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Cislo pojistné smlouvy

UDAJE O POJISTENEM

Jméno / pfijmeni / titul Adresa trvalého bydlisté / kontaktni adresa PSC
Datum nar. Telefon E-mail

Pokud ne, uvedte jméno drzitele a vztah pojisténého k drziteli
Je pojistény drzitelem uvedené karty? Ano I_ Ne I

UDAJE O PLATEBNi KARTE

Nazev banky Typ platebni karty Cislo platebni karty

DRUH UJMY

Lécebné vylohy a asistenéni sluzby Zpozdeéni letu Uraz (trvalé nasledky, smrt)
Ztrata a poskozeni zavazadel a osobnich véci Pravni pomoc a kauce Odpoveédnost za Ujmy

Zpozdéni zavazadel ZruSeni cesty Unos dopravniho prostfedku
Jina Jaka
Pocatek cesty Konec cesty Datum djmy Cas ujmy
Pracovni cesta Ano I_ Ne I_

Misto ujmy (lokalita, adresa) Narokovana ¢astka

Popis okolnosti vzniku tjmy

Kym Cislo vysetfovaciho spisu
Byly okolnosti Ujmy vySetfovany? Ano I— Ne I—

Adresa

SVEDCI UJMY

Jméno / pfijmeni Adresa trvalého bydlisté / kontaktni adresa PSC
Jméno / pfijmeni Adresa trvalého bydlisté / kontaktni adresa PSC

Jméno / prijmeni Adresa trvalého bydlisté / kontaktni adresa PSC

JSTE POJISTENY U JINEHO POJISTITELE?

Ano I_ Ne I_

Pokud ano, uvedte jméno pojistovny

POJISTNE PLNENi BUDE POUKAZANO

Na ucet Pojisténého I Slozenkou I_

Vlastnik uctu Predgisli b.u. Cislo bankovniho Gétu / IBAN Kod banky / SWIFT
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e HLASENI SKODNi UDALOSTI
GOLONNADE UJMY Z CESTOVNIHO POJISTENI K PLATEBNIM KARTAM

DOPLNUJICi INFORMACE PRO POJISTOVNU

ZPLNOMOCNENI A PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem v§echny dotazy zodpovédél(a) pravdivé a uplné a Ze jsem si védom(a) dusledkd nespravnych odpovédi na povinnost pojistovny plnit.

Souhlasim, aby Colonnade Insurance S.A., organiza¢ni slozka (Colonnade) v souladu se zakonem ¢&. 89/2012 Sb., obéanskym zakonikem sama nebo prostfednictvim povéfeného lékafe
ziskavala idaje o mém zdravotnim stavu, véetné jakékoliv zdravotnické dokumentace, od kteréhokoliv mého Iékare, u kterého jsem se 1&¢il, Ié€im nebo budu 1é¢&it, zdravotni pojistovny,
jakéhokoliv organu verejné moci &i jiného pojistitele, u kterého mam sjednano nezivotni pojisténi. A dale zmocriuji Colonnade, aby si od téchto osob ¢i organt zjistovala informace o mém
zdravotnim stavu, nahlizela do mé zdravotni dokumentace a jinych zaznamG o mém zdravotnim stavu, pofizovala si z nich vypisy ¢i opisy. Tento souhlas a zmocnéni udéluji za G¢elem
Setfeni pojistnych udalosti i na dobu po mé smrti.

Pro Gcely tohoto zmocnéni a v jeho rozsahu zprostuji uvedené osoby a organy jejich zakonné ¢i smluvni povinnosti ml¢enlivosti, a to i ve smyslu zakona ¢islo 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach.

Dale prohlasuji, Ze osoby, jejichz osobni udaje jsem Colonnade poskytl, seznamim s Pravidly ochrany osobnich udaji Colonnade, a to nejpozdéji do 1 mésice, od poskytnuti téchto udaju.

OCHRANA OSOBNICH UDAJU

Blizsi informace o zpracovani Vasich osobnich Udajt, véetné veskerych prav, které mizZete v této souvislosti uplatnit, naleznete na internetovych strankach Colonnade v Pravidlech ochrany
osobnich odkazu pod nasledujicim odkazem: https://www.colonnade.cz/ochrana-osobnich-udaju.

UPOZORNENI

Védomé poskytnuti nepravdivych informaci ¢i prohlaSeni pfi hlaSeni Skody je trestnim ¢inem. Colonnade se vyhrazuje pravo nahlasit vSechny pfipady pojistovacich podvodl (véetné pokusu
o pojistovaci podvod) pFislusnym statnim orgdndm a podniknout v8echny pravni kroky k nahradé vydaji k uplatnéni svych prav véetné nahrady jiz vyplaceného pojistného pinéni.

Datum vyplInéni hlaseni Skody Podpis Pojisténého (nebo zplnomocnéného zastupce)

VYPLNENY A PODEPSANY FORMULAR ZASLETE PROSIM NA EMAIL skody@colonnade.cz

Colonnade Insurance S.A., organiza¢ni slozka
IC: 044 85 297, Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4
Tel.: +420 234 094 011, E-mail: info@colonnade.cz, www.colonnade.cz

05/2020



	Text37: 
	Text38: 
	Skupina1: Off
	Skupina2: Off
	Skupina3: Off
	Skupina4: Off
	Skupina5: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Zaškrtávací pole1: Off
	Zaškrtávací pole4: Off
	Zaškrtávací pole7: Off
	Zaškrtávací pole2: Off
	Zaškrtávací pole5: Off
	Zaškrtávací pole8: Off
	Zaškrtávací pole3: Off
	Zaškrtávací pole6: Off
	Zaškrtávací pole9: Off
	Zaškrtávací pole10: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Zaškrtávací pole11: Off
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 


