il CARDIF

x o BNP PARIBAS GROUP

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI - CESTOVNI POJISTENI

Pojistény (jméno a pfijmeni): Rodné ¢islo:

Cislo platebni karty, v ramci které mate uzavieno cestovni pojisténi:

Nazev a kdd zdravotni pojistovny:

Mate jesté jiné pojisténi Ié¢ebnych vyloh (napf. z platebni karty?) ANO O3 NE O

Pokud ano, uvedte jaké a u jaké spole¢nosti?

Informace o zéjezdu

Zemé pobytu: Nazev cestovni kancelare:
Ucel cesty: turistika OJ sluzebni O sportovni ¢innost OJ
Z4jezd objednan dne: Pobyt od: do:

Vase kontaktni adresa a telefonni spojeni (mobilni telefon, pevna linka, fax, e-mail):

Viyplata pojistného pInéni bude provedena na ucet ¢islo (prosim uvedte celé Cislo G¢tu, véetné predéisli a smérového kodu banky):

Tento vyplnény formulaf, prosim, zaslete na adresu | Europ Assistance Czech Republic, s. r. 0., Na Pankraci 127, 140 00 Praha 4| spolu s nasledujicimi
dokumenty:

e original IékaFské zpravy

e original cestovni smlouvy (je-li k dispozici)

e originaly u¢td za léky

e v pfipadé dopravni nehody, kdy na misto byla pfivolana policie, kopii policejni zpravy s prekladem do ¢eského jazyka
e original letenky a zavazadlového listku

e original potvrzeni dopravce (P.I.R.)

e original dokladu o doruéeni zavazadla

e originaly stvrzenek o nakupu véci

e v pfipadé kradeZe zavazadel z vozu - original dokladu o opravé poskozené €asti vozu

Prohlasuji, Ze mnou poskytnuté informace v Oznameni pojistné udalosti jsou Gplné a pravdivé. Prohlasuji déle, Ze jsem byl/a seznamen/a a souhlasim s Ramcovou pojistnou smlouvou
uzavienou mezi POJISTOVNOU CARDIF PRO VITA, a. s., a pojistnikem, ktera byla platna v den podpisu tvérové smlouvy nebo v den podpisu dodatku k ni, véetné Vieobecnych pojistnych
podminek tvoficich pfilohu této Rdmcové pojistné smlouvy. Vyslovenim souhlasu s Rimcovou pojistnou smlouvu a podpisem tohoto Oznameni pojistné udalosti souc¢asné udéluji vyslovny
souhlas POJISTOVNE CARDIF PRO VITA, a. s., IC 25080954 (dale jen ,pojistitel”) v souladu se Zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd, ve znéni pozdéjsich predpisti (dale jen
.zakon o ochrané osobnich dajd"), aby moje osobni udaje v&etné udajd citlivych dle § 4 pism. b) citovaného pFedpisu byly pojistitelem zpracovany v ramci jeho ¢innosti a &innosti
souvisejicich s pojistovaci ¢innosti podle Zakona ¢islo 363/1999 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjsich pfedpist, a to po dobu nezbytné nutnou k uplatnéni a vypofadani narokd z po-
jisténi (resp. likvidace pojistné udalosti). Podpisem tohoto Oznameni udéluji pojistiteli v souladu s ustanovenim § 50, odst. 1 Zakona ¢. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé, vyslovny souhlas
ke zjistovani a pfezkoumavani skutec¢nosti tykajicich se mého zdravotniho stavu prostfednictvim smluvnich lékafd pojistitele (popf. povéfenym zdravotnickym zafizenim). Prohla3uiji,
Ze jsem byl/a ve smyslu § 11 Zakona o ochrané osobnich udaji fadné informovéan/a o zpracovéani svych osobnich udajti, jakoz i o svych pravech a povinnostech pojistitele vyplyvajicich
z vyse uvedeného zakona. Zaroven souhlasim, aby data uvedena v tomto Oznameni byla v souvislosti s uzavienym pojisténim predavana pojistiteli a smluvnim Iékaftim pojistitele (popf.
povéfenym zdravotnickym zafizenim) prostiednictvim faxu, el. posty a PC médii, popf. jinymi zpisoby umoziujicimi bezpe¢ny pfenos datovych, textovych, hlasovych a obrazovych zprav,
a aby mi témito zpusoby byly zasilany informace tykajici se mého vztahu s pojistitelem a pojistnikem.

