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Alpenverein Weltweit Service

Dulezité dopliujici informace ke hlaseni $kody s ohledem na naklady na zachranu a nakla-
dy na repatriaci a Iécebné vylohy vzniklé v zahranici.

Pro rychlou likvidaci pojistné udalosti zadame o dodrZovani nasledujicich bodu:

Vyplnéni hlaseni pojistné udalosti
Vypliite prosim kompletné obé strany hlaSeni pojistné udalosti.

Soupis jiného pojisténi

Abychom mohli zachovat pojistnou ochranu pojisténi Alpenverein Weltweit Service v této podobé a za
téchto podminek, snazime se o snizeni nakladl prostfednictvim soupojisténi.

K tomu potrebujeme vasi pomoc!

Prosime o poskytnuti nasledujicich informaci/idaji:

existujici soukroma pojidténi pro pfipad nemoci nebo Urazu, lenstvi v OSV (rakousky lyZaFsky spolek),
ve spolku Naturfreunde (Pfatelé prirody), v OAMTC (rakousky automotoklub), v ARBO (rakousky automo-
toklub) apod. a také Udaje o kreditnich kartach a jejich &isla. Pokud nemate sjednané zadné z vyse uve-
denych soukromych pojisténi, odpovidejte prosim na pfislusné otazky ,ne“.

Dorucéeni faktur za zachranné akce

« Originaly faktur za zachranné akce spole¢né s veSkerymi zpravami o zasahu zaslete postou.
PFijimame pouze originaly dokumentt.

« Tyto faktury neplatte, prosime vas o zaslani originalu postou na nasi adresu.

+ Pokud obdrzite upominky, obratem nam je rovnéz preposlete!

« Jestlize jste drzitelem skipasu “Freizeitticket Tirol” pfilozte i kopii tohoto skipasu.

Predlozeni Ié¢ebnych vyloh vzniklych v ciziné

« Originalni faktury nejprve doructe na spravu socialniho zabezpeceni.
Po obdrzeni Uhrady ze strany spravy socialniho pojisténi zaslete doklad o Uhradeé i s kopii faktury.
Nahrada nakladl mUze byt poskytnuta jen po predlozeni pisemného sdéleni vasi spravy socialniho
zabezpeceni o poskytnuti plnéni (a to i zamitavého).

+ Sdélte nam prosim, které z doru€enych faktur jste jiz uhradili pfip. které jesté nebyly uhrazeny.

Toto oznameni skodni udalosti musi byt vyplnéno v ném¢iné nebo v angli¢tiné. Preklady slouzi pouze jako
pomucka. Vyplnéna oznameni Skodni udalosti v ¢estiné nemize bohuzel pojistitel pfijmout.
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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 &lenlim vzdy jako sluzbu a v Zadném nejsou
pravné zavazné.

Na v8echny 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
ResselstraB3e 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
pomucka. Vyplnéna oznameni $kodni udalosti v ¢estiné nemdze bohuZzel poijistitel pfijmout.

Hlaseni pojistné udalosti pro uplatnéni naroku na uhrazeni nakladii na

zachranné akce, repatriaci a transport a 1é¢ebné vylohy: 000-1894-3432

Jméno a pFl’jmenl' dotcené osoby | First name and surname of the person concerned

Tel. €. | Phone number Email

Adresa trvalého bydli$té | Permanent residence

Datum narozeni | Date of birth Povolani | Profession Clenské gislo OAV | OAV membership number

Datum udalosti | Date of the incident Cas | Time

Presné umisténi (oblast, oblast, stat) u neschiidného terénu udejte soufadnice | Exact location (area, region,
state) for rough terrain, specify the coordinates

presné datum cesty od - do (pfi zahrani¢ni cesté) | Exact travel dates: from-to (in case of a journey abroad)

Udalost se stala: O b&hem dovolené Q pfi vykonu zaméstnani

Jednalo se o vypravu s horskym viidcem? O Ano ONe
Pokud ano, prosim dodejte zpravu od horského viidce!

Podrobné vyliéeni udalosti (Nutné vyplnit, jelikoz bez popisu udalosti neni mozné dale postupovat) |
Precise description of the incident (obligatory)

(U trekkingovych tur pfiloZte popis trasy) | (in case of trekking tours, please enclose a route description):

U zéchrannych/ pétracich akci: | In case of rescue/search operations:

Kdo informoval horskou sluzbu/vrtulnik? Ktera organizace provadéla zachrannou akci? (Vrtulnik?) |
Who alerted the rescue team / helicopter? Name of the rescue team / helicopter?

Druh poranéni / nemoci? | Nature of injury / illness

Byla po nehodé nutna hospitalizace? | Was there an in-patient stay following the rescue?
OAno | Yes ONe | No  Pokud ano, jak dlouho? | if yes, for how long

U které zdravotni pojistovny je dotéena osoba pojisténa nebo spolupojisténa? |
k With which health insurer is the person affected insured or coinsured? )




( Existuje soukromé zdravotni pojisténi? | O Ano

Are there any private health insurances?

ONe

Pokud ano, jaké? | if yes, which one?

Pojistovna | insurance company

Existuje soukromé Urazové pojisténi?
Are there any private accident insurances?

OAno

Cislo pojistky | policy number

ONe

Pokud ano, jaké? | If yes, which one?

Pojiét'ovna | insurance company

Cislo pojistky | policy number

Ktera policejni stanice nebo stanice zachranné sluzby udalost zaznamenala? |

Which police station or rescue service has recorded the accident?

