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COMPANIES

GLOBAL INSURANCE & INVESTMENTS

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI
Z POISTENIA STORNA LiSTKA / VSTUPENKY

Karesemény bejelenté - Jegy / belépé sztorné biztositas

Vypliiuje poisteny: ( insured / biztositott )

Meno a priezvisko poisteného: Cislo PU:

Keresztnév és vezetéknév: Biztositasi esemény sorszama (biztosito tolti ki):

Adresa trvalého bydliska poisteného:

Allandé lakeim:

Mandatna zmluva s CK:

Szerz6désszam / Rezervaciés szam:

Poistna zmluva ¢.: AH7528A24AZA Vystavena dna.:
Kétvényszam: Szerzédés datuma:
Rodné ¢islo : Telefon*: E-mail**:
Sziiletési datum: Telefonszam: E-mail cim:
Termin podujatia: Kam (Stat):
Mérkézés / esemény idépontja: - Helyszine:

Meno osoby, kvdli ktorej poisteny stornoval listok/vstupenky

A személy neve aki miatt a biztositott lemondta a belép&jegyet:

Dovod zrusenia:
A lemondas / biztositas igénybevételének oka:

Datum vzniku skodovej udalosti:

A kéresemény bekovetkezésének idépontja:

Je tento druh poistenia dojednany aj v inej poistovni? Ano Nie
Kariigyintézés folyamatban van masik biztositd tarsasaggal? Igen Nem
ak &no, v ktorej Ha igen, melyik biztosito tarsasagnal?
Poistné nlnenie 7iadam noukazat na:
A Kkartéritést a kdvetkezd cimre kérem: vedeny v:

Bank neve:

ucet ¢.:
Szamlaszam:

meno konkrétneho majitela uctu:
Szamlatulajdonos neve:

Poisteny/ oznamovatel vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky jeho odpovede a informacie uvedené v tomto oznameni s G pravdivé a Gplné a
Ziadne informacie podstatné pre likvidaciu skodovej udalosti nezamléal a je si vedomy /4 pravnych désledkov uvedenia nepravdivych alebo netplnych
informacii a / alebo odpovedi na otazky poistovne.

The insured / notifier declaresand confirms with his signature that all of his answers and the information provided in this notification are true and complete and that he is aware of the direct consequences of
providing false or incomplete information/ or answers to the insurance companies questions.

A biztositott / bejelent6 kijelenti és alairasaval igazolja, hogy jelen dokumentumban megadott adatok megfelelnek a valdésagnak és hianytalanok és tudataban van annak, hogy a hianyos vagy
hamis informacié befolyasolhatja a karesemény elbiralasat.

Kelt: Datum: Peciatka a podpis klienta Podbis poisteného

Az utazasi iroda képviseljének alairasa Ugyfél alairasa



PriloZené originaly, resp. druhopisy dokladov:

Dspréva oSetrujuceho lekara s uvedenim diagndzy |:| zmluva
Orvosi igazolas a diagnozisrol Szerzédés
doklad o stornovani listka/vstupenky poistenym - hldsenie \:‘ zmluva/faktura k obstaraniu listka (prihlaska na zéjazd)
A jegy biztositott altali lemondasanak igazolasa bejelentése (e-mail amit az ligyintézének kildott) Szerzédés / szémla a belépsjegyrdl
storno podmienky cestovnej kancelarie I:I potvrdenie o zaplateni listka/vstupenky (zaloha, doplatok)
Utazasi iroda lemondasi feltételei A jegy befizetésének igazolasa

D§tatistické hlasenie o umrti
Halotti anyakényvi kivonat

Diné doklady preukazujuce vznik poistnej udalosti (uvedte, o aky doklad ide)
A biztositasi esemény beko ését igazolo egyéb okiratok (irja le milyen dokumentumokrél van sz6)
MENA A ADRESY POISTENYCH KTORI SA NEZUCASTNILI ZAJAZDU Z DOVODUUVEDENEHO V KOLONKE 2
LICNEJ STRANY TOHTO OZNAMENIA

A biztositast igénybe vevok adatai

1. Meno a priezvisko poisteného  Név: Tel. Tel.szam:

Mail:  E-mail cim:

Podpis poisteného Alairas

Tel. Tel.szam:

2. Meno a priezvisko poisteného  Név:

Mail:  E-mail cim:

Podpis poisteného Alairas -
3. Meno a priezvisko poisteného  Név: Tel. Tel.szam:
Mail:  E-mail cim:

Podpis poisteného Alairas
4. Meno a priezvisko poisteného. Név: Tel. Tel.szam:
Mail:  E-mail cim:

Podpis poisteného Alairas
5. Meno a priezvisko poisteného  Név: Tel. Tel.szam:

Podpis poisteného Alairas

Poisteny/ oznamovatel vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetky jeho odpovede a informdcie uvedené v tomto ozndmeni su
pravdivé a uplné a Ziadne informdcie podstatné pre likvidaciu skodovej udalosti nezamléal a je si vedomy / & pravnych désledkov uvedenia
nepravdivych alebo netplnych informdcii a / alebo odpovedi na otazky poistovne.

Som si vedomy/3a, Ze v zmysle zdkona o poistovnictve poistovatel moie spracivat moje osobné udaje uvedené vtomto oznameni,
vratane priloZzenych dokladov, za ucelom likvidacie Skodovej udalosti.

(I am aware that only in accordance with the Act on Insurance, the insurer has processed my personal data listed in this attached documents, for the purpose of viewing Deods
event.)

(Tudomasul veszem, hogy a biztosité a biztositasi térvény értelmében a jelen kézleményben felsorolt személyes adataimat, beleértve a csatolt dokumentumokat is, a karrendezés céljabol kezelheti.)

STARR EUROPE INSURANCE LIMITED, pobotka poistovne z iného Elenského 3tatu, ICO : 52 491 587, Panenska 5, 811 03, Bratislava, Slovenska republika,
V Slovenskej republike prostrednictvom organiza¢nej zlozky

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, oddiel Po, vlozka &islo 6332/B
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	( Names and addresses of the insured who did not participate in the trip for the reason stated in box 2 on the face of this notice / Azoknak a biztosítottaknak a neve és címe, akik nem vettek részt az utazáson az értesítés 2. pontjában megadott okból )
	Poistený/ oznamovateľ vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že všetky jeho odpovede a informácie uvedené v tomto oznámení sú pravdivé a úplné a žiadne informácie podstatné pre likvidáciu škodovej udalosti nezamlčal a je si vedomý / á právnych dôsled...

