Union

FgisfovAs

Meno a priezvisko poisteneho:

Trvalé bydlisko poisteného:

Tel. &% E-mail:

Krajina trvaleho pabytu:

Nazov organizacie, .
kde bola uzavreta poistna zmiuva: Mesto Vysoké Tatry

Cislo poistnej zmluvy:
37-742-004

Rodné islo poisteného (v pripade cudzinca sa uvedie datum narodenia):

Miesto Skodovej udalosti/ horska oblast-lokalita:

Datum vzniku Skodove] udalosti:

*na uvedene isio Vam bude zarovert odoslana sms notifikacia o uzavreti Skodovej udalosti

Opiste podrabne okoinosti, pre ktaré muselo ddjst k zasahu horskej zachrannej siuzby (Lvedte pricinu, cchorenie resp. Uraz, ktory vznikol):

presnu adresu:

Zavinila Skodovl udalost ina osoba ? Ak ano — uvedte jej meno, adresu svediov a ak bola uvedena udalost hlasena na policii, uviest jej

Bol niekto svedkom vzniku &kodovej udalosti. Ak ano, uvedte jeho meno, priezvisko a jeho adresu.

Ak ang, uvedte je] ndzov a adresu:

Uplatnili ste si narok z tohto druhu poistenia aj v inej poistovni? D ano [ nie

O aky zasah horskej zachranne] sluZby sa jednale?

[ osetrenie

[ pétranie

|:] znasanie postihnutého (uvedte o aky spdsob sa jednalo):

[] zvoz (uvedte o aky spasob sa jednalo):

[:l vyslobodzovanie (vyprostenie)

[ bol privotany vrtufnik




Ktoré zdravotnicke zariadenie Vam poskytlo oetrenie (hospitalizaciu) ?- . ]
(uvedte presny nazov zdravotnickeho zariadenia, jeho adresu a meno o3etrujliceho lekara)

V pripade, ze ste u2 uhradili vzniknuté néaklady, uvedte presnd sumu a nazov organizacie, ktorej boli uhradené:

Plnenie #iadam poukazat na adresu (v pripade, Ze naklady este neboli hradeng, uvedte nazov a adresu prislusnej organizacie):

falebo-udet £... - : N . L \!g-:c_i_enyvzl

Prilozené doklady (v sulade so V3eobecnymi poistnymi podmienkami poistenia nakladov na zasah Horskej zachranmej sluzby

VPPHZS/0108):

- poistna zmluva

- original tlagiva ,Zaznam o zasahu Horskej zachrannej siuZby* vydané Horskou zachrannou sluzbou

- origina! tladiva ,Informacia o zasahu Horskej zachrannej sluzby" vydané Horskou z&chrannou sluzbou
- origindl tiadiva ,informacie o oscbe” vydané Horskou zachrannou siuzbou

- original faktdry s vyUctovanim nakladov na zasah Horskej zéchrannej sluzby

- kdpia policajnej spravy v pripade, ak udalost vysetrovala policia

Vyhlasujem, ze vSetky (daje uvedené vtomto oznameni su pravdivé a nié nebolo zamiEans. Som si vedomy, Ze
nepravdivost’ odpovedi méze zbavit' poistoviiu povinnosti pinenia. Spinomociiujem Union poistoviiu, a.s. k vykonu
administrativnych a pravnych tkonov potrebnych k Setreniu a k likvidacii Skodovej udalosti.

Som si vedomy/a, Ze v zmysle zakona o poistovnictve poistovatel maze spracuvat’ moje osobné (daje uvedené v
tomto ozndmeni, vratane prilozenych dokladov, za ugelom likvidacie Skodovej udalosti.
Vyhlasujem, Ze som sa oboznamilia so zakladnymi informaciami o ochrane osobnych ddajov pre dotknuti osobu

umiestnenymi na www.union.sk

Vet retns e s e et e st veteeesene s sessssns OB oo
Podpis poisteného
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