
 

Formulář hlášení pojistné události v případě záchrany, transportu a léčebných výloh (č. 2314/090 534) 

 

Jméno a příjmení postiženého 

Telefon email 

Adresa trvalého bydliště 

 
Datum narození AV - členské číslo Povolání 

Datum vzniku pojistné události 
 

Hodina 

Přesné udání místa (geografická oblast, region, stát) 

Přesné popsání události 

Při záchraně/pátracích akcích: 
Kdo přivolal záchranný tým/ helikoptéru? 
Přes kterou organizaci se uskutečnila záchranná akce / helikoptéra? 

Druh zranění/ nemoci 

 

Jméno a adresa zdravotní pojišťovny, u které je postižený pojištěn nebo spolupojištěn? 
 



 

Existují jiná komerční zdravotní nebo úrazová pojištění? 
 

Pojišťovací společnost 
 

Číslo pojistky 
 

Která policejní stanice nebo místo záchranné služby případ zaznamenalo? 
 

Je pojištěný: 
a) člen nebo pomocný člen záchranné služby? 
 

b) člen OeSV (Rakouská lyžařská federace), Naturfreunde 
(člen spolku přátel přírody, OeAMTC atp.? 
(jestliže ano, uvést členské číslo!) 

c) vlastník kreditních karet jako VISA, Euro-Card atp.? 
(jestliže ano, bezpodmínečně uvést číslo karty) 
 

Zplnomocňuji všechny lékaře, kteří mě ošetřují nebo ošetřovali, stejně tak i úřad sociálního 
zabezpečení, zdravotní pojišťovny a úřady k poskytnutí každé informace v souvislosti s případem 
pojišťovně UNIQA (UNIQA PERSONAL VERSICHERUNG AG). 
 

Místo a datum 
 

Podpis 
 

Hlášení pojistné události zašlete prosím na 

Pro informaci: 

Přiložte prosím kopii dokladu o platbě členského příspěvku a udejte číslo svého bankovního účtu. 
 Číslo účtu 

 
Číslo bankovního ústavu 
(BIC) 

Jméno a adresa banky 
 

Zašlete prosím účty za lékařské ošetření nejprve Vaší zdravotní pojišťovně a poté k nám. 
 


