Hlasenie poistnej udalosti

LieCebné naklady

Europaische
Reiseversicherung AG,
pobocka zahrani¢nej poistovne

P.O.Box 4, 810 11 Bratislava 111, Tel.:+421 2 544 177 06 fax: +421 1 544 101 74 e-mail: info@europska.sk

Vyplrite prosim starostlivo a Uplne tento formular palickovym pismom a posSlite ho na hore
uvedenl kore$pondenénl adresu. Dakujeme za Va$u ochotu!

CISIO PZ: e

Prosim vhodné zaskrtnut!

Cislo 8kodovej udalosti: ............ccoceeeviieeennne.n,

(vyplIni Eurépska CP)

1. Meno poisteného:

Ulica, ¢islo domu:

PSS, mesto LI JLIL]

Telefon (s predvolbou) sluzobny:

Telefon (s predvolbou )sukromny :

e-mail:

cestovali ste sam? ANO

NIE

Zaciatok cesty:

koniec cesty: destinacia:

2. Prec¢o vznikli ndklady?

Pobyt v nemocnici [  preprava domov []

zachrana [] vykonana kym?

Ambulantné osetrenie [ ]  invalidita [ iny dévod:
Vyska vzniknutych nékladov: mena:

3. Popis situacie:
Kedy a kde udalost vznikla? Datum: mesto: Stat:
Existuju svedkovia? | ANO | NIE Meno Adresa:
Bola udalost zaprotokolovana? ANO | NIE

Kto udalost zaprotokoloval?

4. Diagnoza:



mailto:info@europska.sk

5. Trva este liecba?

ANO | NIE

Kto Vés lieCi? Meno a adresa lekara, prip. nemocnice:

6. V ktorej zdravotnej poistovni mate zdravotné poistenie?

Zdravotnd poistovna kraj/obvod:

In& poistovnia:

Cislo Vasej zdravotnej poistky:

7. Vlastnite: ak ano: meno spolo¢nosti:
nemocenské poistenie ) ¢islo PZ:
ANO | NIE
Urazové poistenie ] Cislo PZ: -
ANO | NIE
Iné cestovné poistenie ANO NIE ¢islo PZ:
kreditnu kartu ANO | NIE aka ? visa | MasTERCARD | DINERS | AMEX

Cislo kreditnej karty: O00000000800000080

8. Ziadali ste uz od poistovni uvedenej v bode 7 nahradu $kody?

Ak ano, od akej? Boli VaSe poziadavky uznané? | ANO | NIE
Prilohy:
Poistné plnenie ma byt poukdzané na nasledovny ucet: ¢islo dactu:
Kéd banky:_ banka: ucet znie na:
IBAN* : BIC Code* :
mesto, datum podpis

* iba pri poukazani do zahranigia




