’. STARR

COMPANIES

GLOBAL INSURANCE & INVESTMENTS

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI

Z POISTENIA STORNA ZAJAZDU / STORNA OBJEDNANEJ SLUZBY

(Notification of damage event from insurance cancellation of the trip and of the ordered service / Ertesités kdreseményrol —

utazas torlése és rendelt szolgaltatas | Jasa )
Vypliiuje poisteny: ( insured / biztositott )
Meno a priezvisko poisteného: Cislo PU:
( name and surname / név és vezetékneve ) ( number of insurance event / biztositasi esemény sama )
Adresa trvalého bydliska poisteného:
( adress of permanent residence / dllandé lakcim )
Mandétna zmluva s CK:
( Mandate contract with TA / Megbizasi szerzédés a TA val
Poistna zmluva ¢.: AH2952A22AZA Vystavena dna.:
( Insurance policy / biztositdsi kétvénysam ) ( Issued on / Kiadott )
Rodné €islo : Telefén*: E-mail**:
(Birth number / sziiletési szam ) ( phone number / telefon sdm )
Zajazd poriadany v drioch: Kam (Stat):
( Tour organized/ Tura szervezésében ) - (Where / Holl )

Meno osoby, kvoli ktorej poisteny stornoval zdjazd:

( Name of person due to whom the insured canceled the trip / Annak a személynek a neve aki miatt a biztositott lemondta az utazast )

Do6vod zrusenia ucasti na zajazde:

( Reason for canceling participation in the tour / A turan valé részvétel lemondasénak oka )

Datum vzniku skodovej udalosti:

( Date of occurence of the damage event/ a karesmény bekdvetkezésének idépontja )

Mena ucastnikov zajazdu, ktori stornovali zajazd a ich pribuzensky pomer k osobe, kvoli ktorej stornovali zajazd:

( Names of tour participants who canceled the tour and their relationship to the person fir whom they canceled the tour / a turat lemond6 réstvevok neve és kapcsolatuk azzal a személlyel, akinek a turat
lemondtak )

Je tento druh poistenia dojednany aj v inej poistovni? Ano Nie
s . . . . 5

(is this type of insurance also negotiated with another insurance company? / ezt (yes /igen) (no/nem)

a fajta biztositast egy maszik biztosit6tarsasaggal is megtargyaltak ? )

ak dno, v ktorej (if so, in wich / ha igen, melyikben )
Poistné plnenie Ziadam poukazat na:
( Insurance payment | ask to point out to / a tejjesités a cimre kerjuk elkéldeni )

vedeny v:
( conducted in )

Ucet €.:

(‘account number / szamlaszam )

meno konkrétneho majitela uctu:
( name of the specific account holder / szamlatulajdonos neve )

Poisteny/ oznamovatel vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky jeho odpovede a informacie uvedené v tomto oznameni su pravdivé a tplné 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/ bejelento kijelenti és alairasaval igzolja, hogy a jelen bejelentést Jott val i és informacio a valés agnak megfelelnek és teljesek, és a kar ény felszamola: jabol lényeges
informacié és/ vagy valasz a bistositotarsasag kérdéseire.

Peciatka a podpis zastupcu CK Podpis poisteného



PriloZené originaly, resp. druhopisy dokladov:

( attached originals or duplicates of documents )

prava oSetrujuceho lekédra s uvedenim diagndzy mluva
oklad o stornovani zajazdu poistenym - hlasenie zmluva o obstarani zdjazdu (prihlaska na zajazd)
torno podmienky cestovnej kancelarie potvrdenie o zaplateni zajazdu (zéloha, doplatok)

tatistické hlasenie o Umrti

né doklady preukazujuce vznik poistnej udalosti (uvedte, o aky doklad ide)

MENA A ADRESY POISTENYCH KTORI SA NEZUCASTNILI ZAJAZDU Z DOVODUUVEDENEHO V KOLONKE 2
LICNEJ STRANY TOHTO OZNAMENIA

( 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 / annak a biztositottnak a neve és cime, aki a 2. rovatban feltiintetett okbdl nem vett rést az
utazason ez a kézlemény )

1. Meno a priezvisko poisteného: Tel. &
Mail:
Podpis poisteného
2. Meno a priezvisko poisteného: Tel. ¢
Mail:
Podpis poisteného
3. Meno a priezvisko poisteného: Tel. ¢:
Mail:
Podpis poisteného
4. Meno a priezvisko poisteného: Tel. ¢:
Mail:
Podpis poisteného
5. Meno a priezvisko poisteného: Tel. ¢:
Mail:

Podpis poisteného

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

Som si vedomy/a, Ze v zmysle zdkona o poistovnictve poistovatel mdzZe spracuvat moje osobné tdaje 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 biztosito a biztositasi térveny értelmében a jelen kozleményben fersorolt személyes adataimat, beleértve a csatolt dokumentumokat is, a karrendezés

céljabdl kezelheti.)
STARR EUROPE INSURANCE LIMITED, pobotka poistovne z iného &lenského 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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