e
COLONNADE

A FAIRFAX COMPANY

Cislo pojistné smlouvy
2209335922

UDAJE O POJISTENEM

Jméno, prijmeni, titul

Datum nar. Telefon

POJISTNIK

Nazev firmy

Univerzita TomasSe Bati ve Zliné

UDAJE O CESTE

Pocatek cesty Konec cesty

Pracovni cesta  Ano

Jméno CK / adresa / kontakty

UDAJE O SKODE

Lécebné vylohy a asistencni sluzby

Ztrata / poSkozeni zavazadel a véci osobni potfeby
Zpozdéni zavazadel, zpozdéni nebo zruseni letu
Zrus$eni cesty, storno poplatky

Rizikové sporty

Veterinarni a lé€ebné vylohy, odpovédnost

Uraz - trvalé nasledky, smrt

Datum $kody Cas $kody Misto 8kody (lokalita, adresa)

Popis okolnosti vzniku $kody

Byla §koda hla$ena asistencni sluzbé? Ano I— Ne I—

Byly okolnosti ujmy vySetfovany? Ano I— Ne I—

Adresa / tel. / e-mail

Uplatnil jsem narok na kodu u leteckého dopravce? Ano I—
Celkova vyse mnou vynaloZzenych nakladl (ubytovani, strava)
Nahrada vyplacena leteckym dopravcem

Celkova narokovana éastka (v ptivodni méneé)

Vyse nauctovanych storno poplatku

HLASENi SKODNi UDALOSTI

OZNAMENI SKODY Z CESTOVNIHO POJISTENI

Adresa trvalého bydlisté / kontaktni adresa PSC
E-mail
IC Cislo pojistné smlouvy
70883521 2209335922
Zemé Cislo letu

Kym

Nel—

Cislo zadosti

Nel_

Odpoveédnost za ujmu

Pravni pomoc

Uraz a Gjma pfi manualni praci

Potapéni, potapécska vybava

Golfova hra a vybava

Odtah vozidla, nahradni ubytovani pfi nepojizdném vozidle

Jiné

Cislo vysetfovaciho spisu
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e HLASENI SKODNi UDALOSTI
GOLONNADE OZNAMENIi SKODY Z CESTOVNIHO POJISTENI

A FAIRFAX COMPANY

POJISTNE PLNENi BUDE POUKAZANO NA BANKOVNIi UCET
Viastnik G&tu Predgisli b.u. Cislo bankovniho Gétu / IBAN Kéd banky / SWIFT

Dopliujici informace pro Pojistovnu

ZPLNOMOCNENI A PROHLASENI

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

Souhlasim, aby Colonnade Insurance S.A., organizaéni slozka (Colonnade) v souladu se zéakonem ¢. 89/2012 Sb., obéanskym zékonikem, sama nebo prostfednictvim povéfeného Iékare
ziskavala idaje o mém zdravotnim stavu, véetné jakékoliv zdravotnické dokumentace, od kteréhokoliv mého Iékare, u kterého jsem se 1é¢il(a), Ié¢im nebo budu |é€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, nahliZzela do mé zdravotni dokumentace a jinych zaznam(G o mém zdravotnim stavu, pofizovala si z nich vypisy ¢i opisy. Tento souhlas a zmocnéni udéluji za Gcelem
Setfeni pojistnych udalosti i na dobu po mé smrti.

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

sluzbach.
Prohlasuji, Ze mam sjednané jesté jiné cestovni pojisténi Ano I Ne I
Jméno pojistovny Cislo smlouvy
Prohlasuji, Ze mam vydanou platebni kartu s cestovnim pojisténim Ano I Ne I

Jaka

Nazevkaty ~ECMC [ | wvisa [ | una [

Jméno banky

OCHRANA OSOBNICH UDAJU

Blizsi informace o zpracovani Vasich osobnich udaju, v€etné veskerych prav, které mizete v této souvislosti uplatnit, naleznete na internetovych strankach Colonnade v Pravidlech ochrany

osobnich odkazl pod nasledujicim odkazem: https://www.colonnade.cz/ochrana-osobnich-udaju.
Dale prohlasuiji, Ze osoby, jejichz osobni Udaje jsem Colonnade poskytl(a), seznamim s Pravidly ochrany osobnich tdaju Colonnade, a to nejpozdéji do 1 mésice od poskytnuti téchto udaja.

UPOZORNENI

Védomé uvedeni nepravdivych nebo hrubé zkreslenych Gdaju nebo zamlI€eni podstatnych udaji pfi hlaseni Skody je trestnym ¢inem.

Datum vypInéni hlaSeni $kody Podpis Pojisténého (nebo zplnomocnéného zastupce)

Podpis a razitko zaméstnavatele (pokud pojisténi sjednal zaméstnavatel)

VYPLNENE HLASENIi 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
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