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Poistenie POHODA Europska g

Cestovna Poistoviia — g/

Hlasenie o poistnej udalosti /"“’

Generali Poist'ovia, a. s., odStepny zavod Eurépska cestovna poistiovna °
Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava « ICO 35 709 332 -
Tel.: +421 2 544 177 08 « info@europska.sk * www.europska.sk

Prosime, vyplrite starostlivo tento formular Citatelnym pali¢ckovym pismom a poslite ho na horeuvedenu adresu.
Dakujeme za Va$u ochotu!

Cislo poistnej zmluvy: Cislo $kodovej udalosti:

(vyplni klient) (vyplni Eurépska cestovna poistovria)

Otazky na ucastnika cesty

YT Lo - o 1A V7= (o PSPPI
PSC .o, Yo =3 YOO
Datum narodenia ...........ccceeennnnnn. tel. Cislo ..ooovveieiiiiieee €-Mall i
Dal$i ugastnici cesty:

Meno a priezvisko datum narodenia

Organizator cesty ......ccocvvvveeeiiiiiiieeee e CIEF CESLY et
Rezervované dfha .........ccccceeeeveieeeeeeen. zaCiatok Cesty ......cccceeeviiiiiiiiiiiiee, KonieC CeStY......uummmmrm,
Dohodnuta cena € .......ccccceveeeevininnnen,

Zaplatena zaloha € ............ccccccooeiins

Zaloha zaplatena dia ...........ooevvevvvennnnns

Poistné plnenie ziadam vyplatit na uvedeny ucet:

U To1) B4 o (=3 o T- P
banka .......ccoovviieiii CiSlo UCHU: v kod banky ...,
IBAN .o ————————aaananaaaaaes BIC K6d™ ..o

- . *len pri poukdzani do zahranicia
PoZadované prilohy:

- Zmluva o obstarani zajazdu
- Potvrdenie o poisteni POHODA
- Doklady o platbe / platbach

Svojim podpisom potvrdzujem a beriem na vedomie, Zze v zmysle ¢l. 9 bod 1.4 VPP Pohoda a v sulade
s ustanoveniami Obcdianskeho zakonnika, okamihom vyplaty poistného plnenia prechadzaju az do
vy8ky vyplateného poistného plnenia v8etky prava poisteného na poistovatela z titulu ndhrady Skody,
krytej povinnym poistenim pre pripad upadku cestovnej kancelarie (CK), resp. krytej bankovou zarukou
podla zakona ¢. 281/2001 Z.z. Svojim podpisom zaroven udelujem plnd moc pre Generali Poistoviia,
a.s., odStepny zavod Eurdpska cestovna poistoviia na uplatnenie si narokov do vysky vyplateného
poistného plnenia z poistenia POHODA, ktoré vyplyvaju pre vS8etky vySSie uvedené poistené osoby
z poistenia zajazdu pre pripad upadku CK medzi organizatorom zajazdu a prisluSnou poistovriou.
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