Skodovy protokol

Cestovna zmluva €.

Européische Reiseversicherung AG
poig’ovia z inéhailenského Statu

Skodovy protokol je uréeny pre Skody vzniknuté zakaznikom v désledku Gpadku cestovnej kancelérie (z&k. &. 281/2001 Z.z.)

Usporiadatel zajazdu (CK)|

Miesto zakdpenia zdjazdu ‘ ‘ Datum rezervacie zéjazdu def mes- rok ‘
Z&jazd kam (miesto pobytu) ‘ ‘ Zjednany druh dopravy ‘ ‘
Ubytovacie zariadenie ‘ ‘ Zjednany druh stravovania ‘ ‘
Plan. datum odjazdu o mes. foK ‘ Planovany datum navratu Fgﬂ mes foK ‘
Vyska uhradenej zalohy ‘€ ‘ Datum dhrady zalohy Fﬁn mes: foK ‘
Vyska uhrad. doplatku ‘€ ‘ Datum dhrady doplatku Fe‘” mes: roK ‘
Cena zéjazdu celkom ‘€ ‘ Pocet 0sdb v cestovnej zmluve ‘ ‘
Objednévate I zajazdu ‘ ‘ Rodné ¢islo ‘ / ‘
Kontaktné adresa ulca mesto PsC ‘
Kontaktny telefon ‘ ‘ Kontaktny E-mail ‘ ‘
Néhradné ubytovanie miesto ‘ Doba ubytovania od do ‘
Cena néhr. ubytovania ‘ mena ‘ Déatum Uhrady def mes rok ‘
Platca nahr. ubytovania ‘ ‘ Prijemca platby ‘ ‘
Nahradné stravovanie sposob ‘ Doba stravovania | o ‘
Cena stravovania ‘ mena ‘ Déatum Uhrady def mes rok ‘
Platca stravovania ‘ ‘ Prijemca platby ‘ ‘
Doprava p ri navrate dreh ‘ Déatum navratu def mes rok ‘
Cena dopravy ‘ mena ‘ Datum dhrady def mes rok ‘
Platca dopravy ‘ ‘ Prijemca platby ‘ ‘
Iné dodato ¢né vydaje popis ‘ Déatum vynalozZenia def mes rok ‘
Vyka dodatog, vidajov ‘ mena ‘ Détum Ghrady def mes rok ‘
Platca dodatog. vydajov ‘ ‘ Prijemca platby ‘ ‘
Mena v3etkych poistenych (podra cest. zmluvy) Rodné ¢islo Adresa Podpis

1

2

3

4

5

6
Komu zasla t' plnenie ‘ ‘ Adresa ‘ ‘
PoZadovana forma Ghrady poukéazkou D bankovym prevodom D Nazov banky ‘ ‘
Na bankovy Ucet ¢islo ‘ ‘ Specificky symbol ‘ ‘

Dolezité! Aby sme Vam mohli poskytnit' poistné plnenie, prilozte k protokolu popis okolnosti vzniku Skody a originaly alebokopie tychto dokladov  preukazujlcich Skodu:

i L L L

cestovnd zmluvu s CK nevyuZité letenky, prip. vouchery poistny certifikat UcEtovné doklady o vSetkych platbéach, za ktoré poZadujete ndhradu (potvrdenky apod.)

Tento riadne vyplneny Skodovy protokol spolu s poZzadovanymi dokladmi obratom zaslite na adresu:
Européische Reiseversicherung AG, poistoviia z iného ¢lenského Statu, Pribinova 25, P.O.Box 4, 810 11 Bratislava

Prehlasujem, Ze v3etky Udaje sU pravdivé a Ze som nezamliCal(a) Ziadnu skutoCnost, ktora by mala vplyv na Setrenie Skody a stanovenej vySky plnenia. Uvedomujem si, Ze poskytnutim
nepravdivych a skreslenych tdajov sa vystavujem nebezpecenstvu trestného ¢inu poistného podvodu (§ 250a tr. zak.). Sthlasim, aby Européische Reiseversicherung AG, pois  toviia z iného €lenskéo
Statu, spracovavala podia zakona o ochrane osobnych (dajov moje osobné Udaje, ktoré ziskala v slvislosti s plnenim prav a povinnosti vyplyvajlcich z poistenia. Tento sdhlas udefujem na celd dobu
existencie zavazkov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy alebo s fou slvisiacich.
Meno osoby poZadujlicej poistné pinenie (Citatelne)

Vlastnoruény podpis Datum odoslania

den mes rok




