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

(prezentacni razitko)

Oznameni Skodné udalosti
z cestovniho pojisténi
Vyplnéné ozndmeni skodné udalosti, véetné doklad(i o Uhradé nakladi zaslete na adresu:

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
P.0.BOX 28, 664 42, Modfice

I:l Pojisténi zpozdéni zavazadel D Pojisténi zpozdéni letu
I:l Unos letadla D Pojisténi nevyuzité dovolené
[ ]Pojisteni Zima plus [ ]pojisteni Golf plus

I:l Pojisténi Léto plus

Cislo pojistné smlouvy: Lislo §,k°°.'.’3?' udzlosti:
(vypIni pojistovna)
Sjednéna dne: Misto sjednani pojisténi:
Platnost od: do:
Jméno a pfijmeni pojisténého: Titul:
Rodné ¢islo (u cizince datum narozeni):| Telefon: E-mail pro elektronickou komunikaci:*

Popf. zékonny zastupce (jméno, pfijmenti, adresa):

Adresa: PSC:

*E-mail bude pouzit jen pro tuto skodni udalost. Jeho uvedenim pojistény souhlasi s komunikaci elektronickou formou. Komunikace mize obsahovat i zdravotni tdaje.

INFORMACE O CESTE

Zemé pobytu: Nazev poskytovatele sluzby:

Kde bylo pojisténi sjednano:

Sluzba objednéna dne: Zaloha zaplacena dne: Pobyt od: do:

Doprava: I:l letadlo I:l bus I:l vlak I:l auto D jina:

Datum vzniku skodné udalosti: Hodina: Misto $kodné udalosti:

Podrobny popis Skodné udalosti (kdy a za jakych okolnosti k ni doslo):
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CAST 1. - POJISTENI ZPOZDENI ZAVAZADEL

Seznam nové zakoupenych nezbytnych véci osobni potieby:

Popis véci

Pofizovaci cena Datum pofizeni

CAST Il. - POJISTENi UNOSU LETADLA

Udaje o Ginosu (datum, ¢as)

CAST IIl. - POJISTENi ZPOZDENI LETU

Datum zpozdéni letadla

O kolik hodin bylo letadlo zpozdéno?

CAST IV. - POJISTENI NEVYUZITE DOVOLENE

Jak dlouho jste byl hospitalizovan?

(dny, hodiny) | Kdy jste byl pfepraven zpét do CR?

Pocet nevyuzitych dnli celkem

Seznam nakladu spojenych se skodnou udalosti: (k tomuto seznamu ptiloZte nabyvaci doklady a ucty)

Popis vydajd

Datum pofizeni

Majitel véci Pofizovaci cena (vydani)

Pfilohy:
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PInéni zaslat na (vzdy vyplnit)

D Adresu: Jméno, piijmeni, titul, popi. nazev firmy: Obec, ulice, ¢.p., PSC:

D Utet: Ucet cislo: Majitel uctu: (jméno, pfijmeni, titul)
Méate uzavieno dalsi pojisténi pro toto pojistné nebezpedi u jiného pojistitele? D Ano D Ne

V pfipadé, Ze ano, u kterého pojistitele? Cislo pojistné smlouvy:
Jaka rizika jsou predmétem pojisténi?

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

V nésledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich udaju. Vice informaci, véetné moznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zakladé
opravnéného zajmu, prava na pristup a dalsich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich udajd v nezivotnim pojisténi, ktery je trvale dostupny na
webové strance www.cpp.cz v sekci, O SPOLECNOSTI".

INFORMACE O ZPRACOVANi UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU
Berete na védomi, Ze jsou-li pro Setfeni pojistné udalosti nezbytné udaje o zdravotnim stavu, zpracovava je pojistitel na zakladé nezbytnosti pro uréeni, vykon a obhajobu
pravnich narokd, a to za Ucelem spravy a ukonceni pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti a za icelem ochrany pred neopravnénymi ¢i protipravnimi naroky a pred-
chazeni podvodiim a jejich vysetfovani, zajisténi a soupojisténi.

INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU VYJMA UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU

Berete na védomi, ze identifikacni a kontaktni Udaje, tidaje pro ocenéni rizika pii vstupu do pojisténi a Udaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel na zékladé opravné-
ného zajmu pro Ucely zajisténi fddného nastaveni a pInéni smluvnich vztahd s pojistnikem a souvisejicich vztahi s pojisténym, pfipadné poskozenym, sprdvy a ukonceni pojistné
smlouvy, likvidace pojistné uddlosti, zajisténi a soupojisténi, ochrany pravnich ndroki pojistitele a prevence a odhalovdni pojistnych podvodt a jinych protiprdvnich jedndni. Proti
takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, ktera mdze byt uplatnéna zptsobem uvedenym v Informacich o zpracovéni osobnich tdajii v nezivotnim pojisténi.

Berete na védomi, Ze shora uvedené osobni Udaje 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 tdaji, pravnimi zaklady (diivody), ucely a dobou zpracovani osobnich tdaji a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi.

Pojistény prohlasuje, Ze na vsechny otazky odpovédél pravdivé a nic nezamlcel. Jsem si védom(a) nasledkd nespravnych odpovédi, které by mohly byt dGvodem k odmitnuti
nebo snizeni pojistného plnéni pojistitelem.

Uvédomuiji si, ze poskytnutim nepravdivych a zkreslenych tdajli se vystavuji nebezpeci stihani pro trestny ¢in pojistného podvodu ve znéni § 210 zakona ¢. 40/2009 Sb., trest-
niho zakoniku, v platném znéni.

\ | Dne |

podpis (razitko) pojisténého

Platnou variantu oznacte kfizkem. X

T.¢.SU Cesty 111/18 3ze3




	Adresa: 
	pojisteni zpozdeni zavazadel: Off
	pojisteni zpozdeni letu: Off
	unos letadla: Off
	pojisteni nevyuzite dovolene: Off
	pojisteni zima plus: Off
	pojisteni golf plus: Off
	pojisteni leto plus: Off
	fill_2: 
	fill_3: 
	Sjednána dne: 
	fill_5: 
	Platnost od: 
	Platnost do od: 
	fill_7: 
	Titul: 
	comb_1: 
	Telefon: 
	Email pro elektronickou komunikaci: 
	fill_11: 
	comb_2: 
	fill_14: 
	Název poskytovatele služby: 
	fill_16: 
	Služba objednána dne: 
	Záloha zaplacena dne: 
	Pobyt od: 
	Pobyt do od: 
	letadlo: Off
	bus: Off
	vlak: Off
	auto: Off
	jiná: Off
	Doprava letadlo bus vlak auto jiná: 
	datum vzniku SU: 
	hodina SU: 
	Misto SU: 
	Podrobný popis škodné události kdy a za jakých okolností k ní došlo: 
	fill_1: 
	fill_2_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4: 
	fill_5_2: 
	fill_6: 
	fill_7_2: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11_2: 
	fill_12: 
	fill_13_2: 
	fill_14_2: 
	fill_15: 
	fill_16_2: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_84: 
	fill_86: 
	fill_87: 
	doba hospitalizece: 
	fill_89: 
	fill_90: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	fill_29: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	fill_37: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	fill_41: 
	fill_42: 
	fill_43: 
	fill_44: 
	fill_45: 
	fill_46: 
	fill_47: 
	fill_48: 
	fill_49: 
	fill_50: 
	fill_51: 
	fill_52: 
	fill_53: 
	fill_54: 
	fill_55: 
	fill_56: 
	fill_57: 
	fill_58: 
	fill_59: 
	fill_60: 
	fill_61: 
	fill_62: 
	fill_63: 
	fill_64: 
	fill_65: 
	fill_66: 
	fill_67: 
	fill_68: 
	fill_69: 
	fill_70: 
	fill_71: 
	fill_72: 
	fill_73: 
	fill_74: 
	fill_75: 
	fill_76: 
	fill_77: 
	fill_78: 
	fill_79: 
	fill_80: 
	Adresu: Off
	fill_21_2: 
	OBEC, ULICE: 
	undefined_19: Off
	fill_23_3: 
	MAJITEL UCTU: 
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	fill_10_2: 
	fill_11_3: 
	fill_12_2: 
	fill_1_2: 
	Dne: 
	undefined_10: 


