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Doélezité! Aby sme Vam mohli poskytnut’ poistné plnenie, prilozte k protokolu popis okolnosti vzniku $kody a originaly alebo kopie tychto dokladov
preukazujucich skodu:

cestovnd zmluvus CK O nevyuzité letenky, prip. nahradné vouchery [m]

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

Zaslanie

Tento riadne vyplneny Skodovy protokol spolu s pozadovanymi dokladmi obratom zaslite na adresu:
Generali Poist'oviia a.s., odStepny zavod Eurépska cestovna poistioviia, Lamacéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava

Prehlasujem, Ze vSetky udaje su pravdivé a Ze som nezamical(a) Ziadnu skuto€nost, ktora by mala vplyv na Setrenie $kody a stanovenej vysky plnenia.
Uvedomujem si, Ze poskytnutim nepravdivych a skreslenych udajov sa vystavujem nebezpecéenstvu trestného ¢inu poistného podvodu (§ 250a tr. zak.). Beriem
na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractivat osobné Gdaje dotknutych os6b v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni. Podrobné informacie o
spracuvani osobnych udajov su uvedené na webovom sidle poistovatela a na poboc¢kach poistovatela.
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