Union

Poisfovinia

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI

Z POISTENIA LIECEBNYCH NAKLADOV V ZAHRANICI

Meno a priezvisko poisteného:

Adresa trvalého bydliska poisteného:

Tel. &. (domov, mobil, praca) E-mail Rodné ¢islo poisteného:

Nazov organizacie,
kde bola uzavreté poistna zmluva:

Cislo poistnej zmluvy:

Miesto a datum Skodovej udalosti:

Opiste podrobne okolnosti, pre ktoré ste museli vyhladat lekarske oSetrenie (uvedte, o aké ochorenie resp. Uraz iSlo a ako Uraz vznikol:

Zavinila Skodovu udalost ind osoba ? Ak &no — uvedte jej meno, adresu svedkov a ak bola uvedena udalost hlasena na policii, uviest jej
presnl adresu:

Trpeli ste uz pred zaciatkom poistenia chorobou, pre ktor ste v zahrani¢i vyhladali lekarske oSetrenie?

Hlasili ste Skodovl udalost asisten¢énej sluzbe EuroCross ? Ak nie, uvedte dévod:

Uplatnili ste si narok z poistenia lie¢ebnych nakladov
v zahrani€i aj v inej poistovni? D . .
ano D nie

Ak ano, uvedte jej nazov a adresu:

Aké lekéarska starostlivost Vam bola poskytnuta?

Ambulantné oSetrenie/a prevoz do nemochice
(dna)
lieky prevoz pacienta do vlasti

(nazov lieku/ov)

hospitalizacia prevoz telesnych pozostatkov
(od — do)




V pripade, Ze ste uz uhradili lie¢ebné naklady, uvedte presnt sumu:

PInenie ziadam poukéazat na adresu:

alebo Gcet ¢.: vedeny v EUR:

nazov/kéd banky :

Vyhlasujem, Zze som na vSetky otazky odpovedal pravd  ivo aj Gplne a som si vedomy, Ze nepravdivos  t odpovedi mbze
zbavit’ pois toviu povinnosti plnenia. Sthlasim, aby Union pois  tovia, a.s. vyZiadala vSetku potrebna zdravotnud
dokumentaciu o mojom lie €eni a zdravotnom stave.

Prilozené doklady :

- képia poistnej zmluvy

- origindl spravy oSetrujuceho lekara s uvedenim di agnozy
- original U étov za oSetrenie a lieky

- lekarsky predpis liekov

- kopia policajnej spravy

Podla 8 11 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov podpisom tohto oznamenia Skodovej udalosti davam
suhlas Union pois tovni, a.s. na spracovanie mojich osobnych tdajov uv edenych v tomto oznameni za G €elom Setrenia a
likvidacie Skodovej udalosti.

Suhlas davam na dobu neur ¢ita a je mozné ho kedyko [Pvek pisomne odvola t. Odvolanie suhlasu nema spéatné a  €inky.

Podpis poisteného

Union poistovna, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, ICO : 31322051, DIC: 2020800353, IC DPH: SK2020800353
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, odd. Sa, vl. ¢. 383/B, Tel.: 0850 111211, fax: 02/5342 1112



