Allianz ()

Slovenska poistoviia

Oznamenie Grazu

VSeobecné informacie

- v zmysle prislusnych ustanoveni VPP oznamenie o Uraze klient vyplni v pripade, Ze si uplatiiuje nahradu
vV ramci Urazového poistenia :

smrti poisteného v dosledku urazu

trvalych nasledkov v désledku urazu poisteného

denného odSkodného pocas doby nevyhnutného lieCenia poisteného (poistenie pokazenej dovolenky)
- tlacivo hlasenia musi byt vyplnené vo vSetkych bodoch, tykajucich sa Skodovej udalosti.

- v pripade, ak neviete vyplnit vSetky udaje, v prislusnej kolonke musi byt slovné vyjadrenie: ,neviem®. V
ostatnych pripadoch uvedenych alternativ preskrtnut’ hodiace.

- tla€ivo hlasenia smie vypisat vylu¢ne na to opravnena osoba

- kompletne vyplnené tlaCivo hlasenia méze klient odovzdat osobne na ktorejkolvek pobocke Allianz -
Slovenskej poistovne, a. s. (dalej len ASP) , resp. zaslat' poStou

1. Informacie o poistenom

- Cislo poistnej zmluvy resp. uviest Cisla vSetkych poistiek, ktorymi je klient poisteny v ASP pre pripad
urazu

- meno, priezvisko

- datum narodenia

- ak ide o neplnoletého, aj meno a priezvisko zakonného zastupcu

- bydlisko poisteného, mesto PSC

- kontakt - telefén, fax, mobil, e-mail

- UCet resp. adresa, na ktoru poistoviia poukaze plnenie

2. Informacie o poistnej udalosti
- datum, ¢as, miesto, stat vzniku Skodovej udalosti
- struény opis a okolnosti vzniku Urazu , uviest, ktora ¢ast tela bola poranena

3. Specifické informacie tykajlce sa oSetrenia
- popiste rozsah zranenia
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