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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 anglictiné. Preklady slouzi pouze jako
pomucka. Vyplnéna oznameni $kodni udalosti v ¢estiné nemdze bohuZzel poijistitel pfijmout.

_Hlaseni pojistné udalosti z pojisténi odpovédnosti

Osterreichischer Alpenverein / €. poj. 2/81/39269171

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

Povolani | profession Datum narozeni | Date of birth

UIice, islo domu, PSé, misto | Street, building number, postcode, town

Sekeni / ¢lenské cgislo | Section/membership number Iensky pFl’Spévek uhrazen dne | Membership fee paid on

Telefonni Cislo | Phone number Email

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

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

Podrobné vyliceni udalosti | Precise description of the incident:

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

Udaje poskozené/ho /zadatele: | Details of the complainant / injured party:

Prijmeni, jméno, titul, ulice, ¢islo domu, PSC, Misto / family name, first name, title, street, building number, postcode, town

N\ J




Kdo je vinikem? | who is to blame?

Vztah k poékozené/ mu / zadateli: pﬁ'buzn)'/, znémy, cizi? | Relationship to the complainant/ injured party: relative, acquaintance, stranger?

Skody 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 pojistovny zakonné poijisténi odpovédnosti nebo pojisténi domacnosti? |
Are there any other party liability inscurances with other inscurance companies?

OAno ONe

Pokud ano, u které spolecnosti? | Ifyes, at which company?

Cislo pojistky: | Policy number:

Jiné poznamky: | additional remarks:

Zplnomocriuji / zplnomocriujeme spolec¢nost Generali Versicherung AG k nahlédnuti do v§ech Urednich
spist (policie atd.), které souviseji s touto udalosti. | 1/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 spole¢nosti 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 c¢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 Ié¢by i o jejich ukondeni a divodech propusténi; anamnéza aktualni [éCby/
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
pidruzené 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).

Misto a datum | 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 narokll 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 pfedanych 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 zplisobilé 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 Gdaje
znamenat poru$eni povinnosti, coz mize vést ke ztraté mych narokd na plnéni z pojistné smlouvy.

Bitte nicht vergessen zu unterschreiben!

POdpiS pojiéténé osoby | Signature of the person insured

Toto hlaseni pojistné udalosti 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
OlympiastraBBe 37

A-6020 Innsbruck

Tel.: +43 (0) 512 59547

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