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2450
OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI

POISTENIE NECERPANYCH SLUZIEB A PREDCASNEHO NAVRATU

A. Udaje o poistenom / poskodenom

Meno, priezvisko

Cislo poistnej zmluvy

Adresa

Rodné Cislo Telefon

E-mail

B. Udaje o vzniknutej Skode

Dovod neCerpanych sluzieb

O choraba O uraz O smrt

Zivelndudalost O iné

Strucny popis udalosti

Datum kontaktu klienta s asistencénou sluzbou

Datum klientovho navratu

Pocet Cerpanych dni

Pocet necerpanych dni

Meno osoby, ktord ovplyvnila necerpanie sluzieb

Pribuzensky vztah k poistenému

C. Poistné plnenie Ziadam zaslat na bankovy ucet
IBAN

Nazov Uctu

Majitel G¢tu (meno, rodné ¢islo, adresa)

Beriem na vedomie, 7e spolocnost KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group spraciva moje osobné Udaje uvedené v tomto oznameni a prilo-
7enych dokladoch, ktoré som poskytol(a) za G&elom vysporiadania narokov na nahradu $kody, v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) a zakonom €. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonoy,
za Ucelom zabezpedenia likvidacie predmetnej Skodovej udalosti.

Zaroven beriem na vedomie, Ze informéacie o spractvani osobnych Udajov je mozné ndjst na webovej stranke www.kpas.sk.

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje, ktoré som uviedol st pravdivé, a Ze som nezamical ziadnu skutocnost, ktora by mala vplyv na vznik a vySku mojho naroku.

Podpis klienta (resp. zakonného zastupcu maloletého)
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http://www.kpas.sk

D. Tuto ¢ast vyplni zastupca cestovnej kancelarie

Cislo z&jazdu

Termin zajazdu

Poistenie uhradené dia

Vo vySke

Vyuctovanie dria

Cena zdjazdu (na osobu)

Cenana 1 den pobytu (na osobu)

Uzatvoril klient toto poistenie aj v ingj poistovni?
O ano [ nie ak ano, uviest nazov poistovne

Peciatka a podpis CK
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