&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Vyplnény formuléF véetné piiloh Prezenta¢ni razitko
zaSlete na adresu:
Kooperativa pojistovna, a.s.,

Vienna Insurance Group
Centrum zékaznické podpory
centralni podatelna

Brnénska 634, 664 42 Modrice

Oznament pojistné udalosti
z pojisténti prerusenti cesty
a pojisténi nevyuzité cestovni sluzby

Kgoperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 180 00 Praha 8, Ceska republika
IC 47116617, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Rodné &slo PHjment Jméno
Adresa — ulice (misto), &islo popisné/orientacni Obec — dodact posta

Telefon Mobilni telefon E-mail

Cislo pojistné smlouvy Potatek pojistént Cislo pojistné udalosti

Majitel azta/  Rodné Cislo Prijment Jméno
drzitel karty ¥

Pobyt
od do

Misto pobytu Stat pobytu
Byla kontaktovana Datum, kdy byla kontaktovana Datum prerusent cesty
asistencni spolecnost?)  _ Ano Ne asisten¢ni spole¢nost

Diivod prerusent cesty

Spolucestujict osoby, které rusi cestu sou¢asné

Rodné &slo PHjment, jméno, titul Vztah k pojisténému

Jste pojistén(a) stejnym typem pojistént Pokud Ano, u které?
u jiné pojistovny? Ano Ne

Cislo pojistné smlouvy Platnost

od do
Pojistné plnént poukazte na adresu nebo Géet (uvedte pouze jednu z moznosti)
Adresa pfjemce

Penézni ustav Cislo Gttu Kéd banky Specificky symbol

Pojistény je povinen pojistovné doloZit

00 2

Titul

Titul

» originaly U¢ti za nahradni dopravu » original lékaFské zpravy » jiné potvrzent dle diivodu prerugent cesty (doklad
» doklady o drazu & onemocnéni v zahrani¢i » druh dopravy v zahrani& o rozsahlych $kodach nasledkem ivelni udélosti apod.)
» doklady o lékaf'ském oSetFent v zahrani¢{ (v pFislusné méng) » v pipadé umrti blizké osoby amrtni list
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Pobyt
od do

Datum vzniku prekazky v uzivani sluzby

Divod prerusent ¢erpant sluzby

Prokazatelné nevycerpané sluzby

Typ sluzby Planované uZivani od - do Celkovd ¢astka za sluzbu

Jste pojistén(a) stejnym typem pojistént Pokud Ano, u které?

u jiné pojistovny? — Ano — Ne

(islo pojistné smlouvy Platnost

od do

Pojistné plnén{ poukazte na adresu nebo Géet (uvedte pouze jednu z moznost{)
Adresa pfjemce
Penézni dstav Cislo Gétu Kod banky Specificky symbol
Pojitény je povinen pojistovné doloZit
» doklad o ukontent ¢erpant cestovnt sluzby » doklad o zaplacent cestovni sluzby » doklad o vracent (nevracent) ¢astky za nevycerpanou

» doklad opraviiujict k ¢erpant cestovni sluzby » doklad k diivodu prerusent ¢erpant sluzby cestovn sluzbu poskytovatelem ¢i zprostiedkovatelem

ZPRACOVANI 0SOBNECH UDA]UI

V nasleduijici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich udaji. Vice informaci, véetné moznosti podani namitky v piipadé zpracovani na zakladé
opravnéného zajmu, prava na pistup a dal$ich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovant osobnich udaji v neZivotnim pojistént, ktery je trvale dostupny

na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa“.

Informace o zpracovéni idajii o zdravotnim stavu

Berete na védom, Ze jsou-li pro Setfent pojistné udalosti nezbytné idaje o zdravotnim stavu, zpracovéava je pojistitel na zékladé nezbytnosti pro uréent, vjkon a obhajobu
pravnich narokii, a to za Ucelem spravy a ukonéent pojistné smlouvy, likvidace pojistné udélosti a za Gi¢elem ochrany pFed neopravnénymi ¢i protipravnimi naroky
a predchéazent podvod(im a jejich vy3etiovant, zajisténi a soupojistént.

