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Alpenverein Weltweit Service

Rozchodzi sie przy tym o autriackg umowe, w stosunku do ktérej nalezy w kazdym przypadku zastoso-
wac prawo austriackie z wyjgtkiem austriackich miedzynarodowych norm odniesienia.

Ani Osterreichischer Alpenverein (,OAV¥) ani KNOX Versicherungsmanagement GmbH nie odpowiadaja
za poprawnos¢ i tres¢ innej niz wersja niemieckojezyczna na stronie internetowej lub w podanych infor-
macjach w folderze informacyjnym. W tym przypadku interpretacji obowigzuje tylko oryginalna, niemiecka
wersja jako wigzaca dla Osterreichischer Alpenverein. Tlumaczenia sg oferowane tylko jako serwis Oster-
reichischer Alpenverein dla swoich cztonkdw i nie tworzg w zadnym wypadku waznos$ci prawnej (mocy
wigzacej).

W stosunku do wszystkich zawartych z Osterreichischer Alpenverein uméw stosuje sie prawo austriackie
bez miedzynarodowych austriackich norm odniesienia.

To zgtoszenie skody ubezpieczeniowego nalezy przestaé¢ do:

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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Niniejsze zgtoszenie szkody nalezy wypetni¢ w jezyku niemieckim lub angielskim. Tlumaczenia stuzg jedynie
w celach pomocniczych. Zgtoszenia szkody wypetnione w jezyku polskim nie sg niestety akceptowane przez ubezpieczyciela.

zgtoszenie szkody ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

Osterreichischer Alpenverein / nr polisy 2/81/39269171

Nazwisko, imiona, tytut | Family name, first name, title

Zawdd | Profession Data urodzenia | Date of birth i/

Ulica, numer domu, kod, miejscowos¢ | Street, building number.

Numer sekcji/cztonkows nkowska zaptacona w dniu | Membership fee paid on

Numer telefonu Email

Dane dotycziXce zdarzenia ubezpieczeniowego:

Miejsce zdarzenia, kraj ate of the incident Godzina | Time

Doktadny opis prz

Przestuchanie urzedowe | officially recorded O Tak O Nie
Gdzie i przeciw komu toczy sie postepowanie? Where and against who are there proceedings pending?

Dane poszkodowanego/nej / wnoszXcego roszczenie: | Details of the complainant / injured
party:

Nazwisko, imie, tytut, ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowosc¢ / family name, first name, title, street,
\_  building number, postcode, town J




Kto zawinit? | who is to blame?

Stosunek do poszkodowanego/nej/ wnoszgcego o roszczenie: spowinowacony, znajomy, obcy? |
Relationship to the complainant/ injured party: relative, acquaintance, stranger?

Szkody rzeczowe i/lub osobowe: | Property damage and/or personal injury:

Co zostato uszkodzone / jakie wystapity obrazenia / jakie stawiane sg zadania? |
What is damaged? / What injuries were suffered? / What claims have been made?

Czy jest w innym towarzystwie ubezpieczeniowym ubezpieczenie OC lub ubezpieczenie gospodarstwa domowego? |
Are there any other party liability inscurances with other inscurance companies?

O Tak O Nie
Numer polisy: | Policy number:

Jesli tak, w jakim towarzystwie ubezpieczeniowym? | it yes, at which company?

Pozostate uwagi: I Additional remarks:

Ja /my upowazniamy Generali Versicherung AG do wgladu we wszystkie dotyczace przedmiotowego
zaj$cia odnosne akta w urzedach (policja etc.). | /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 svlij souhlas s tim, aby spolecnosti Generali Versicherung AG a KNOX
Versicherungsmanagement GmbH a pfislusné pridruzené spole¢nosti v souvislosti s pfedmétnym
pfipadem pojistného pInéni sbiraly a zpracovavaly moje osobni data o zdravotnim stavu (,citliva
data“). A to za Ucelem vyfizeni $kodni udalosti, statistickych Setfeni a za U¢elem posouzeni
smluvni povinnosti plnéni.

Rozsah pozadovanych informaci

Za pozadované informace jsou povazovany informace potfebné pro posouzeni povinnosti pinéni,
ziskané od uvedenych |ékafd, 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 divodu hospitalizace nebo ambulantniho
osetfeni, Udaje o veskerych divodech Urazd, informace o provedenych Ié¢ebnych vykonech, o
délce pobytu nebo 1é¢by i o jejich ukongeni a divodech propusténi; anamnéza aktualni IéCby/
pfijmu a stavovy list, diagnostické nélezy, operacni zpravy, lékarské zpravy o prabéhu, propoustéci
zpravy, forenzni nalezy atd.), jakoZ i protokoly o zasahu a Ufedni protokoly. Dale zplnomocriuiji
spole¢nosti Generali Versicherung AG a KNOX Versicherungsmanagement GmbH a pfislusné
pridruzené spole¢nosti k nahlédnuti do véech Urednich spist (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 pozadovaném, existujicim nebo ukonéeném
osobnim pojisténi v dobé pojistné udalosti (napf. z hlediska duplicitniho pojisténi).

Miejscowos¢ i data | Place and date

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 pfip. pojisténa osoba/pojisténé osoby sami opatiit informace potfebné pro posouzeni a
vyporadani narokl z pfedmétné pojistné udalosti a predat je pojistiteli, a dokud pojistitel neobdrzi
data potiebna pro posouzeni povinnosti plnéni, nemohou byt splatné zadné naroky na pInéni z
pojistné smlouvy. Pokud je sbér dat, pfedavani dat nebo vyhodnoceni jiz predanych dat Gplné
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 zplsobila osoba/jiné zplsobilé osoby
predem zbavuji v rozsahu tohoto souhlasu vySe uvedené respondenty lékafskych a jinych
profesnich povinnosti mi¢enlivosti. Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem odpovédél na uvedené
otazky Uplné a pravdivé a Ze je toto hlaseni pojistné udalosti pravdivé. Beru na védomi, ze
podle pojistnych podminek platnych pro toto hlaSeni pojistné udalosti mohou nepravdivé (daje
znamenat poru$eni povinnosti, coz mize vést ke ztraté mych narokd na pInéni z pojistné smlouvy.

POdpiS ubezpieczonej osoby | Signature of the person insured

To zgtoszenie skody ubezpieczeniowego nalezy przesta¢ do: KNOX Versicherungsmanagement GmbH,

ResselstraBe 33, A-6020 Innsbruck

KNOX Versicherungsmanagement GmbH
ResselstraBe 33

A-6020 Innsbruck A-1010 Wien

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

Generali Versicherung AG
Landskrongasse 1-3

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




