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Cestovnd Poistoviia GENERALI

Hlasenie $kodovej udalosti Bk
(Poistenie storna)

Generali Poist'oviia, pobocka poist'iovne z iného ¢lenského statu,
pouzivatel ochrannej znamky Europska cestovna poist'ovia
Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Tel.: +421 2 544 177 04, info@europska.sk, www.europska.sk

Prosime vyplnite starostlivo tento formular a poslite ho na horeuvedenu adresu. Nezabudnite, prosim, na
lekarske potvrdenie na tretej a Stvrtej strane, ktoré vyplni oSetrujuci lekar.

Cislo poistnej zmluvy (24.....) Cislo poistnej zmluvy (iné)

Cislo 8kodovej udalosti

Vyplni cestovna kancelaria, pripadne organizator cesty

Organizator cesty Ciel cesty
Datum rezervacie Datum zaciatku cesty Datum konca cesty

Datum a dbvod preco bola cesta stornovana/prerusena/vykonana zmena v rezervacii

Dohodnuta cena v € Existuje poistenie storna u organizatora zajazdu?
OANO  ONIE

Vyska storno nakladov v€ Meno, priezvisko a telefénne Cislo kontaktnej osoby pre pripadné otazky

Toje % ceny zajazdu Pediatka a podpis cestovnej kancelarie

Datum

Osoba, u ktorej nastala Skodova udalost’

Titul Meno Priezvisko Datum narodenia

Adresa

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

Povolanie E-mailova adresa

Cestoyali ste sam/sama? Datum zaciatku cesty Datum konca cesty
OANO  ONIE

Dalsi Ggastnici cesty, ktorych zajazd bol tieZ stornovany/zmeneny/preruseny
Uvedte meno a priezvisko, datum narodenia a pribuzensky pomer

pokraCovanie na dalSej strane >>>



Preco bol zajazd stornovany?
choroba uraz smrt’ tehotenstvo Skoda na maijetku strata zamestnania

znasanlivost’ o¢kovania iné

Meno osoby, kvoli ktorej nie je mozné nastupit na cestu a jej pribuzensky pomer k U€astnikovi zajazdu

Existuje dalSia poistna zmluva so stornom? Ak ano, aka? Datum vzniku udalosti veducej k stornu?
ANO NIE

Ohlasenie choroby socialnej poistovni Hospitalizacia od do
ANO NIE

Poistné plnenie poukazte na ¢islo uétu (IBAN)

Povinné prilohy

— Potvrdenie o cestovnom poisteni (poistna zmluva)

Potvrdenie o rezervacii zajazdu (zmluva o zdjazde), letenky, resp. inej cestovnej sluzby
Stornofaktira

— Potvrdenie o pracovnej neschopnosti

Podrobna lekarska sprava

a) pri storne cesty z dovodu COVID-19

— Potvrdenie o cestovnom poisteni (poistna zmluva)

— Potvrdenie o rezervacii zajazdu (zmluva o zajazde), letenky, resp. inej cestovnej sluzby

— Stornofaktura

— Vysledok o pozitivnom PCR teste (nie starsi ako 14 dni pred planovanym nastupom na cestu)

b) prerusenie cesty

— Potvrdenie o cestovnom poisteni (poistna zmluva)

Potvrdenie o rezervacii zajazdu (zmluva o zajazde), letenky, resp. inej cestovnej sluzby
— Stornofaktura - vyc€islenie nevyuzitych sluzieb

Lekarska sprava a odporu¢anie miestneho lekara v zahranici cestu prerusit

Ugty za noclah, cestovné naklady v originaloch

Vyhlasenie poisteného: Vyhlasujem, Ze som vSetky Udaje a otazky zodpovedal(a) pravdivo a Uplne, Zze som k
hlaseniu vyplnil(a) pre Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného clenského Statu, pouzivatel ochrannej
znamky Europska cestovna poistovia, len toto oznamenie a Zze som si vedomy(a) désledkov nespravnych
odpovedi na povinnost poistitela plnit. Suhlasim, aby si Generali Poistovia, pobocka poistovne z iného ¢lenského
Statu, vyziadala vSetku potrebnu zdravotnu dokumentaciu o mojom lieCeni a zdravotnom stave pre potreby
Setrenia Skodovej udalosti.

