EU 5094/3

N Cestovni pojisténi
UNIQA pojistovna, a.s.
- L e oo Storno cesty

UNIQA o 16012 panac Nahrada dovolené

1360500229

Vypliite islo pojistné smlouvy

Cestovni kancelar  |AGENCY INTERBOHEMIA SR.O. |

Nazev cestovni kancelare

Pojistény | | |

Prijmeni’ Jméno

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

| |
Ulice

L || | |
C.p. PSC Obec

Vseobecné udaje

Pojistné uhrazeno dne | | ve vysi | Ke

Datum zruleni cesty / Datum

preruseni zaplacenych sluzeb

Jména pojisténych osob,

které stornovali cestu

/ Jméno pojisténé osoby, ktera

nevyuzila zaplacené sluzby

Duvod storna / Nevyuziti

zaplacenych sluzeb

Zprava osetfujiciho Iékare

(datum onemocnéni/irazu,

diagnéza...)

S uvedenym onemocnénim

jste se I6€il/a jiz diive? 2o D 1 |:| pokud ano, kdy /rok |

Vyplhuje pojisténa osoba,

ypinuje poj Termin zajezdu od | | do zemé | |

Cena zajezdu Ke Uhradil/a jsem CK Ke
Cestovni kancelar vratila ¢astku Ke Dne | |
Vy3e nakladu, které stornem/nevyuZzitim ke
siuzeb vznikly pojisténému .
Skipas od | | do | | Cena skipasu | | K¢

Pojistné pInéni poukaZte na ¢. Gctu |195497482 | kéd banky |03OO Ispec. symbol

nebo na adresu | |

K oznamenf pfiloZte: - potvrzeni Iékafe o onemocnéni s uvedenim diagnézy - kopii cestovni smlouvy

- kopii dokladu o thradé zéjezdu a pojistného - kopie objednanych a zaplacenych sluzeb
- pfip. ovéfenou kopii imrtniho listu - ufedni zpravu

Pozadovanou variantu zakfizkujte!

Podpisem potvrzuji, Ze jsem viechny dotazy odpovédél/a lplné a pravdivé a jsem si védom/a disledk( hrubé zkreslenych nebo netplnych odpovédi na povinnost pojistitele plnit.
Souhlasim, aby si pojistitel vyzadal veskerou dokumentaci o mém zdravotnim stavu a pribéhu Ié¢eni pro potreby 3etfeni Skodné udalosti a zprostuiji [ékare slibu micenlivosti.
Rovnéz souhlasim, aby si pojistitel vyzadal potfebné podklady u policie, spravnich orgéanti a jinych pojistoven pro potreby Setfeni Skodné udalosti.

Prohla3uiji, Ze souhlasim, aby pojistitel zpracovaval mé osobni Gdaje ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajt.

\ dne Podpis pojisténého

Cestovni kancelar potvrzuje, Ze uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jiz nebylo mozno zajistit ndhradnika, event. dohodnout storno se zahrani¢nim partnerem bez nahrady.

\ dne Razitko a podpis cestovni kancelare
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