Zde se uvede poskozeny, resp. u nezletilych osob jeden z rodicil | Is the person concerned, or for minors a parent:

a) Clen nebo pispivajici &len horské sluzby?

Pokud ano, prosim uvedte zemskou organizaci a ¢lenské cislo:

b) Clen OSV, Naturfreunde, OAMTC-Schutzbrief, ARBO apod.?
Pokud ano, uvedte prosim c¢islo spolku a ¢lenské ¢islo:

c) Drzitel platebnich karet? OAno ONe

Pokud ano, uvedte prosim cCislo a druh karty (nap¥. VISA):

OAno O Ne

Pokud ano, prilozte prosim kopii a uvedte Cislo karty:

d) Drzitel skipasu “Freizeitticket Tirol”?

OAno O Ne

OaAno O Ne

e) Drzitel exkluzivniho pfipojisténi “Alpenverein Premium-Einzelreiseschutz” (exkluzivni cestovni pojisténi na

jednu cestu)? OAno ONe
Pokud ano, uvedte prosim cislo smlouvy:

O Ano ONe

Uz jste zaslané faktury uhradili?

Pokud ano, které faktury jste jiz uhradili? | if yes, which of the submitted invoices?

Uvedte prosim bankovni spojeni pro pfipad plnéni: | Please provide your bank details (IBAN and BIC):

Account number (IBAN)

BIC

Nazev a adresa banky | Name and address of the bank

Vyjadreni souhlasu se sbérem a zpracovanim dat

Vyjadfuji sviij souhlas s tim, aby spolecnosti Generali Versicherung AG a KNOX Versicherungsmanagement GmbH
a piislusné pridruzené spolecnosti v souvislosti s predmétnym pripadem pojistného pinéni sbiraly a zpracovavaly
moje osobni data o zdravotnim stavu (,citliva data“). A to za G&elem vyfizeni Skodni udélosti, statistickych Setfeni a
za U¢elem posouzeni smiuvni povinnosti pinéni.

Rozsah pozadovanych informaci

Za pozadované informace jsou povazovany informace potfebné pro posouzeni povinnosti plnéni, ziskané od
uvedenych Iékaftl, nemocnic a jinych zafizeni zdravotni péce nebo zdravotni prevence o nemocech, poskozeni
zdravi, projevech opotfebeni nasledkem nemoci, zlomeninach a nasledcich Urazd, 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
1é&ebnych vykonech, o délce pobytu nebo 1éEby i o jejich ukonéeni a diivodech propusténi; anamnéza aktudini
1é¢by/prijmu a stavovy list, diagnostické nalezy, operacni zpravy, lékar'ské zpravy o priibéhu, propoustéci zpravy,
forenzni nalezy atd.), jakoz i protokoly o zasahu a Ufedni protokoly. Dale zplnomociiuji spoleénosti Generali
Versicherung AG a KNOX Versicherungsmanagement GmbH a pfislusné pridruzené spole&nosti k nahlédnuti
do véech Ufednich spisti (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 sociélniho

Misto a datum | Piace and date

pojisténi a vefejnych fond( pro financovani zdravotnictvi a u soukromych pojistoven o pozadovaném, existujicim
nebo ukonéeném osobnim pojisténi v dobé pojistné udalosti (napf. z hlediska duplicitniho pojisténi).

Nasledky odvolani souhlasu

Déle jsem byl poucen, Ze tento souhlas mliZe byt kdykoli odvolan. V pfipadé pozdéjsiho odvolani bude od
okamziku odvolani zastaven veskery sbér dat, predavani dat a vyhodnocovani. Byl jsem informovan, Ze pii
odmitnuti tohoto souhlasu ¢i pozdéjsim odvolanim souhlasu musi pojistnik piip. pojisténa osoba/pojisténé osoby
sami opatfit informace potfebné pro posouzeni a vyporadani narokl z predmeétné pojistné udalosti a predat je
pojistiteli, a dokud pojistitel neobdrzi data potiebna pro posouzeni povinnosti pinéni, nemohou byt splatné zadné
naroky na pinéni z pojistné smlouvy. Pokud je sbér dat, pfedavani dat nebo vyhodnoceni jiz pfedanych dat Upiné
nebo z&asti zastaveno, miize to také vést k zbaveni pojistitele povinnosti pinéni.

Zbaveni povinnosti mi¢enlivosti

Pojistnik nebo pojisténa osoba/pojisténé osoby nebo jina zplisobila osoba/jiné zplsobilé osoby predem zbavuiji
v rozsahu tohoto souhlasu vy3e uvedené respondenty Iékarskych a jinych profesnich povinnosti micenlivosti.
Svym podpisem potvrzuiji, Ze jsem odpovédél na uvedené otdzky Uplné a pravdivé a Ze je toto hlaeni pojistné
udalosti pravdivé. Beru na védomi, Ze podle pojistnych podminek platnych pro toto hldseni pojistné udalosti mohou
nepravdivé Udaje znamenat porugeni povinnosti, coz mtiZe vést ke ztraté mych nérok na plnéni z pojistné smiouvy.

POdpiS | Signature of the person insured

Toto hlaseni pojistné udalosti zaslete 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

Osterreichischer Alpenverein
OlympiastraBe 37

A-6020 Innsbruck

Tel.: +43 (0) 512 59547

Fax: +43 (0) 512 59547-50

office.at@generali.com

office@alpenverein.at
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