistenãní
sluÏbu:

ano ne pokud ano, uveìte datum

ano ne Název poji‰Èovny, banky

Pokud máte sjednáno
poji‰tûní k platební kartû,
uveìte ãíslo karty.

Máte sjednáno dal‰í cestovní
poji‰tûní? Uveìte i poji‰tûní
v rámci platební karty.

Pojistné plnûní poukaÏte:
na adresu

Nebo na úãet

Protokolem mezi po‰kozen˘m a poji‰tûn˘m s uvedením data, místa ‰kody, jak ke ‰kodû do‰lo, co bylo po‰kozeno, pofiizovací cenou vûci, datem
pofiízení. Protokol musí b˘t podepsán poji‰tûn˘m, po‰kozen˘m a dvûma svûdky s uvedením jejich plného jména, data narození a adresy.
NemÛÏe se jednat o osoby pfiíbuzné.
Dokladem o úhradû ‰kody.

·kodu na zdraví je tfieba
doloÏit:

policejním protokolem nebo protokolem Horské sluÏby ãi jiného oficiálního státního orgánu
písemn˘m vyjádfiením svûdkÛ s uvedením jejich identifikace

mûna

ãíslo kód banky spec. symbol 

Prohla‰uji, Ïe lékafiské o‰etfiení bylo nezbytnû nutné a jednalo se o akutní onemocnûní nebo úraz.
V pfiípadû, Ïe úhradu nákladÛ léãení nebo majetkové ‰kody provedl za poji‰tûného nûkdo jin˘, uvede poji‰tûn˘ jméno a adresu osoby nebo firmy, které má pojistitel vyplatit
pojistné plnûní a zároveÀ tím prohla‰uje, Ïe jeho nároky vÛãi pojistiteli jsou tímto plnûním vyrovnány.
Prohla‰uji, Ïe po‰kozená osoba není v pfiíbuzenském vztahu ani s poji‰tûn˘m, ani s pojistníkem, ani v pracovním nebo obchodním vztahu k nim.
Souhlasím, aby si pojistitel vyÏádal ve‰kerou dokumentaci o mém zdravotním stavu a prÛbûhu léãení pro potfieby ‰etfiení ‰kodné události a zpro‰Èuji lékafie slibu mlãenlivosti.
RovnûÏ souhlasím, aby si pojistitel vyÏádal potfiebné podklady u policie, správní orgánÛ a jin˘ch poji‰Èoven pro potfieby ‰etfiení ‰kodné události.
Podpisem potvrzuji, Ïe jsem v‰echny dotazy odpovûdûl/a úplnû a pravdivû a jsem si vûdom/a dÛsledkÛ hrubû zkreslen˘ch nebo neúpln˘ch odpovûdí na povinnost pojistitele
plnit. Prohla‰uji, Ïe souhlasím, aby pojistitel zpracovával mé osobní údaje ve smyslu zákona ã. 101/2000 Sb., o ochranû osobních údajÛ.

V dne Podpis poji‰tûného
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