© O N OO O A W N =

[
(=]

11
12
13

14
15
16
17

18
19
20
21

22
23
24

£) EVROPSKA

Skodni protokol

Pojisténi zaruky pro pripad upadku cestovni kancelare

Udaje o zajezdu

Cestovni Pojist'ovna

Pojistna udélost ¢.:

Cestovni smlouva ¢.:

Organizator zajezdu (CK):

Zajezd kam (misto pobytu):

Datum rezervace zajezdu:

Sjednany druh dopravy:

Ubytovaci zarizeni:

Sjednany druh stravovani:

Planované datum odjezdu:

Planované datum navratu:

VySe uhrazené zalohy:

Datum uhrady zalohy:

Vyse uhrazeného doplatku:

Datum uhrady doplatku:

Cena zajezdu celkem:

Pocet osob na cestovni smlouvé:

Objednavatel zajezdu:

Rodné ¢islo:

Kontaktni adresa:

Kontaktni telefon:

Kontaktni e-mail:

Vydaje pfi upadku CK béhem zahrani¢niho pobytu

Nahradni ubytovani

Misto:

Doba ubytovani: od:

do:

Cena nahradniho ubytovani:

Datum thrady:

Platce nahradniho ubytovani:

Prijemce platby:

Nahradni stravovani

Zpusob:

Doba stravovani: od:

do:

Cena stravovani:

Datum thrady:

Platce stravovani:

Prijemce platby:

Doprava pfi navratu

Druh: Datum navratu:
Cena dopravy: Datum Ghrady:
Platce dopravy: Prijemce platby:

Pojisténi zaruky pro pripad tpadku CK

12



25
26
27

28

29

Jiné dodatecné vydaje

Popis: Datum vynaloZeni:
Vyse dodatecnych vydaji: Datum Ghrady:
Platce dodateé. vydaju: Prijemce platby:
Osobni udaje pojisténych
Jmeéna vech pojistenych Rodné ¢islo Adresa Podpis

(dle cestovni smlouvy)

Pojistné pInéni

Komu zaslat pojistné plnéni:

Adresa:

Pozadovana forma uhrady:

Q sloZzenkou

Q bankovnim prevodem

Nézev banky:

Cislo uétu:

Prilohy

Abychom Vam mohli poskytnout pojistné plnéni, pfilozte, prosim, k protokolu podrobnéjsi popis okolnosti vzniku Skody a originaly Ci
ovéfené kopie nasledujicich dokladd prokazujicich Skodu:

O cestovni smlouva s CK

Q nevyuzité letenky, pfip. vouchery

Q Jdcetni doklady o vSech platbach, za néz poZadujete nahradu Q pojistny certifikat

Tento fadné vyplnény skodni protokol spolu s pozadovanymi doklady za$lete obratem na adresu:

Prohlaseni

Evropska Cestovni Pojistovna, Kfizikova 237/36a, 186 00 Praha 8 - Karlin

Prohlasuji, Ze veSkeré uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamléel(a) zadnou skutecnost, ktera by méla vliv na Setfeni Skody a
stanoveni vySe pojistného plnéni. Uvédomuiji si, Ze poskytnutim nepravdivych, netplnych a zkreslenych udaju se vystavuji nebezpedi
stihani pro trestny ¢in pojistného podvodu (§ 250a tr. zak.).

Souhlasim, aby Evropska Cestovni Pojistovna, a. s., zpracovaval a dle zakona o ochrané osobnich udaji mé osobni udaje, které
ziskal a v souvislosti s plnénim prav a povinnosti vyplyvajicich z pojisténi. Tento souhlas udéluji na celou dobu existence zavazkl
vyplyvajicich z pojistné smlouvy nebo s ni souvisejicich.

Osoba pozadujici pojistné plnéni

Jméno, pfijmeni:

Datum:

Podpis:
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