Informace o zpracovéni osobnich (idajii vyjma adajii o zdravotnim stavu

Berete na védomt, Ze identifika¢ni a kontaktni tidaje, Udaje pro ocenént rizika pfi vstupu do pojisténi a (idaje o vyuZivani sluzeb zpracovava pojistitel na zakladé opravnéného
zajmu pro Gely zajisténi fadného nastavent a plnéni smluvnich vztahd s pojistnikem a souvisejicich vztah s pojisténym, pfipadné poskozenym, spravy a ukonéent pojistné
smlouvy, likvidace pojistné udalosti, zajisténi a soupojistént, ochrany préavnich nérok pojistitele a prevence a odhalovant pojistnych podvoda a jinych protipravnich jednant.
Proti takovému zpracovani méate pravo kdykoli podat namitku, kterd mdZe byt uplatnéna zpisobem uvedenym v Informacich o zpracovant osobnich tdaijti v pojistént osob.

Berete na védom, Ze shora uvedené osobnt udaje zpracovava pojistitel také na zékladé a pro Gcely plnéni zdkonnych povinnosti, které se na pojistitele vztahuji.
Odeslanim tohoto formulaFe potvrzujete, Ze jste se ditkladné sezniamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich (idajii v neZivotnim pojisténi, zejména
s rozsahem zpracovavanych tdaiti, pravnimi ziklady (déivody), tcely a dobou zpracovéni osobnich tidajii a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi.
Prohla3uji, Ze viechny tdaje v tomto tiskopisu jsem uvedl(a) Gplné a pravdivé. Jsem si védom(a) pravnich déisledkd netiplnych nebo nepravdivych odpovédi na povinnost pojistovny plnit.
Datum

20

Podpts pojisténého (opravnéného)

@ Kooperativa @ Kooperativa @ Kooperativa @ Kooperativa @ Kooperativa @ Kooperativa @ Kooperativa @ Kooperativa @ Kooperativa @



	rodné číslo: 
	příjmení: 
	jméno: 
	Titul: 
	ulice: 
	obec: 
	psč1: 
	telefon: 
	mobil: 
	e-mail2: 
	počátek pojištění: 
	rodné číslo02: 
	příjmení02: 
	jméno02: 
	Titul02: 
	Datum od: 
	Datum do: 
	číslo události: 
	kont: 
	 asist: Off

	datum kont: 
	datum přerušení: 
	místo pobytu: 
	stát pobytu: 
	rč1: 
	jméno1: 
	rč2: 
	vztah1: 
	jméno2: 
	rč3: 
	vztah2: 
	jméno3: 
	vztah3: 
	rč4: 
	jméno4: 
	vztah4: 
	rč5: 
	vztah5: 
	Datum od2: 
	Datum do2: 
	důvod zrušení: 
	důvod zrušení2: 
	pobyt od: 
	pobyt do: 
	datum překážky: 
	jméno5: 
	typ1: 
	od-do1: 
	částka1: 
	typ2: 
	od-do2: 
	částka2: 
	typ3: 
	typ4: 
	typ5: 
	od-do3: 
	od-do4: 
	od-do5: 
	částka3: 
	částka4: 
	částka5: 
	u které: 
	u které2: 
	další pojištění2: Off
	platnost od: 
	platnost do: 
	číslo smlouvy: 
	číslo smlouvy2: 
	číslo smlouvy4: 
	adresa příjemnce: 
	peněžní ústav: 
	číslo účtu: 
	kód banky: 
	specifický s: 
	adresa příjemnce3: 
	peněžní ústav3: 
	číslo účtu3: 
	kód banky3: 
	specifický s3: 
	Datum2: 
	rok2: 