V. dne Podpis oznamovatele:

POJISTOVNA CARDIF PRO VITA, a. s., Na Rybnicku 1329/5, P. 0. Box 4, 120 00 Praha 2, Tel.: 234 240 234, Fax: 234 240 112, www.cardif.cz, czinfo@cardif.com



il CARDIF

L 9% BNP PARIBAS GROUP Ptiloha ¢. 1

LECEBNE VYLOHY V ZAHRANICi

Kdy a kde doslo k urazu nebo nahlému onemocnéni pojisténého?

Datum: Misto: Stat:

Uvedte, za jakych okolnosti doSlo k Urazu nebo nahlému onemocnéni pojiSténého:

Ktera ¢ast téla pojisténého byla poranéna - jak se projevilo onemocnéni?

Lécil jste se pred pocatkem pojisténi na onemocnéni, pro které jste v zahranici vyhledal Iékafské oSetfeni? ANO O NE O3

Jméno a adresa Vaseho praktického Iékaie v CR, popf. pfisluiného specialisty v CR (internista, gynekolog, chirurg, stomatolog apod.):

Byla kontaktovana asisten¢ni sluzba (kdy a kdo)? Pokud ne, pro¢?

Nazev a adresa zdravotnického zafizeni, které poskytlo prvni pomoc:

Kde se pojistény Iécil:

Dopravu pojisténého do zdravotnického zafizeni v ciziné provedl:

Dopravu pojisténého do CR provedl:

Datum navratu pojisténého do CR:

Byl uraz nebo nahlé onemocnéni zavinéno treti osobou? ANO O NE O

V pfipadé, ze ano, uvedte, kym byl tiraz/onemocnéni zavinéno (jméno, pfijmeni a kontaktni adresa popf. telefon, mobil, fax):

Uvedte, kdo pfipad vysetfoval (jméno, pfijmeni a kontaktni adresa, pop¥. telefon, mobil, fax):

Naklady na pojistnou udalost z pojisténi Iécebnych vyloh:
Vzniklé naklady prokazuji témito originaly dokladt a doklady o uhradé (bez originalnich dokladti nemdze byt pojistna udalost vyfizena):

Popis dokladu (ucet za Ié&eni, Iéky, dopravu nebo uvedte ostatni) vySe nakladd ména

OSETREN:

LEKY:

OSTATNI:

CELKEM:
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LECEBNE VYLOHY V ZAHRANICi

Pojistény naklady nehradil - Uhradu naklad(i poZaduje zdravotnické zafizeni v celkové ¢astce a méné:

Pojistény naklady uhradil a uplatfiuje nahradu naklad( v celkové uhrazené ¢astce a méné:

Potvrzeni osetfujiciho Iékafe [ Doktor statement

Datum o3etfeni [ Date of the first treatment:

Hospitalizovan od [ Hospitalisation from: Hospitalizovan do / hospitalisation to:

Diagndza [ Diagnosis:

ZpUsob o3etfeni [ Way of the treatment:

Navrh feseni 1éCoy [ Prescription of medicines:

Jméno a adresa lékafe a podpis / Name and address of the doktor (write in capitals) and signature:
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Priloha ¢. 2
ZTRATA, KRADEZ NEBO POSKOZENI ZAVAZADEL,
ZTRATA/ODCIZENI KLiCU, DOKLADU NEBO PENEZENKY
Datum vzniku pojistné udalosti: Misto Skodni udalosti:
Druh pojistné udalosti ztrata odcizeni kradez poskozeni
Na zavazadlech: 0 a a a
Na kli¢ich: a a
Na dokladech: a a
Na penézence: a a

Datum oznameni pojistné udalosti na policii:

Adresa policejni stanice (je-li obtizné ji zjistit, nevypliiuje se):

Jména a adresy pfipadnych svédkd pojistné udalosti:

Popiste, jak k pojistné udalosti doslo:

Seznam ztracenych, ukradenych, odcizenych nebo poskozenych véci (nestaci-li misto, uvedte dalsi polozky na zvlastni

pfilohu, kterou podepiste a oznaéte datem vyhotoveni):

Popis véci (znacka) Porizovaci cena v K¢ Datum pofizeni nebo stafi véci
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