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	OZNÁMENIE POISTNEJ UDALOSTI

Z POISTENIA  MEŠKANIA HROMADNÉHO DOPRAVNÉHO PROSTRIEDKU

PRI CESTE ZO ZAHRANIČIA




	Meno a priezvisko poisteného:

	Adresa trvalého bydliska poisteného:

	

	Tel. č.: (domov, mobil, práca)
	E - mail, fax:
	Rodné číslo poisteného:

	Názov organizácie, 

kde bola uzavretá poistná zmluva:

	Číslo poistnej zmluvy:

	Dátum poistnej udalosti:
	Miesto poistnej udalosti:


	Plnenie žiadam poukázať na adresu :

alebo na  účet č.:                                                                                                                              vedený v SKK:

v prípade občanov ČR:                                                                                                             vedený v CZK + meno majiteľa účtu:




Priložené doklady

- originál cestovného lístka (letenka, ... )

- potvrdenie o meškaní hromadného dopravného prostriedku od dopravcu

- kópia poistnej zmluvy

Podľa zákona o ochrane osobných údajov podpisom tohto oznámenia poistnej udalosti dávam súhlas Union poisťovni, a.s. na spracovanie mojich osobných údajov, uvedených v tomto oznámení, za účelom likvidácie poistnej udalosti. Súhlas je daný na dobu neurčitú a je možné ho kedykoľvek písomne odvolať. Odvolanie nemá spätné účinky.

     V   ........................................... dňa: ..........................                                                                              .......................................................

                                                                                                                                                                                 Podpis poisteného

Union poisťovňa, a.s., Bajkalská 29/A, 813 60 Bratislava, IČO : 31322051, DIČ: 2020800353, IČ DPH: SK2020800353

zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava 1, odd. Sa, vl. č. 383/B, Tel.: 0850111211, fax: 02/5342 1112

