OZNAMENIE O POISTNEJ UDALOSTI

Poistna zmluva CiSIO:  ....coiii e e ————————r————————————
Meno a priezviSko POISTENENO: ... ... e

Rodné Cislo POIStENENO: ...ttt eeeeeeeeeaeesensasnnennnes

Datum vzniku poistne] UAalOSTi: .......uueeeeeeiii e

Krajina vzniku poistne] UdalosTic .......ocoiiiiiii et e

Druh poistnej udalosti:

lieCebné naklady, ambulantné oSetrenie, hospitalizacia, prevoz do nemocnice, lieky,
Urazové poistenie,

odcudzenie, zni€enie, poskodenie batoziny,
storno zajazdu,

privolanie opatrovnika,

navsteva pribuzného,

zodpovednost za $kodu,

strata osobnych dokladov,

neskoré dodanie batoziny,

nevydarena dovolenka,

nevyuzité sluzby,

pred¢asny navrat z dovolenky

vySka Uhrady: ......ccccceeeeeee. MENA: ..evvvverrrerrnnns

Popis a priebeh tejto UdalOSTi: ......iii i

Hlasili ste poistnu udalost asistencnej sluzbe Europ Assistance:

O ano o nie
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Mali ste na dobu pobytu v zahrani¢i dojednané poistenie aj v inej poistovni?

O ano o nie
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Prislusnu ciastku v EUR/Sk zaslat na:

Prehlasujem, Ze som na vSetky otazky odpovedal/a pravdivo a Uplne a som si vedomy/a, ze ne-
pravdivé zodpovedanie mbze zbavit poistovatefa povinnosti plnenia. Suhlasim, aby si poistovatef
vyziadal vSetku moju zdravotnu dokumentaciu o mojom lie€eni a zdravotnom stave.

Podpis poisteného ...,

K tomuto kompletne vyplnenému Oznameniu o poistnej udalosti prilozte vzdy pozadované dokla-
dy pre likvidaciu poistnej udalosti podla prislusnych zmluvnych dojednani a zaslite na adresu:

Generali Slovensko poistoviia, a.s.
Plynarenska 7/C

824 79 Bratislava

Slovenska republika
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