OX alpenverein%

Osterreich

Alpenverein Weltweit Service

Jedna se o rakouskou smlouvu, na kterou musi byt v kazdém pfipadé aplikovano
rakouské pravo s vyjimkou rakouskych mezinarodnich referenénich norem.

Osterreichischer Alpenverein (,OAV“) ani KNOX Versicherungsmanagement GmbH
neodpovidaji za spravnost a obsah jinych informaci nez uvedenych v némecké

verzi na webové strance nebo v informacnim prospektu. V pfipadé vykladu plati pro
Osterreichischer Alpenverein jako zavazna pouze originalni, némecka verze. Pieklady
nabizi Osterreichischer Alpenverein svym &lenfim vzdy jako sluzbu a v Zddném nejsou
pravné zavazné.

Na vdechny smlouvy uzaviené s Osterreichischer Alpenverein je aplikovatelné rakouské
pravo bez mezinarodnich rakouskych referenénich norem.

Hlaseni pojistné udalosti s veSkerou dokumentaci zaslete na adresu:

KNOX Versicherungsmanagement GmbH
ResselstraBBe 33
A-6020 Innsbruck

Tel.: +43 (0) 512 238300-30
Fax: +43 (0) 512 238300-15
E-Mail: av-service@knox.co.at
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Toto ozndmeni $kodni udélosti musi byt vypinéno v némc¢iné nebo v anglictingé. Preklady slouzi pouze jako
pomducka. Vyplnéna oznameni $kodni udalosti v ¢estiné nemdze bohuZzel poijistitel pfijmout.

Hlaseni pojistné udalosti z pojisténi pravni ochrany

S
Osterreichischer Alpenverein / &. poj. 1/66/22354750

Prijmeni, jméno, titul | Family name, first name, title

Povolani | Profession Datum narozeni | Date of birth

Ulice, &islo domu, PSC, misto | street, building number, postcode, town

Sekéni / ¢lenské Cislo | section/membership number Clensky prispévek uhrazen dne | Membership fee paid on

Telefonni islo | Phone number Email

Udaje ke $kodni udalosti: | Information on the incident:

Misto udalosti, zem | Location of the incident, country Datum | Date of the incident Cas | Time

Podrobné vyliceni udalosti | Precise description of the incident:

UFedni zaznam | officially recorded OAno O Ne
Kde a proti komu pI’ObI'hé fizeni? | Where and against who are there proceedings pending?

Udaje uéastnika/uéastnik: | Details of the person(s) concerned:

Prijmeni, jméno, titul, ulice, ¢islo domu, PSé, misto | Family name, first name, title, street, building number, postcode, town

Kdo je vinikem? | who is to blame?




Vztah k Gc¢astnikovi (poskozenému): pribuzny, znamy, cizi? |
Relationship to the party concerned (complainant / injured party): relative, acquaintance, stranger?

ékody na majetku a/nebo zranéni osob: | Property damage and/or personal injury:
Co bylo poskozeno / K jakym poranénim doslo / Jaké naroky jsou kladeny? |
What is damaged? / What injuries were suffered? / What claims have been made?

Existuje u jiné pojiét’ovny pojiéténl' prévnl' ochrany? | Are there any other legal expenses insurances with other insurance companies?

O Ano O Ne
islo pojistky: | Policy number:

Pokud ano, u které spolecnosti? | if yes, at which company?

Pozadavek pravnika: Ponechate vybér pravnika pro zastupovani vasich zajmu na spole¢nosti Gen-
erali Versicherung AG nebo si prejete urc¢itého pravnika, kterému divérujete, se sidlem v soudnim

(spravnim) okrese? Povéreni pravnika provede spole¢nost Generali Versicherung AG! | Request for a law-
yer: Do you wish to leave the choice of the lawyer for representing your interests up to Generali Versicherung AG or do you wish to have an attor-
ney in whom you have confidence and who is based in the court (administrative) district? The lawyer has to be instructed by Generali Versicherung

AG.

Jiné poznamky: | Additional remarks:

Zplnomocriuiji / zplnomocrujeme spole¢nost Generali Versicherung AG k nahlédnuti do v8ech uUrednich
spist (policie atd.), které souviseji s touto udalosti. | I/we authorize Generali Versicherung AG to have access to all files held by

the authorities (e.g. police) concerning this particular incident.

Vyjadreni souhlasu se sbérem a zpracovanim dat

Vyjadfuji svdj souhlas s tim, aby spole¢nosti Generali Versicherung AG a KNOX Versicherungsmanagement
GmbH a pfislusné pridruzené spolecnosti v souvislosti s predmétnym piipadem pojistného pinéni sbiraly a
zpracovavaly moje osobni data o zdravotnim stavu (,citliva data). A to za Uic¢elem vytizeni $kodni udalosti,
statistickych Setfeni a za UiGelem posouzeni smluvni povinnosti pinéni.

