OZNAMENT POJISTNE UDALOSTI
ZE ZDRAVOTNIHO POJISTENI CIZINCO

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

Podklady k vyFizeni pojistné udalosti
Dolozte pouze dokumenty vztahujici se k vasemu oSetfeni nebo vysSetteni

BEZ DOLOZENI NIZE UVEDENYCH DOKUMENTU NELZE VYPLATIT POJISTNE PLNENI.
Pro urychleni likvidace dodejte Citelné podklady ve formatu PDF.

Povinné doklady (musi obsahovat citelné datum)

— ]. 1. Lékarska zprava z vySetreni:

—= « které zadate proplatit,

* pfi kterém byly predepsany léky,

» pfi kterém byly indikovany laboratorni testy (vCetné zadanky),
» ktera obsahuje popis zdravotnich potiZi od stomatologa.

~

-l--I 2. Doklad o zaplaceni:
@ o ktery doklada hotovostni nebo bezhotovostni platbu,
» ktery obsahuje detailni Gc¢tenku z l1ékarny s rozepsanymi polozkami.

Pojistény

Pfijmeni, jméno

Soucasnd 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

Pfesné datum pfijezdu do zemé

Bankovni Gicet pro vyplatu pojistného pInéni vedeny v CR

rv y
Prohlaseni
Potvrzuiji, Ze jsem seznamen/a s poucenim o zpracovani osobnich Udajll, zvefejnénym na https://www.maximapojistovna.cz/cs/ochrana-

osobnich-udaju a beru na védomi, Ze poskytnuti osobnich (dajd je nezbytné pro Ucely Setfeni pojistné udalosti a poskytnuti pInéni
z pojistnych smluv. Souhlasim s pouzitim vySe vyplnéné e-mailové adresy pro komunikaci tykajici se této Skodné udalosti.

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