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Zapsana u Méstského soudu v Praze,
oddil B, ¢. vlozky 2012.
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Tel.: +420 488 125 125 Nahl‘ada dovolene

{\ UNIQA pojistovna, a.s. Cestovnl’ Poiigténl’ Oznamenl
—

Vypliite ¢islo pojistné smlouvy

Cestovni kancela¥r
Nazev cestovni kancelére

Pojistény
P¥{jmenti Jméno
@
Titul Rodné cislo Telefon (8 - 17 hodin) E-mail
Ulice
Cp. (Ne Obec
Vseobecné adaje
Pojistné uhrazeno dne 2 0 ve vysi K&
Datum zruSeni cesty / Datum
pFerusent zaplacenych sluzeb ~ dne 20
Jména pojisténych osob,
které stornovali cestu
/ )Jméno pojisténé osoby, ktera
nevyufzila zaplacené sluzby
Duavod storna / NevyuZiti
zaplacenych sluZeb
Zpréva o3etfujiciho lékafe
(datum onemocnéni/drazu,
diagnéza...)
S uvedenym onemocnénim
jste se I&cil/a jiz dFive? ano [ |ne [ ] P T LSS
Vypliiuje pojisténa osoba Termin zéjezdu od 20 do 2 0 zemé
Cena zajezdu Ke Uhradil/a jsem CK K¢
Cestovni kancelaf vratila ¢astku K& Dne 2 0
Vy3e nékladu, které stornem/nevyuZitim .
sluZeb vznikly pojisténému e
Skipas od 2 0 do 2 0 Cena skipasu K¢
Pojistné plnéni poukaZte na & uctu kéd banky spec. symbol

nebo na adresu

K oznédmeni pfiloZte: — potvrzeni Iékafe o onemocnéni s uvedenim diagnézy — kopii cestovni smlouvy
— kopii dokladu o thradé zajezdu a pojistného — kopie objednanych a zaplacenych sluZzeb
— prip. ovéfenou kopii timrtniho listu — Gredni zpravu

PoZadovanou variantu zakfizkujte!

Podpisem potvrzuji, Ze jsem v3echny dotazy odpovédél/a Gplné a pravdivé a jsem si védom/a dasledki hrubé zkreslenych nebo nedplnych odpovédi na povinnost pojistitele plnit.
Souhlasim, aby si pojistitel vyZadal ve3kerou dokumentaci o mém zdravotnim stavu a priib&hu lé¢eni pro potfeby 3etfeni 3kodné udalosti a zpro3tuji Iékate slibu mi¢enlivosti.
RovnéZ souhlasim, aby si pojistitel vyZadal potfebné podklady u policie, spravnich organa a jinych pojistoven pro potieby 3etfeni skodné udalosti.

Prohla3uji, Ze souhlasim, aby pojistitel zpracovéval mé osobni tidaje ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaju.

\ dne Podpis pojisténého

Cestovni kancelaf potvrzuje, Ze uvedené tdaje jsou pravdivé a Ze jiz nebylo moZno zajistit ndhradnika, event. dohodnout storno se zahrani¢nim partnerem bez nahrady.

\ dne Razitko a podpis cestovni kanceldfe J
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