ŽÁDOST O UPLATNĚNÍ NÁROKU NA POJISTNÉ PLNĚNÍ
ZE ŠKOLNÍHO ÚRAZU
1. Údaje o žákovi (poškozeném):
Jméno a příjmení: ......................................................
Datum narození: ......................................................
Třída: ......................................................
2. Údaje o zákonném zástupci:
Jméno a příjmení: ......................................................
Adresa trvalého bydliště: ......................................................
Telefon: ......................................................
E-mail: ......................................................
3. Údaje o školním úrazu:
Datum úrazu: ......................................................
Místo úrazu: ......................................................
4. Žádost o pojistné plnění:
Žádám tímto o uplatnění nároku na pojistné plnění ze školního úrazu výše uvedeného žáka.
5. Bankovní spojení pro výplatu pojistného plnění:
Číslo účtu: ......................................................
6. Souhlas se zpracováním a předáním údajů:
Souhlasím s tím, aby škola předala výše uvedené osobní údaje a dokumentaci k úrazu (včetně lékařských zpráv) příslušné pojišťovně za účelem vyřízení pojistné události.
Beru na vědomí, že poskytnutí údajů je nezbytné pro vyřízení pojistného plnění.

V ................................ dne ................................
Podpis zákonného zástupce: ......................................................


