&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Vyplnény formuléF véetné piiloh Prezenta¢ni razitko
zaSlete na adresu:

Kooperativa pojistovna, a.s.,

Vienna Insurance Group

Centrum zékaznické podpory

centralni podatelna

Brnénska 634, 664 42 Modrice
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Oznament pojistné udalosti
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Y4 poustenl Zpozdeni zavazade
ee V3 VvV ’ A4 d 4 V4 l
a z pojistent zpozdent letu
Kooperativa pojidtovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
IC 47116617, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
Rodné &islo PHjment Jméno Titul
Adresa — ulice (misto), &islo popisné/orientaéni Obec — dodaci po3ta psC
Telefon Mobilni telefon E-mail
Cislo pojistné smlouvy Potatek pojistént Cislo pojistné udalosti
Majitel Gétu/ Rodné &islo PHjment Jméno Titul
drzitel karty ©
Pobyt Misto pobytu Stat pobytu
od do
Datum, kdy doslo Doba zpozdént zavazadel
ke zpozdéni zavazadel
Stru¢ny popis pojistné udalosti
Jste pojistén(a) stejnym typem pojistént Pokud Ano, u které?
u jiné pojistovny? __ Ano _ Ne
(islo pojistné smlouvy Platnost
od do
Pojistné plnént poukazte na adresu nebo Géet (uvedte pouze jednu z moznosti)
Adresa prijemce
Penézni stav Cislo uetu Kéd banky Specificky symbol
Pojistény je povinen pojitovné dolozit
» originaly U¢td za zakoupené nahradni véci » letenku » potvrzeni dopravce o vy3i poskytnuté néhrady
» potvrzent, Ze zavazadla byla predana leteckému prepravci » potvrzent dopravce o délce zpozdént zavazadel
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Pobyt
od do

Struény popis pojistné udalosti

Doba zpozdént letu

Jste pojistén(a) stejnym typem pojistént Pokud Ano, u které?
u jiné pojistovny? __ Ano __Ne
(islo pojistné smlouvy Platnost
od do
Pojistné plnént poukazte na adresu nebo Géet (uvedte pouze jednu z moznosti)
Adresa pfijemce
Penézni tstav Cislo etu Kaod banky Specificky symbol
Pojistény je povinen pojistovné doloZit
» doklady prokazujici néklady za stravu, Gschovu zavazadel » potvrzenti o tom, zda byla & nebyla poskytnuta » letenku

nebo ubytovani v disledku zpozdént letu kompenzace (i ¢aste¢na) nakladti za stravu, Gschou

zavazadel nebo ubytovant leteckym pFepravcem
odletu letadla

ZPRACOVANI OSOBNiCH UDA]JU

V nasleduijici ¢sti jsou uvedeny zakladn{ informace o zpracovani Vasich osobnich udaji. Vice informac, véetné moZznosti podani namitky v piipadé zpracovéni na zakladé
opravnéného zajmu, prava na piistup a dal$ich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich udaji v neZivotnim pojistént, ktery je trvale dostupny
na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa“.

Informace o zpracovéni udajii o zdravotnim stavu

Berete na védom, Ze jsou-li pro 3etfent pojistné udalosti nezbytné ddaje o zdravotnim stavu, zpracovéava je pojistitel na zékladé nezbytnosti pro uréent, vjkon a obhajobu
pravnich narokd, a to za G¢elem spravy a ukonéent pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti a za u¢elem ochrany pfed neopravnénymi &i protipravnimi naroky

a predchézent podvod(im a jejich vy3etiovant, zajisténi a soupojistént.

Informace o zpracovani osobnich tidajii vyjma tdajii o zdravotnim stavu

Berete na védomi, Ze identifika¢ni a kontaktni udaje, (idaje pro ocenén rizika pii vstupu do pojisténi a Gidaje o vyuZivant sluzeb zpracovava pojistitel na zakladé opravnéného
zajmu pro Gely zajisténi fadného nastavent a plnéni smluvnich vztah s pojistnikem a souvisejicich vztah s pojisténym, pfipadné poskozenym, spravy a ukonéent pojistné
smlouvy, likvidace pojistné udalosti, zaji$téni a soupojistént, ochrany pravnich narokd pojistitele a prevence a odhalovant pojistnych podvodi a jinych protipravnich jednant.
Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, ktera mdZe byt uplatnéna zptisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich adajti v pojistént osob.

Berete na védomd, Ze shora uvedené osobnt tidaje zpracovava pojistitel také na zékladé a pro Gcely plnéni zikonnych povinnosti, které se na pojistitele vztahujt.

Odeslanim tohoto formuliFe potvrzujete, Ze jste se ditkladné seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich tidajii v nezivotnim pojisténi, zejména
s rozsahem zpracovavanych tidajii, pravnimi ziklady (déivody), Gicely a dobou zpracovani osobnich tidajti a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalei.

Prohla3uji, ze véechny tdaje v tomto tiskopisu jsem uvedl(a) Gplné a pravdivé. Jsem si védom(a) pravnich désledkd netiplnych nebo nepravdivych odpovédi na povinnost pojistovny plnit.

Datum

20

Podpis pojisténého (opravnéného)
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