b4 Ceska podnikatelska pojistovna, a. s., Vienna Insurance Group,
' c P P Pobiezni 665/23, 186 00 Praha 8, klientska linka 957 444 555,

1CO: 63 99 85 30, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném MS v Praze, oddil B, viozka 3433

VIENNA INSURANCE GROUP

Toto ozndmeni o $kodné udélosti je ur¢eno pro zakazniky, kterym vznikla Gjma v Cislo SU
dlsledku Upadku cestovni kancelare (zak. ¢. 159/1999 Sb., v platném znéni)

Oznameni o skodné udalosti
Pojisténi zaruky pro pripad upadku cestovni kancelare

OSOBNi UDAJE OPRAVNENYCH OSOB

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo (u cizince datum narozeni):
[ 1 1 | [ | 1
Kontaktni adresa: PSC:
A
Kontaktni e-mail:* Kontaktni telefon:

*E-mail bude pouzit jen pro tuto Skodni udélost. Jeho uvedenim pojistény souhlasi s komunikaci elektronickou formou.

JMENA VSECH OPRAVNENYCH OSOB (dle smlouvy o zajezdu)

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo (u cizince datum narozeni):
I B

Kontaktni adresa: Podpis:

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo (u cizince datum narozeni):
I B

Kontaktni adresa: Podpis:

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo (u cizince datum narozeni):
I | [ | |

Kontaktni adresa: Podpis:

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo (u cizince datum narozeni):
I B

Kontaktni adresa: Podpis:

Jméno a prijmeni: Rodné ¢islo (u cizince datum narozeni):
Y [ 1 1

Kontaktni adresa: Podpis:

UDAJE O ZAJEZDVU

Smlouva o zdjezdu ¢. Organizétor zajezdu (nézev CK) IC:
A I O I |

Misto zakoupeni zajezdu Datum rezervace zéjezdu (den/mésic/rok)

Zajezd kam (misto pobytu) Sjednany druh dopravy

Ubytovaci zafizeni Sjednany druh stravovéni

Planované datum odjezdu (den/mésic/rok) Planované datum navratu (den/mésic/rok)

Vyse uhrazené zalohy (K¢) Datum uhrady zalohy (den/mésic/rok)

Vyse uhrazeného doplatku (K¢) Datum uhrady doplatku (den/mésic/rok)

Cena zajezdu celkem (Kc¢) Pocet osob v cestovni smlouvé

Mate uzavieno dalsi pojisténi pro toto pojistné nebezpedi u jiného pojistitele? I:l Ano I:l Ne
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VYDAJE PRI UPADKU CK BEHEM POBYTU

Na:hradnl' ubytovani Doba ubytovani od do
misto
Cena néhr. ubytovani ména Pocet noci stravenych v nahradnim ubytovani
Platce nahradniho ubytovani Datum uhrady (den/mésic/rok)
Pfijemce platby

Nahradni stravovani

zpUsob

Doba nahr. stravovani od (den/mésic/rok) do (den/mésic/rok)
Cena néhr. stravovani ména Datum Ghrady (den/mésic/rok)
Platce nahradniho stravovani Piijemce platby

Doprava pfi navratu Datum névratu (den/mésic/rok)

druh
Cena dopravy ména Datum uhrady (den/mésic/rok)
Platce dopravy Prijemce platby

Jiné dodatecné vydaje Datum vynalozeni (den/mésic/rok)

popis

Vy$e dodatecnych vydajd ména Datum uhrady (den/mésic/rok)
Platce dodate¢nych vydajti Prijemce platby

Je vyse skody konecna? l:’ Ano l:’ Ne

PRIJEMCE POJISTNEHO PLNENI

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo (u cizince datum narozeni):
| | 1 | [ | 1
Kontaktni adresa: PSC:
Y
Eﬂf:(cji;vana' forma D slozenkou I:l bankovnim prevodem Nazev banky
Na bankovni tcet cislo Specificky symbol

Abychom vam mohli poskytnout pojistné pInéni, PRILOZTE k protokolu DOKLADY prokazujici Gjmu (pro kontrolu doru¢enych dokumentii zaskrtnéte kolonky u doku-
mentd, které predavate spole¢né s oznamenim skodné udalosti):

D Smlouvu o zajezdu uzavienou s CK D Ucetni doklad o zaplaceni zalohy zajezdu nebo zaplaceni celého zajezdu

D Ugetni doklady o VSECH platbach spojenych se kodnou udalosti, za néZ pozadujete néhradu (vydaj na nezbytné nahradni ubytovéni v zahranidi, vydaje na zpate¢ni cestu
do CR, pokud jste pfi navratu do CR nevyuzili sluzeb asisten¢ni sluzby)

D V pipadé, Ze ucastnikem cestovni smlouvy bude vice nez 5 osob, pfiklada se k ozndmeni o $kodné udalosti jejich seznam na zvlastnim listu papiru. U téchto osob je vzdy
uvedeno jejich jméno a pfijmeni, kontaktni adresa, rodné ¢islo a podpis.

Prohladuji, Ze veskeré udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamlcel(a) Zadnou skutecnost, kterd by méla vliv na Setfeni Gjmy a stanoveni vy3e plnéni. Uvédomuiji si, Ze poskytnutim

nepravdivych a zkreslenych udajl se vystavuji nebezpedi stihani pro trestny ¢in pojistného podvodu (ve znéni § 210 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, v platném znéni).

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zékladni informace o zpracovéni Vasich osobnich tdaju. Vice informaci, véetné moznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zakladé
opravnéného zéjmu, prava na pristup a dalSich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich tidajd v nezivotnim pojisténi, ktery je trvale dostupny na
webové strance www.cpp.cz v sekci, O SPOLECNOSTI"

INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU VYJMA UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU

Berete na védomi, Ze identifikacni a kontaktni Udaje, idaje pro ocenéni rizika pii vstupu do pojisténi a Uidaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel na zakladé opravné-
ného zajmu pro Ucely zajisténi fddného nastaveni a pInéni smluvnich vztahu s pojistnikem a souvisejicich vztah( s pojisténym, pfipadné poskozenym nebo oprdvnénou osobou,
sprdvy a ukonceni pojistné smlouvy, likvidace pojistné uddlosti, zajisténi a soupojisténi, ochrany prdvnich ndroku pojistitele a prevence a odhalovdni pojistnych podvodt a jinych
protiprdvnich jedndni. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, ktera mdze byt uplatnéna zplisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich
Udaja v nezivotnim pojisténi.

Berete na védomi, Ze shora uvedené osobni idaje zpracovava pojistitel také na zakladé a pro tcely plnéni zakonnych povinnosti, které se na pojistitele vztahuji.
Odeslanim tohoto formulafe potvrzujete, Ze jste se dikladné seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich tdaji v nezivotnim pojisténi, zejména
s rozsahem zpracovavanych tdajt, pravnimi zaklady (diivody), ucely a dobou zpracovani osobnich tidaji a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi .

Jméno osoby pozadujici pojistné pInéni Datum odeslani
(¢itelné) (den/mésic/rok)

Vlastnoru¢ni podpis

; Toto fadné vypInéné oznameni skodné udalosti spolu s pozadovanymi doklady zaslete obratem na adresu:
Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Odbor likvidaci pojistnych udalosti nezivotniho pojisténi, P.0.BOX 28, 664 42 , Modfice, e-mail: olpumo@cpp.cz
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