Groupama Garancia poistoviia a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského 3tatu

Cislo tlaciva: 6161/1

7}‘&* Groupama Garancia

poistovia

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI Z POISTENIA STORNA OBJEDNANEJ SLUZBY

A PREDCASNEHO NAVRATU

Groupama Garancia poistoviia a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, sidlo: Mileticova 21, 821 08 Bratislava, ICO: 47 236 060, zapisan
v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Po, vlozka ¢.: 2019/B, organizacnej zlozky spolocnosti Groupama Garancia Biztosito Zrt.,
sidlo: Oktdber 6. utca 20, 1051 Budapest, Madarsko, ICO: 01-10-041071, DIC: 4020340236

Cislo poistnej zmluvy: ‘ ‘

1. Udaje poisteného

a. Priezvisko: ‘ ! ‘

b. Meno: ‘ ‘ c. Titul: ‘ ‘

¢. V pripade neplnoletej osoby meno a priezvisko zdkonného zastupcu: ‘ | | ‘

d. Adresa: ulica ‘ ‘ Cislo‘ ‘

mesto/obec ‘ L \ \ ‘ PSC‘ ‘
e. Rodné ¢islo: ‘ ‘ / ‘ f. Telefénne ¢&islo: ‘
g. E-mail: ‘ ‘

h. Uplatnili ste si narok na ndhradu skody aj v inej poistovni?
h/1. D ano, v ‘ h/2. D nie

i. Meno a priezvisko osoby, kvoli ktorej bola sluzba stornovana a jej pribuzensky vztah k poistenému:

il1. Priezvisko: ‘ ‘

il2. Meno: ‘ ‘

2. Udaje poskytovatela sluzby (vyplni poskytovatel' sluzby)

a. Nazov poskytovatela sluzby: ‘ !

b. Telefénneéislo:‘ ! L L ‘

¢. Druh sluzby: D letenka D ubytovanie D iné ‘ ! !

d. Datum storna sluzby u poskytovatela: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

e. Cena objednanej sluzby: ‘ , ‘ ‘ €

f. Rozpis cien za objednané sluzby (v pripade, ak boli objednané viaceré sluzby):

g. Vyska stornopoplatku: L_‘ % h. Vyska stornopoplatku na osobu:

i. Celkova vyska stornopoplatku: ‘ ‘ ‘ ‘€

peciatka a podpis poskytovatela sluzby




3. Udaje poistnej udalosti

a. Datum vzniku poistnej udalosti, ktord mala za nasledok predcasny navrat/z dévodu ktorej bola sluzba stornovana:

b. Dévod pred¢asného navratu/dévod storna objednanej sluzby:

¢. Datum a cas odchodu z ubytovacieho zariadenia: ‘ ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘

d. Miesto vzniku poistnej udalosti: ‘
e. Mend os6b, ktoré predcasne ukoncilli pobyt v zahranici:

e/l. ‘

e/2.

|
e/3. ‘
e/4. ‘

f. Spbsob prepravy pri pred¢asnom navrate: ‘ | |

g. Naklady na ubytovanie: ‘

h. Naklady na dopravu: ‘

4. Poistné plnenie poukazat na

a. Cislo bankového uctu: ‘ \ ‘

b. Kéd banky: w

5. Prilohy

a. D original lekarskej spravy osetrujuceho lekdra zo zahranicia s uvedenim diagndzy a jeho stanovisko k névratu poisteného do SR
b. D original lekarskej spravy osetrujiceho lekéra, ktory osetril poisteného po ndvrate do SR

C. D origindl lekarskej spravy o zdravotnom stave blizkej osoby poisteného

d. D kopia umrtného listu

e. D policajna sprava

f. D doklad o uhradeni sluzby

g. D potvrdenie poskytovatela sluzby o skladbe ceny sluzieb

h. D original potvrdenia ubytovacieho zariadenia o dni a hodine odchodu poisteného z ubytovacieho zariadenia

i. Diné: ‘

6. Prehlasenie poisteného

Prehlasujem, Ze som na vietky otazky odpovedal pravdivo a som si vedomy nasledkov vyplyvajlcich z nepravdivych odpovedi.

podpis poisteného



