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GENERALI

0znamenie asistencnej udalosti pre sluzbu ZSE Poistenie platieh & stentei udalost

L
B Udaje o poistenom — Zakaznik ZSE Energia Vyplni Europ Assistance
L | | |
Priezvisko, meno a titul Datum narodenia
L |
Adresa
L |1 |
E-mail Telefon

Sdhlasim, aby mi akakolvek koreSpondencia, tykajtca sa tejto asistencnej udalosti, bola zasieland len elektronicky (e-mailom), a to na adresu uvedend v tomto Ozndment.

[ Jéno [ ]nie

L
Identifikacné ¢islo Dohody ZSE Sluzby pre domov

L L |
Rehabilitdcia alebo kipelnd liecha od — do Datum vystavenia lekarskeho predpisu na rehabilitaciu
alebo kipelného poukazu

L
Détum vzniku ochorenia alebo Urazu
OpiSte okolnosti, z akého dovodu (draz alebo choroba) Vdm bol vystaveny lekdrsky predpis na rehabilitdciu alebo kipefnd liecbu.

L
Meno, adresa, telefon Vasho praktického lekdra v SR

L
Meno, adresa, telefon Vasho lekdra — Specialistu v SR (chirurg, internista, gynekoldg, stomatoldg a pod.)

Specifikacia pozadovanych plneni pri asistenénych sluzbach ZSE Poistenie platieb

Nadstandardné ubytovanie [ ]Jéno [ Jnie  Ubytovanie pribuzného. [ Jéno [ ]nie
Doprava zo zdravotnickeho zariadenia [ Jéno [ ]nie

L
V pripade ubytovania pribuzného uvedte meno a priezvisko pribuzného a jeho vztah k poistenému.

DalSie sluzby — prosime, Specifikujte:

Kontakt: Europ Assistance s.r.o.
P0.BOX 385, 810 00 Bratislava 1, T 0850 646 646 10



Specifikacia nakladov spojenyich s asistenénou udalostou
Ddtum Specifikécia nakladov Suma v EUR Uhradené

| I [ | Déﬂo |:|nie
, L D , []éno [ ]nie
| . D , []éno [ ]nie
| I [ | Déﬂo |:|nie
, L D , []éno [ ]nie
| I [ , []éno [ ]nie
| I [ | Déﬂo Dnie
L I [ | Da’no |:|nie

L
Nazov a kod Vasej zdravotnej poistovne v SR

Mate uzatvorené nejaké dalSie poistenie, ktoré kryje vzniknutd udalost? [ ]éano [ Jnie
Ak dno, prosime, vypliite nasledujtice ddaje:

L L
Nazov poistovne (islo poistnej zmluvy

L
Adresa poistovne

Bankové tidaje na zaslanie sumy poistného plnenia

L L
Nazov banky (islo tctu/k6d banky

L
IBAN

Vyhlasujem, Ze som na v3etky otazky odpovedal/a pravdivo a tiplne. Som si vedomy/& moznych dosledkov v pripade zaml¢ania zavaznych okolnosti
alebo uvedenia nespravnych informacii. Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a s ustanoveniami o ochrane osobnych udajov uvedenych v Rdmcovej
poistnej zmluve a prislusnych Vseobecnych poistnych podmienkach.

Za poisteného

L I 1 I 1 I 1
Miesto Ddtum Meno a priezvisko poisteného Podpis

3 rko prilohy tohto oznamenia, prosime, priloZte na postdenie asisten¢nej udalosti nasledujice dokumenty:
— Lekdrsky predpis na rehabilitéciu vydany lekdrom poisteného,

— Potvrdenie o schvdlenf kipelnej starostlivosti prislusnou zdravotnou poistoviiou,

— Lekdrska sprdva z prvého odetrenia Urazu alebo ochorenia alebo sprdva s uvedenim ddtumu vzniku ochorenia alebo trazu,

— Origindlny doklad k zaplatenému nadStandardnému ubytovaniu, doprave alebo ubytovaniu, pripadne iné sluzby, ktoré ste hradili.

Pozn: Poistovia si moze v rdmdi vySetrovania vyZiadat dalSie doklady.

Adresa na zaslanie dokumentacie: Europ Assistance s.r.o., P. 0. Box 385, 810 00 Bratislava. Tel.: 0850 646 646

Poistovatel je oprdvneny spractvat osobné Gdaje dotknutych osob v zmysle Zdkona o poistovnictve v platnom zneni. Podrobné informdcie o spractivani osobnych tidajov st
uvedené na webovom sidle poistovatela a v pobockdch poistovatela.

Generali Poistoviia, . 5., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenské republika, tel.: 02/38 1111 17, e-mail: generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisand
v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢.: 1325/8, 1C0: 35709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, €. d.: 0048134112/0200, IBAN:
SK350200 000000004813 4112, SWIFT: SUBASKBX. Spolocnost patri do skupiny Generali, ktord je uvedend v talianskom zozname skupin poistovni vedenom [VASS.
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