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Dolezité! Aby sme Vam mohli poskytnut poistné plnenie, prilozte k protokolu popis okolnosti vzniku Skody a originaly alebo képie tychto dokladov
preukazujucich skodu:

cestovnt zmluvus CK O nevyuzité letenky, prip. vouchery O

uctovné doklady o vSetkych platbach, za ktoré pozadujete nahradu (potvrdenky apod.) O poistny certifikat O

2
c
©
[}
<
N

Tento riadne vyplneny Skodovy protokol spolu s pozadovanymi dokladmi obratom zaslite na adresu: Generali Poistoviia, pobocka poist'ovne z iného
¢lenského Statu, pouzivatel ochrannej znamky Eurépska cestovna poistovia, Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava

Prehlasujem, Ze vSetky udaje su pravdivé a Ze som nezami¢al(a) Ziadnu skuto¢nost, ktora by mala vplyv na Setrenie Skody a stanovenej vysky plnenia.
Uvedomujem si, Ze poskytnutim nepravdivych a skreslenych udajov sa vystavujem nebezpecenstvu trestného ¢inu poistného podvodu (§ 250a tr. zak.).
Suhlasim, aby poistoviia Generali spracovavala podla zakona o ochrane osobnych Gdajov moje osobné Udaje, ktoré ziskala v suvislosti s plnenim prav a
povinnosti vyplyvajucich z poistenia. Tento suhlas udelujem na celt dobu existencie zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy alebo s fiou suvisiacich.

Meno osoby pozadujicej poistné pinenie (Citatelne) Vlastnoruény podpis Datum odoslania

meno priezvisko den mesiac rok

Generali Poist'oviia, pobocka poist'ovne z iného ¢lenského Statu, pouzivatel ochrannej znamky Eurépska cestovna poist'oviia,
Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika
Info linka: +421 /2/ 544 177 04, Nudzové volanie 24 hodin denne: +421 /2/ 544 177 11, info@europska.sk, www.europska.sk




