OZNAMENT POJISTNE UDALOSTI
ZE ZDRAVOTNIHO POJISTENI CIZINCO

Cislo pojistné smlouvy (zacina 8, ma 10 &isel)

Podklady, bez kterych nelze vyplatit pojistné pinéni

Dolozte podklady s Citelnym datem nejlépe ve formatu PDF

—_|, 1. Lékarska zprava z vysetfeni:

= o které zadate proplatit,
e pfi kterém byly predepsany léky,
* pfi kterém byly indikovany laboratorni testy (vCetné zadanky),
» ktera obsahuje popis zdravotnich potizi od stomatologa.

1 2. Doklad o zaplaceni:
@b o ktery doklada hotovostni nebo bezhotovostni platbu,
— « ktery obsahuje detailni Gc¢tenku z Iékarny s rozepsanymi polozkami.

Pojistény

Prijmeni, jméno

Soucasna adresa pobytu v CR

Datum narozeni

E-mail

Udaje o pojistné udalosti

Datum vzniku udalosti

Podrobny popis udalosti

Vypliite, pokud pojistna udalost nevznikla v CR

Stat, kde vznikla pojistna udalost

Ucel pobytu

Presné datum piijezdu do zemé

Bankovni Gcet pro vyplatu pojistného pInéni vedeny v CR

Prohlaseni
Potvrzuji, Ze jsem seznamen/a s poucenim o zpracovani osobnich (dajl, zvefejnénym na https://www.maximapojistovna.cz/cs/ochrana-
osobnich-udaju a beru na védomi, Ze poskytnuti osobnich Udajd je nezbytné pro Ucely Setfeni pojistné udalosti a poskytnuti plnéni
z pojistnych smluv. Souhlasim s pouZitim vySe vyplnéné e-mailové adresy pro komunikaci tykajici se této skodné udalosti.

VyplInéné oznameni spolu s podklady zaslete na e-mail Ipu@maxima-as.cz

Pokud oznameni nebude odeslano elektronicky, vyplfite prosim i datum oznameni, formulafr podepiste a odeslete na adresu pojistovny.

Datum oznameni [ ] Podpis pojisténého
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