Miesto:

Datum:

Meno, priezvisko a podpis poisteného
(resp. jeho zakonného zastupcu)

Poistovatel je opravneny spraclvat osobné Udaje dotknutych osdb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
zneni. Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov su uvedené na webovom sidle poistovatela:

ERLrE B na, pobocka poistovne z iného &lenskeho Statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamagska cesta 3/A,
841 04 Bratislava, zaplsana v Obchodnom registri Mestskeho sudu Bratislava lll, oddiel: Po, vloZka

¢€.: 8774/B, organizatnd zlozka padniku zahrani¢nej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republlke podniké
Generali Ceska pojistovna as., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska
republika, zapisana v obchodnom registri Mestskeého stdu v Prahe, oddiel B, vloZka &. 1464, Clen Skuplny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod ¢. 026.
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Lekarsky dotaznik

(pri oSetreni odbornym lekarom/Specialistom na odborného lekara, pri oSetreni v nemocnici na
nemochicu)

Vazena pani doktorka, vazeny pan doktor,

kvéli ochoreniu, resp. urazu Vasho pacienta bolo u nas uplatnené poistenie storna zajazdu. V zaujme
spracovania poistného pripadu podla stanovenych podmienok, Vas prosime o Uplné zodpovedanie dolu-
uvedenych otazok. Nas poisteny je povinny podla ¢lanku 7, bod 1.5. poistnych podmienok k stornu Vas zbavit
zavazku micCanlivosti.

Dakujeme Vam za spolupracu.

Lekarske osvedcenie
Meno a priezvisko pacienta Datum narodenia

Adresa

Presna diagnéza (prosime Citatelne)

Predpisana terapia

Bol pacient na zaklade stanovenej diagndzy hospitalizovany? ANO NIE

Adresa a nazov zariadenia

Hospitalizacia od do
Ohlasenie choroby socialnej poistovni ANO NIE

Ak ano, prosime dolozit kopiu hlasenia choroby. Ak nie, uvedte dévod nenahlasenia.

Kedy pacient ochorel / kedy Uraz nastal?

Je mozné ochorenie / nasledky urazu z lekarskeho hladiska

oznacit ako tazke (t.j. spojené s neschopnostou cestovat)? ANO NIE

Kedy bola neschopnost cestovat po prvykrat poznatelna? *

*

Ak nie je spolucestujuci pribuzny (manzel/-ka, deti, rodicia, surodenci)
dotknuty: Kedy bolo zrejmé, Ze pritomnost poisteného / -nych je v
mieste bydliska nevyhnutna?

*ak tieto datumy nie su totozné, prosime o zdévodnenie

Bol pacient pri uzatvarani poistky / rezervacii zajazdu ANO NIE
schopny nastupit na zajazd?

Ide o chorobu, ktora trva uz dlhSiu dobu? ANO NIE
Ak ano, odkedy?
Doslo k zavaznému zhorsSeniu zdravotného stavu? ANO NIE

Bol pacient v poslednych 12 mesiacoch na zaklade .
stanovenej diagndzy hospitalizovany? ANO NIE

Adresa a nazov zariadenia
Pytal sa Vas pacient pred uzatvorenim poistky na ANO NIE
moznost nastlpit na zajazd?

V pripade tehotenstva prosime dolozit kopiu tehotenskej knizky.

3 pokraCovanie na dalSej strane >>>




Poznamky

Ktory lekar méze poskytnut informacie o priebehu choroby (uvedte meno, adresu a telefénne cislo lekara)

Cestne vyhlasujem, Ze som pravdivo a tplne odpovedal(a) na véetky zadané udaje a otazky a som si vedomy(4)
dosledku nepravdivych odpovedi. Zavazujem sa Ustne informovat o tychto skutoCnostiach posudkovych lekarov
poistovatela.

Miesto:

Datum:

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného Clenskeho statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamadska cesta 3/A,
84104 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Po, viozka

¢.: 8774/B, organizacnd zloZka padniku zahrani¢nej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republlke podnika
Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska
republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vloZzka &. 1464, len Skupmy
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod ¢. 026.
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