
Lm-107 (01/2014)

Oznámení pojistné události 
z pojištění zpoždění zavazadel 
a z pojištění zpoždění letu

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republika
IČ 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

A. POJISTITEL

 Číslo pojistné smlouvy Počátek pojištění Číslo pojistné události

B. POJIŠTĚNÝ Rodné číslo Příjmení

Adresa – ulice (místo), číslo popisné/orientační

Telefon

Obec – dodací pošta

Mobilní telefon E-mail

Jméno Titul

PSČ

Jste pojištěn(a) stejným typem pojištění 
u jiné pojišťovny?

Číslo pojistné smlouvy

Pokud Ano, u které?

Stručný popis pojistné události

Pobyt

od do

Stát pobytu

Datum, kdy došlo 
ke zpoždění zavazadel

Doba zpoždění zavazadel

Místo pobytu

Ano Ne

Platnost

od do

Adresa příjemce

 Peněžní ústav

Pojištěný je povinen pojišťovně doložit
• originály účtů za zakoupené náhradní věci
• potvrzení, že zavazadla byla předána leteckému přepravci

• letenku
• potvrzení dopravce o délce zpoždění zavazadel

• potvrzení dopravce o výši poskytnuté náhrady

Číslo účtu Kód banky  Specifi cký symbol

 Pojistné plnění poukažte na adresu nebo účet (uveďte pouze jednu z možností)

C. ZPOŽDĚNÍ 
ZAVAZADEL

Prezentační razítko

0 0 2

Vyplněný formulář včetně příloh 
zašlete na adresu:
Kooperativa pojišťovna, a.s., 
Vienna Insurance Group
Centrum zákaznické podpory
centrální podatelna
Brněnská 634, 664 42  Modřice



Jste pojištěn(a) stejným typem pojištění 
u jiné pojišťovny?

Číslo pojistné smlouvy

Pokud Ano, u které?

Stručný popis pojistné události

Pobyt

od do

Doba zpoždění letu

Ano Ne

Platnost

od do

Adresa příjemce

 Peněžní ústav

Pojištěný je povinen pojišťovně doložit
•  doklady prokazující náklady za stravu, úschovu zavazadel 

nebo ubytování v důsledku zpoždění letu
•  potvrzení leteckého dopravce o délce a příčině zpoždění 

odletu letadla

•  potvrzení o tom, zda byla či nebyla poskytnuta 
kompenzace (i částečná) nákladů za stravu, úschou 
zavazadel nebo ubytování leteckým přepravcem

•  letenku

Číslo účtu Kód banky  Specifi cký symbol

 Pojistné plnění poukažte na adresu nebo účet (uveďte pouze jednu z možností)

C. ZPOŽDĚNÍ 
LETU

Datum

Podpis pojištěného (oprávněného)

2 0

Prohlašuji, že všechny údaje v tomto tiskopisu jsem uvedl(a) úplně a pravdivě. Jsem si vědom(a) právních důsledků neúplných nebo nepravdivých odpovědí na povinnost pojišťovny 
plnit. Osobní údaje vč. údajů o zdravotním stavu (dále jen „údaje“) jsou zpracovávány jen v rozsahu a po dobu nezbytnou k zajištění práv a povinností z pojištění. Údaje mohou být 
poskytnuty třetí osobě pouze v souladu se zákonem 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Subjekt údajů má právo na informaci o rozsahu zpracování jeho osobních údajů podle 
§ 12 a právo na ochranu svých práv podle § 21 cit. zákona.       


