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OZNAMENIE POISTNE] UDALOSTI
POISTENIE LIECEBNYCH NAKLADOV A URAZOVE POISTENIE

Meno: Poistna zmluva ¢

Rodné dislo: Platnost’ poistnej zmluvy:

Adresa:

C. telefonu: E-mail;

Utel cesty Stat:

N&zov, adresa CK: C. telefénu CK:

V pripade maloletého vypini jeho zakonny zastupca

Meno: Rodné dislo:

Adresa:

Ddvod pre ktory ste museli vyhl'adat’ lekarsku pomoc, uvedte miesto a datum (strucny popis udalosti):
(O choroba O urez (O dopravna nehoda

Datum hospitalizacie: Diagnoza:
00 s, Q00 s ———

Adresa zdravotnickeho zariadenia:

\/ySka Skody: Mena:
Poskytnutd lekarska starostlivost’ (O ambulantne (O pobyt v nemocnici
Sposob Uhrady: (O bezplatne (O platba v hotovosti (O faktira pre poistoviiu

Liecili ste sa na uvedenu diagndzu uz pred odchodom do cudziny?

Zavinila poistnt udalost’ind osoba?: Adresa:

\lySetrovala poistn( udalost’ policia? Adresa:

Je predpoklad, Ze Uraz zanecha trvalé nasledky?

Poistné pinenie Ziadam poukazat” na adresu:

Na Ucet v tvare IBAN:

Majitel’ Gctu (meno):

Beriem na vedomie, ze spolotnost’ KOMUNALNA poistovii, as. Vienna Insurance Group spractiva moje osobné Udaje poskytnuté v stvislosti s likvidaciou $kodovej udalosti,
v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0séb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto
(dajov a zékon ¢, 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov, ktorym sa zrusuje smernica 95/ 46/€S (vSeobecné nariadenie o ochrane
Udajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, za Ucelom zabezpecenia likvidacie predmetnej Skodovej udalosti.

Datum: Podpis klienta (resp. zdkonného zastupcu maloletého):