Rozsah pozadovanych informaci

Za pozadované informace jsou povazovany informace potfebné pro posouzeni povinnosti plnéni,
ziskané od uvedenych Iékafii, nemocnic a jinych zafizeni zdravotni péce nebo zdravotni prevence o
nemocech, poskozeni zdravi, projevech opotfebeni nasledkem nemoci, zlomeninéch a nasledcich
Urazy, které souviseji s konkrétni pojistnou udalosti. Zahrnuta je i zdravotnicka dokumentace nezbytna
pro posouzeni povinnosti pinéni (informace o diivodu hospitalizace nebo ambulantniho o3etfeni, idaje o
veskerych diivodech Uraz(, informace o provedenych léebnych vykonech, o délce pobytu nebo lécby
i 0 jejich ukonéeni a divodech propusténi; anamnéza aktualni IéCby/pfijmu a stavovy list, diagnostické
nélezy, operaéni zpravy, lékarské zpravy o pribéhu, propoustéci zpravy, forenzni ndlezy atd.), jakoz
i protokoly o zésahu a Uredni protokoly. Dale zplnomocriuji spolenosti Generali Versicherung AG a
KNOX Versicherungsmanagement GmbH a piislusné pridruzené spolec¢nosti k nahlédnuti do véech
Urednich spistl (policie, soudy atd.), které souviseji s touto pojistnou udalosti. Souhlasim také s tim,
aby pojistitelé ziskavali v rozsahu nezbytném pro posouzeni povinnosti pinéni informace od instituci
socialniho pojisténi a vefejnych fondd pro financovani zdravotnictvi a u soukromych pojistoven o

Misto a datum | Piace and date

pozadovaném, existujicim nebo ukonceném osobnim pojisténi v dobé pojistné udélosti (napf. z hlediska
duplicitniho pojisténi).

Nasledky odvolani souhlasu

Dale jsem byl poucen, Ze tento souhlas mize byt kdykoli odvolan. V pfipadé pozdéjsino odvolani bude
od okamziku odvolani zastaven veskery sbér dat, predavani dat a vyhodnocovani. Byl jsem informovan,
Ze pfi odmitnuti tohoto souhlasu ¢i pozdéj$im odvolanim souhlasu musi pojistnik piip. pojisténa osoba/
pojisténé osoby sami opatiit informace potiebné pro posouzeni a vyporadani narokd z predmétné
pojistné uddlosti a predat je pojistiteli, a dokud pojistitel neobdrzi data potfebna pro posouzeni
povinnosti pinéni, nemohou byt splatné Zadné naroky na plnéni z pojistné smlouvy. Pokud je sbér dat,
predavani dat nebo vyhodnoceni jiz pfedanych dat Uplné nebo z&asti zastaveno, miiZe to také vést k
zbaveni pojistitele povinnosti plnéni.

Zbaveni povinnosti micenlivosti

Pojistnik nebo pojisténa osoba/pojisténé osoby nebo jina zplsobild osoba/jiné zplsobilé osoby predem
zbavuiji v rozsahu tohoto souhlasu vySe uvedené respondenty |ékar'skych a jinych profesnich povinnosti
micenlivosti. Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem odpovédél na uvedené otazky Uplné a pravdivé a ze
je toto hlaseni pojistné udélosti pravdivé. Beru na védomi, Zze podle pojistnych podminek platnych pro
toto hlaseni pojistné udalosti mohou nepravdivé Gidaje znamenat poruseni povinnosti, coz mize vést ke
ztraté mych narokd na plnéni z pojistné smlouvy.

Bitte nicht vergessen zu unterschreiben!

Podpis pojisténé osoby | signature of the person insured

Toto hlaseni pojistné udélosti na adresu: KNOX Versicherungsmanagement GmbH, ResselstraBe 33, A-6020 Innsbruck

KNOX Versicherungsmanagement GmbH
ResselstraBe 33
A-6020 Innsbruck

Tel.: +43 (0) 512 238300-30
Fax: +43 (0) 512 238300-15
av-service@knox.co.at

Generali Versicherung AG
Landskrongasse 1-3

A-1010 Wien

Tel.: +43 (0) 1 53401-0

Fax: +43 (0) 1 5320949-11011
office.at@generali.com

Osterreichischer Alpenverein
OlympiastraBe 37

A-6020 Innsbruck

Tel.: +43 (0) 512 59547

Fax: +43 (0) 512 59547-50
office@alpenverein.at




	Vorname Nachname: 
	Tel: 
	 Nr: 

	Email: 
	Ständige Wohnadresse: 
	Geburtsdatum: 
	Beruf: 
	ÖAV-Mitgliedsnummer: 
	Datum des Ereignisses: 
	Uhrzeit: 
	Genaue Ortsangabe: 
	Verfahren: 
	Gruppieren3: Off
	ÖAV-Mitgliedsnummer bezahlt am: 
	Hergangsschilderung: 
	Daten des GEschädigten: 
	Name, Vorname des GEschädigten: 
	Wen trifft es: 
	Bericht: 
	Versicherungsgesellschaft: 
	Polizzennummer: 
	Bemerkungen: 
	Ort_Datum: 
	Bitte nicht vergessen zu unterschreiben!: Bitte nicht vergessen zu unterschreiben!
	Gruppieren4: Off


