ZAHTEVEK ZA 1ZPLACILO ZAVAROVALNINE
iz naslova zavarovanja stroSka odpovedi turisticnega potovanja

Skodnispis . Polica §t.

1. PODATKI O ZAVAROVANCU

Ime in priimek:
Ulica in hisna Stevilka:
Elektronski naslov:

Naziv banke:

2. PODATKI O POTOVANJU

Datum odpovedi potovanja
(kdaj je bila turisticna agencija seznanjena z odpovedjo potovanja)

Vzrok odpovedi /prekinitev potovanja:

Datum in ura nastanka Skodnega dogodka
(datum zaletka obolenja, datum smrti, datum nezgode, itd.):

Kdo je organizator potovanja (izpolni agencija):

Ime in priimek oseb, navedenih na skupni polici, ki so odpovedale
odhod na pot:

V kakSnem sorodstvenem razmerju je zavarovanec z osebo, zaradi
katere je moral odpovedati potovanje (morebitna ostala dokazila)?

Znesek pogodbe, dejansko
vplacani znesek, znesek zav. premije in nacin vplacila:

Sprememba potovanja (v kolikor je priSlo do spremembe):

Strosek odpovedi potovanja zavarovalna vsota-znesek, ki ga je

zavarovanec dolzan placati agenciji (zavarovalcu) za stroske, ki so nastali

zaradi odpovedi potovanja (izpolni agencija):
3. PODATKI O PREJEMNIKU NAKAZILA

Ime in priimek:

Ulica in hiSna stevilka:

Naziv banke:

Polja izpolniti v primeru, ¢e prejemnik nakazila ni enak zavarovancu.

4. PRILOGE

Turisticna agencija:

Rojstni datum: Davcna Stevilka:

St. poste in kraj: Drzava:

Tel. st.:

TRR: S156

[ ustna (telefonska) odpoved, dne:
|:| Pisna odpoved, dne:
|:| Datum predvidenega zacetka potovanja:

[ nezgoda
O naravne nesrese

|:| smrtni primer |:| bolezen |:| poziv sodnih in upravnih organov

|:| drugo:

I:l agencija, pri kateri je sklenjeno zavarovanje

[] druga agencija (katera):
(v primeru, ko so za odpovedano potovanje veljavni pogoji agencije, ki ni sklenila zavarovanje,
vas prosimo, da k prijavi priloZite veljavne pogoje)

|:| odhod na pot so odpovedale naslednje osebe:

1) 2)
3) 4)
5) 6)

[ vse osebe, ki so navedene na skupni polici

Znesek pogodbe: EUR

Ze vplagani znesek (visina): EUR,
Zavarovalna premija: EUR,

Nacin placila:

Datum spremembe potovanja:
Strosek odpovedi:

Delez stroskov odpovedi potovanja glede na celotno ceno potovanja: %
Stroski odpovedi potovanja: EUR

Rojstni datum: Davcna Stevilka:
St. poste: Kraj:

TRR: SI56

I:l Dokazilo o sklenjeni pogodbi 0 potovanju in zavarovalni pogodbi z dne ,

I:l Pisna odpoved potovanja z dne
[ bokazilo o vplacilu aranzmaja - bl. prejemek §t.

z dne )

[ pisna izjava zavarovanca “izjava 2” (v primeru, da odskodnino uveljavija turisticna agencija),

|:| Zdravnisko potrdilo o bolezni z natancno diagnozo bolezni in vrsto terapije za to bo bolezen (zdravnisko potrdilo mora vsebovati tudi mnenje, da se zavarovancu
zaradi bolezni, navedene v diagnozi, odsvetuje udelezba na potovanju),

|:| Verodostojno potrdilo pristojne ustanove glede Skodnega dogodka (npr. potrdilo o upraviceni zadrzanosti od dela, policijski zapisnik, vabilo sodiSca) z dne

)

[[] Dokazila o sorodstvenem razmerju, dokazila o osebah, ki z zavarovancem Zivijo v skupnem gospodinjstvu oz. dokazila o skrbstvu (v primeru, ko gre za

|:| smrtni primer 0z. bolezen osebe, ki na polici ni navedena),

|:| Splo$ni pogoji organizatorja potovanja (v primerih, ko turisticna agencija ni organizator potovanja),
[ Splosni pogoji letalskega prevoznika (v primeru, ko je zavarovan strosek odpovedi letalske karte),

I:l Morebitna druga dokazila in pojasnila
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5. 1ZJAVA

Podpisani izjavljam in z lastnorocnim podpisom potrjujem, da sem na vsa vprasanja odgovoril po resnici in dovoljuiem svojemu zdravniku oz. ustanovi, ki me zdravi,
oz. me je zdravila, da lahko zavarovatelju naknadno posreduje podatke o maji bolezni, ki je v vzrocni zvezi z odpovedjo dogovorienega potovanja. Za vse dane
podatke kazensko in materialno odgovarjam.

Zavarovalnici dovoljuiem, da lahko za potrebe resevanja prijaviienega zavarovalnega primera, zbira podatke o dogodku, udelezenih osebah in zavarovanih pred-
metih ter vpogleda in pridobiva listine iz zbirk podatkov. Dovoljujem in pooblaséam zavarovalnico Generali zavarovalnica d.d., da lahko od vseh zdravstvenih

in drugih ustanov ter organov v mojem imenu zahteva in zbira vso zdravstveno in drugo dokumentacijo, ki je potrebna za ugotovitev temelja in viSine obveznosti
zavarovalnice. Prilozeni racuni in potrdila so originali. Seznanjen sem z informacijo o obdelavi osebnih podatkov, ki je dostopna tudi na www.generali.si/vop.

Kraj in datum: Podpis zavarovanca:

6. POTRDILO AGENCIJE

Turisticna agencija potrjuje, da so zgorniji
(ime in sedez turisti¢ne agencije)

podatki tocni in da so bili stroski stornacije potovanja obracunani v skladu z veljavno pogodbo o turistiénem potovanju z dne

Kraj in datum: Zig in podpis turisticne agencije:
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