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GENERALI

Cestovnd Poistoviia

Hlasenie skodovej udalosti
(Poistenie lieCebnych nakladov)

Toto hlasenie o Skodovej udalosti vyplite a ¢o najskor zaslite na adresu:

Generali Poist'oviha, poboc¢ka poist'ovne z iného ¢lenského Statu,

pouzivatel ochrannej znamky Eurépska cestovna poist'oviia

Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Tel.: +421 2 544 177 04, info@europska.sk, www.europska.sk
Cislo poistnej zmluvy (24.....) Cislo poistnej zmluvy (iné)

Cislo 8kodovej udalosti:

POISTENY

Titul Meno Priezvisko Datum narodenia

Adresa

Telefonne Cislo (sukromné s predvolbou) Teleféonne Cislo (do firmy s predvolbou)

Povolanie E-mailova adresa

Cestovali ste sam/sama? Datum zaciatku cesty Datum konca cesty
ANO NIE

Destinacia

Dopliujuce informacie

Prec€o vznikli naklady? Ambulantné oSetrenie Pobyt v nemocnici Preprava domov
Zachrana Invalidita
Iné
Vy8ka vzniknutych nakladov Mena Kedy udalost vznikla?
Mesto Stat
Existuju svedkovia? ANO NIE

Meno, priezvisko, adresa, teleféonne dislo

Bola udalost zaprotokolovana (hlasena asisten¢nej sluzbe, nahlasena policii)? ANO NIE
Ak ano, kto udalost zaprotokoloval?
Popis ochorenia, diagndza

Trva este liecba? ANO NIE
Meno oSetrujuceho lekara Adresa lekara, pripadne nemocnice




V ktorej zdravotnej poistovni mate zdravotné poistenie? (nazov, kraj, obvod)

Mate dojednané aj iné cestovné poistenie? ANO NIE
Ak ano, uvedte nazov poistovne a €islo poistnej zmluvy

Vlastnite kreditnu kartu? ANO NIE

Ak ano, aku? VISA MASTERCARD DINNERS AMERICAN EXPRESS INU
Uvedte, prosim, Cislo kreditnej karty

Ziadali ste od poistovne nahradu Skody? ANO NIE

Ak ano, od akej?

Boli Vase poziadavky uznané? ANO NIE
Povinné prilohy

— Potvrdenie o cestovnom poisteni (poistna zmluva) — Faktura za oSetrenie (original)

— Cestovné podklady (zmluva o zajazde, letenky, atd.) — Faktura za lieky (original)

— Lekarske spravy zo zahranicia

Povinné prilohy v pripade nariadenej karantény v zahraniéi z dévodu COVID-19

— Potvrdenie o cestovnom poisteni (poistna zmluva) — Faktura za dodato¢né naklady na ubytovanie
— Cestovné podklady (zmluva o zajazde, letenky, atd.) — Vysledok o pozitivnom PCR teste v zahranici

Iné prilohy

Poistné plnenie poukazte na ¢islo uétu (IBAN)

BIC Code (uvadzaijte iba pri poukazani do zahranicia)

Vyhlasenie poisteného: Vyhlasujem, Ze som vSetky udaje a otdzky zodpovedal(a) pravdivo a uplne, Ze som k
hlaseniu Skody vyplnil(a) pre Generali Poistoviia, poboCka poistovne z iného Clenského Statu, pouzivatel
ochrannej znamky Europska cestovna poistovina, len toto hlasenie a Zze som si vedomy(a) dbsledkov
nespravnych odpovedi na povinnost poistitela plnit.

Miesto:
Datum:

Meno, priezvisko a podpis poisteného

Poistovatel je opravneny spracuvat osobné udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni.
Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov su uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk

Generali Poistovna, poboc¢ka poistovne z iného ¢lenského statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamacska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Po, vlozka
¢.: 8774/B, organizatna zloZka podniku zahrani¢nej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike
podnika Generali Ceska pojistovna a.s., 1CO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00
Praha 1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sidu v Prahe, oddiel B, viozka ¢. 1464,
¢len Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod ¢. 026.
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