@ europ

ass(istance Pojistna udalost &islo:
You live we care

OSOBNIi INFORMACE

Jméno: ‘

Kontaktni adresa: ‘

Pijmeni: \

Kontaktni telefon: ‘

Datum narozeni: ‘ ‘ ‘

E-mail:
Pojistovna: ‘ ‘ Model vozu: ‘ ‘
Pojistény:  Registrani znatka: |
Cislo pojistky: | CVIN: | |
Typ pojisténi: ‘ ‘ Datum prvni registrace: ‘ ‘
Platnost od-do: ‘ ‘ Vlastnik: ‘ ‘
|
Datum udélosti: ‘ ‘ Cas udalosti: I:I Vinik nehody:‘

Misto udalosti:

Typ udalosti (nehoda / porucha): ‘ ‘ ‘

Udaje o fidici: |  Pojistovna vinika nehody:

‘ VySetfovano policii (ano/ne): ‘

Byla kontaktovana centrala Europ Assistance? (ano - ne) ‘

Pokud ne, uvedte divod:

PODROBNY POPIS POJISTNE UDALOSTI

v pfipadé potieby, pokracujte na druhé strané formulare


egert
Obdélník


SPECIFIKACE NAKLADU SPOJENYCH S POJISTNOU UDALOSTI

Poskytovatel sluzeb Popis sluzby a &astka

Prosime o zaslani originalt Vami obdrzenych/zaplacenych dokladd. V ramci Setfeni si Europ Assistance s.r.o. vyhrazuje pravo vyzadat doplfiujici doklady.

Oéekavate n&jaké dali uéty? (ano - ne) \

Méte sjednano néjaké dalSi pojisténi, které kryje vzniklou udalost? (ano - ne) ‘

V pfipadé Ze ano, vyplite nasledujici tdaje o pojistiteli:

Pojistitel: ‘ ‘ Cislo pojistné smlouvy: ‘ ‘

Adresa pojistitele: ‘ ‘

BANKOVNI UDAJE, KAM S| PREJETE POSLAT POJISTNE PLNEN:I

Nazev banky: ‘ ‘

&islo aétu: | | Kod banky: | |

Prohlasuiji, Ze veSkeré uvedené udaje jsou pravdivé, a Ze jsem nezamiCel(a) Zadnou skute¢nost, kterda by méla vliv na Setfeni Skody a stanoveni vyse
nahrady. Uvédomuiji si, Ze poskytnutim nepravdivych, netplnych a zkreslenych Gdaju se pojistény vystavuje nebezpeci stihani pro trestny ¢in pojistného
podvodu (§ 250a tr. zak.). Souhlasim, aby Europ Assistance s.r.o. zpracovavala dle zakona o ochrané osobnich Gdaju mé osobni Udaje, které ziskala

v souvislosti s plnénim prav a povinnosti vyplyvajicich z poji§téni. Tento souhlas udéluji na celou dobu existence zavazkl vyplyvajicich z pojistné smlouvy
nebo s ni souvisejicich.

Vlastnoruéni podpis:

Jméno (vyplite tiskacim pismem): ‘

Datum: ‘

VypInény skodni protokol, véetné originalt Gcétl a dalSich pozadovanych dokladd, prosim,za$lete na adresu:
Europ Assistance s.r.o. - Na Pankraci 1724/129 - 140 00 Praha 4
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