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ﬁp 2 Generali Poistovna, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
- Slovenska republika, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu

GENERALI Bratislava |., oddiel: Sa, viozka &.: 1325/B
A i i . ; i B 1C0O:35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487.
Cestovné poistenie ku firemnym platobnym kartam Spolo&nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom

zozname skupin poistovni vedenom IVASS.

Oznamenie o poistnej udalosti

A. Udaje o poistenej firemnej platobnej karte vydanej VUB, a.s.:

MeNO @ PriEZVISKO ArZitela: ... .. e e e
NEE Y oIV il 40V 1 [0 H T
107 = U 25
Cislo karty: Platnost do: /

Rodné &islo drzitela: (mesiac / rok)

B. Udaje o poistenej osobe

O drzitel karty

MENO: . PrIEZVISKO . . . .o s
Adresa trvalého DYAliSKa: ... e ———————
Rodné &islo: Telefon: /
Mobilny telefon: / Fax: /
e 0107 |

C. Informacie o poistenej ceste a Skode

Datum odjazdu: Datum navratu:
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Datum vzniku Skody: Cas vzniku $kody:

Miesto, Krajina VZNIKU SKOAY: ... ... .ttt ettt e e e e
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Podrobny popis vzniku a priebehu Skody (v popise uvadzajte aj asové udaje):

Bola $koda hlasena asistenénej sluzbe Europ Assistance, ak ano tak kedy? O Ano O Nie

Ak ano uvedte datum, €as a referentné Gislo NIASENIA: ..ot e e

Ma poistena osoba dojednané podobné poistenie aj u iného poistovatela? [ Ano O Nie

Ak ano, tak uvedte jeho nazov, adresu a Cislo poistne] ZmIUVY: ...
Bola skoda hlasena policii? O Ano O Nie (Ak ano, prilozte &itatelny protokol z policie)
Bola Skoda hlasena prepravcovi? 0O Ano O Nie (Ak ano, priloZte &itatelny protokol)

VySka uhrady: ...........ooooeeeiee 1] o




D. Zoznam poskodenych veci

Popis poskodenej / stratenej veci Nadobudacia cena Déatum obstarania

V uvedenej Strukture uved'te na osobitnom prilozenom liste, ak Vam tento zoznam nestaci.

E. Informacie o uraze/ ochoreni

Popiste podrobne rozsah zraneni/ ochoreni, Cisla diagn6z a priebeh lieCby:

Trpeli ste tymto ochorenim UZ v minUIOSTI 2: ... e e ae e as
Uvedte mena lekarov a adresy vSetkych zdravotnickych zariadeni, kde bola poistena osoba oSetrovana a/ alebo

lieGena a dizky pobytu v prisludnych zdravotnickych zariadeniach:

Bolo nutné vycestovanie nahradného zamestnanca? 0O Ano O Nie

Ak ano, prilozte k tomuto oznameniu cestovné listky alebo letenky a potvrdenie zamestnavatela o tom, Ze plnenie
neodkladnych pracovnych uloh poisteného zamestnanca bolo dévodom na vyslanie nahradného zamestnanca.

F. Poistné plnenie ziadam zaslat’
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G. Oznamenie Skody vyplnil

Priezvisko: ..o M EN0: o
Adresa trvaleho DydlisKa © ... e e ————
Datum: Podpis:

Prehlasujem, Ze som na v3etky otazky odpovedal/a pravdivo a uplne a som si vedomy/a, Ze nepravdivé

zodpovedanie mdze zbavit poistovatela povinnosti pinenia. Suhlasim, aby si poistovatel vyziadal vSetku moju
zdravotnu dokumentaciu o priebehu mojej lieCby a zdravotnom stave.

K tomuto kompletne vyplnenému Oznameniu o poistnej udalosti prilozte vSetky pozadované doklady pre likvidaciu
poistnej udalosti podla prisludnych zmluvnych dojednani a zaslite na adresu:
Generali Poist'ovia, a. s., Lamac€ska cesta 3/A, 841 04 Bratislava




