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OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
POISTENIE LIECEBNYCH NAKLADOV
A URAZOVE POISTENIE

Meno klienta: Poistnd zmluva C..

Rodné Cislo: Platnost poistnej zmluvy:

Adresa:

C. telefonu: E-mail:

Ucel cesty: Stat:

Nazov, adresa CK: Tel. ¢. CK:

V pripade maloletého klienta vyplini jeho zakonny zastupca:

Meno: Rodné Cislo:

Adresa:

DOvod, pre ktory ste museli vyhladat lekarsku pomoc, uvedte miesto a datum (strucny popis udalosti):
[ choroba ] Uraz 1 dopravna nehoda

Datum hospitalizacie: Diagndza:
0L R Q0% e

Adresa zdravotnickeho zariadenia:

VySka Skody: Mena:
Poskytnuta lekarska starostlivost: O ambulantne [ pobyt v nemocnici
Sposob thrady: O bezplatne O platba v hotovosti [ faktura pre poistoviiu

LieCili ste sa uz na uvedenu diagnozu pred odchodom do cudziny?

Zavinila poistnd udalost ind osoba? Adresa:

VySetrovala pripad policia? Adresa:

Je predpoklad, Ze Uraz zanecha trvalé nasledky?

Poistné plnenie v EUR Zziadam poukazat: na adresu

Na Ucet v tvare IBAN:

Majitel Gétu (meno):

Beriem na vedomie, ze spoloénost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group spractva moje osobné Udaje poskytnuté v sivislos-
ti s likvidaciou Skodovej udalosti, v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0s0b pri spracuvani osobnych tdajov a 0 volnom pohybe takychto ddajov a zakon ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov a 0 zmene
a dopIneni niektorych zakonov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a prislusnymi slovenskymi
pravnymi predpismi, za Ucelom zabezpecenia likvidacie predmetnej Skodovej udalosti.

Informéacie o spractvani osobnych Udajov je mozné najst na webovej stranke www.koop.sk.

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