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Vypliite islo pojistné smlouvy

Pojistnik
(kdo uzavrel smlouvu
nebo cestovni kancelar)

Vseobecné udaje
Termin cesty

Pojistna udalost se stala

Uvedte podrobny popis,
jak ke skodé doslo,
co se stalo, v¢. druhu

poranéni nebo onemocnéni

|[AGENCY INTERBOHEMIA S.R.O. [l |
Piijment (resp. obchodni jméno firmy) Jméno

| | [26087448 | [00420387965510] [agency | @ [interbohemia.cz |
Titul Rodné &islo/IC Telefon (8 - 17 hodin) E-mail

[Lannova tfida |
Ulice

[10 | [37001 | [Ceskeé Budgjovice |
C.p. PSC Obec

| || |
Prijmeni Jméno

| | | | | | ] @] |
Titul Rodné cislo Telefon (8 - 17 hodin) E-mail

| |
Ulice

| | L | |
C.p. PSC Obec

od | | | |

dnel | hodina |

mésto / misto | | zemé |

Ddle vyplrite prislusnou cdst podle druhu Skody. Nezapomerite vyplnit posledni ¢dst ozndmenil!

Pojisténi lécebnych vyloh / Pojisténi domaciho milacka

Nazev a adresa zafizeni,
které poskytlo oSetfeni:

Pozaduji dhradu néaklada
uhrazenych v hotovosti:

Uvedte celou vysi
neuhrazenych naklada:

Pojisténi zavazadel

Kolik jste mél zavazadel?

Kolik zavazadel bylo
ztraceno / odcizeno?

PriloZte tyto doklady:

L

za o3etreni: ména | |
za léky: ména | |
jiné - uvedte: ména | |
Castka celkem: ména | |
napf.

za osetreni, ména

transport, atd

Originaly dokladt musi obsahovat nazev zdravotniho zafizeni, jméno a datum narozeni poskozeného, diagnézu a rozpis poskytnutych sluzeb.

Seznam poskozenych, zni¢enych nebo ukradenych véci uvedte v pfiloze (v¢. dokladt o jejich nabyti a jejich pofizovaci hodnoté = tcty, faktury)
Kopii protokolu policie o vloupani nebo dopravni nehodé

Zapis o 3kodé od odpovédného zéastupce dopravce

Pozadovanou variantu zakfizkujte!
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Vypliite ¢islo pojistné smlouvy

Pojisténi odpovédnosti za skody zpisobené treti osobé

Komu byla zpusobena skoda
(uvedte jméno, adresu

a datum narozeni
poskozeného)

Uvedte podrobnosti
ke vzniku a rozsahu Skody

Uhradil/a jste néjakou ¢astku
za majetkovou Skodu?

Skodu na majetku je tieba
dolozit:

Skodu na zdravi je tfeba
dolozit:

Cestovni pojisténi

ano D ne I:l ve vysi

| meéna |

Protokolem mezi poskozenym a pojisténym s uvedenim data, mista $kody, jak ke skodé doslo, co bylo poskozeno, pofizovaci cenou véci, datem
porizeni. Protokol musi byt podepséan pojisténym, poskozenym a dvéma svédky s uvedenim jejich pIného jména, data narozeni a adresy.

NemuzZe se jednat o osoby pfibuzné.
Dokladem o dhradé skody.

policejnim protokolem nebo protokolem Horské sluzby ¢i jiného oficidiniho statniho organu

pisemnym vyjadienim svédku s uvedenim jejich identifikace

Ostatni udaje ke skodé a pro zaslani pojistného pInéni

Kontaktoval/a jste asistencni
sluzbu:

Mate sjednano dalsi cestovni

pojisténi? Uvedte i pojisténi
v ramci platebni karty.

Pokud mate sjednano
pojisténi k platebni karté,
uvedte cislo karty.

Pojistné pInéni poukazte:
na adresu

Nebo na ucet

ano D ne D pokud ano, uvedte datum

ano I:l ne I:I Nézev pojistovny, banky

cislo 1195497482

kod banky

Pozadovanou variantu zakfizkujte!

Prohlasuiji, Ze |ékai'ské o3etieni bylo nezbytné nutné a jednalo se o akutni onemocnéni nebo uraz.
V pfipadé, Ze dhradu nakladd lé¢eni nebo majetkové skody proved| za pojisténého nékdo jiny, uvede pojistény jméno a adresu osoby nebo firmy, které ma pojistitel vyplatit

pojistné plnéni a zaroven tim prohlasuje, Ze jeho naroky vici pojistiteli jsou timto plnénim vyrovnany.

0300 spec. symbol |--==-=====amu-]

Prohlasuji, Ze poskozena osoba nenfi v pfibuzenském vztahu ani s pojisténym, ani s pojistnikem, ani v pracovnim nebo obchodnim vztahu k nim.

Souhlasim, aby si pojistitel vyzadal veskerou dokumentaci o mém zdravotnim stavu a pribéhu léCeni pro potfeby 3etfeni Skodné udalosti a zprostuji Iékare slibu micenlivosti.
Rovnéz souhlasim, aby si pojistitel vyZadal potfebné podklady u policie, spravni organt a jinych pojistoven pro potfeby Setfeni skodné udalosti.

Podpisem potvrzuiji, Ze jsem vSechny dotazy odpovédél/a Gplné a pravdivé a jsem si védom/a dusledkd hrubé zkreslenych nebo netplnych odpovédi na povinnost pojistitele
plnit. Prohlasuji, Ze souhlasim, aby pojistitel zpracovaval mé osobni Gdaje ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich ddaj.

Podpis pojisténého
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