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. GENERALI P - : -
csxironsions: Potvrzeni €lenské organizace —- CRDM

7285011693
pojistna smlouva ¢islo:

Pro oznameni udalosti z pojisténi Urazu pouZzijte internetové stranky pojistitele https://www.generaliceska.cz/ sekce
»Reseni §kod“ K hlaseni pfilozte kopii lékaiské zpravy z prvniho oSetieni, piipadné kopie dalsich lékafskych zprav o
pribéhu lé¢eni Urazu a tento formular.

Pojistitel

Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC:
CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spis. zn. B 1464, ¢len
skupiny Generali, zapsané v italském registru pojiStovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontaktni
udaje: P. 0. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz

Pojistény

Ptijmeni, jméno Rodné ¢islo

Udaje o urazu

Datum a ¢as Urazu Misto Urazu

Popis urazu

Typ akce Misto Cinnost
1 - letni tabor 1 - volna pfiroda 1 - hra/zavod

Potvrzeni élenské organizace, e pojistény je osobou, na kterou se vztahuje pojistna smlouva CRDM, a Ze k
jeho urazu doslo pfi pojisténé Cinnosti

ICO Nazev organizace, kterou byla ¢innost organizovana (oddil, kmen, skupina apod.)

ICO Nazev hlavniho spolku (v pfipads, e k Grazu do$lo pfi aktivitdch pobo&ného spolku)

Potvrzeni vystavil

Pfijmeni, jméno : Telefon e-mail

Datum Podpis osoby, ktera vystavila potvrzeni

Davérné / Confidential
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