Zakladni skola a materska skola,

Libca NY, okr.Hradec Kralové

Udaje potfebné pro vytizeni pojistné uddalosti Generali Ceskou pojistovnou:

Jméno a prijmeni zran€ného ZAKa(KYNE): ...cooveierireie ettt

Kontakt na zdkonného zastupce zranéného Zaka — Zakyné:

Jjméno a prijmeni ZAkONNENO ZASTUPCE......ccviviiiieiie ettt e e

datum narozeni zak.zastupce (NnepovinNy Udaj) ....cccceveeeirrereseseecieereee e

AOTUCOVACT AOTESA ettt ettt et e et eee e eaeteesetateees et aessesseaessennaesenensaneeens

telefonicky kontakt .......cccovevevinenncnicrceeceae €-MAIl: oo

DANKOVNT SPOJENI....ciiiiiee e st s

(prosime o citelné uvedeni Cisla uctu, na ktery si prejete poslat penize za pojistné plnéni)

Soucdasti hlaseni je ptilozeni zdravotnické dokumentace o probéhlém léceni, (moZno dorucit
osobné nebo elektronicky do skoly, nabizi se i moZnost dorucit pfimo do pojistovny. V tomto
pripadé prosime o informaci do Skoly - sdélime cislo nahlasené skodni uddlosti.

Podpis zakonného zastupce uvedeného v kontaktu: .......cceeeeeeveeececeeceececeiereereeeene.



