BNP PARIBAS
L9288 CARDIF

OZNAMENIEV POISTNEJ UDALOSTI
SMRT POISTENEHO

Oznacte krizikom a vypliite nizSie uvedené udaje, tykajlce sa poistnej udalosti:

Nazov spolocnosti, ktora poistenému poskytla financny zavazok/kred.kartu (banka, 16asing. SPOL. ..): ......rvvveeriiiinieiiriini e
CHSIO UVEIU / POISIENIA: ....v.viivviecict ittt ettt et st s bbb es e bbb et s b b e s b s s b e AR s R b E et b b n st bbb s e s e bbbt sen st nas

Datum vzniku poistnej udalosti (A, MESIAC, FOK): ..........euiuiiieiiiieieieieee ettt bbb bbb bbb bbbt
Bankové spojenie pre prip. vyplatu pinenia - €islo U¢tu (v tvare IBAN)), NAZOV DANKY: ........coiuiiiiiiriineceee b
......................................................................................................... - podpisom tohto tlaciva prehlasujem, Ze som majitefom vy33ie uvedeného G¢tu..

Doslo k poistnej udalosti vplyvom alkoholu, nespravnych davok liekov ¢i omamnych latok? 3 nie 0 ano  AKYCh ..o
Bola poistna udalost vySetrovana policiou: O nie [ ano nazov, adresa vySetrujiceho organu a ¢islo vySetrovacieho spisu

Suhlasim, aby mi akékolvek koreSpondencia, tykajlca sa tejto poistnej udalosti, bola zasielana len elektronicky (e-mailom) O nie 3 ano
a0 NA LU0 €-MAIIOVU AAIESU ...evuvriieeiieee ettt s e s s es e nren

K poistnej udalosti doslo v désledku: [ choroby 3 Urazu

Strucny popis poistnej udalosti (za akych okolnosti k nej doslo):

K vyplnenému formularu priloZte képie:
= ,Umrtny list poisteného*,

m |ekarom vyplneny doklad ,List o prehliadke mftveho*,

“pitevna sprava” (ak bola prevedena stdna pitva)
m zmluva v ramci ktorej poisteny pristupil k poisteniu spolo¢nosti Poistoviia Cardif Slovakia, a.s.

m meno, adresa a telefénne €islo kontaktnej osoby — rodinny pomer k poistenému

m meno a presna adresa a tel. Cislo praktického lekéra poisteného u ktorého je kompletna zdravotna karta
m meno a presna adresa a tel. Cislo lekara ktory lie€il poisteného

Prehlasujem, ze mnou poskytnuté informacie su UpIné a pravdivé. Beriem na vedomie, ze akykolvek netplny alebo nepravdivy udaj méze mat za nasledok
odmietnutie pinenia a zanik poistenia. Nedodanie v3etkych pozadovanych dokladov méze mat za nasledok, Ze nebude mozné Setrenie poistnej udalosti ukonit.
Svojim podpisom zaroveri davam sthlas Poistovni Cardif Slovakia, a.s. Plynarenska 7/C, 821/09 Bratislava, ICO: 36 534 978 ( dalej len , Poistoviia Cardif‘) na
spracovanie mojich osobnych Udajov v zmysle zakona €. 122/2013 Z.z., o ochrane osobnych Udajov v platnom zneni uvedenych v tomto ozndmeni, a to za (¢elom
likvidacie poistnej udalosti. Tiez sthlasim s cezhrani¢nym prenosom mojich osobnych Udajov ¢lenom skupiny BNP Paribas. Suhlas je dany na dobu neuréitu a je
mozné ho kedykolvek pisomne odvolat. Odvolanie nema spatné cinky. Sthlasim s tym, aby Poistovni Cardif boli poskytnuté informacie o mojom zdravotnom stave,
resp. strate zamestnania v rozsahu, ktory pozaduje, za U¢elom vySetrovania a vybavenia poistnej udalosti. Za tymto U¢elom splnomociiujem mojich oSetrujlcich
lekérov a zdravotnicke zariadenia na poskytnutie lekarskych sprév, vypisov zo zdravotnej dokumentacie alebo na ich zapoZi¢anie, ¢im ich zérover zbavujem
povinnosti mi¢anlivosti voéi Poistovni Cardif. Tiez splnomocriujem zamestnavatela na poskytnutie informacii o pracovnom pomere Poistovni Cardif.

Datum Podpis kontakinej osoby

Ddlezité upozornenia:

1.V pripade hlasenia akejkofvek poistnej udalosti si poistoviia moze od poistenej osoby vyziadat' k tomuto vypinenému Oznameniu poistnej udalosti
aj kopiu uverovej zmluvy, podpisom ktorej poisteny pristtpil k poisteniu poskytovanému spolo¢nost'ou Poistoviia Cardif Slovakia, a.s.
2. Vyplnenim tohto Oznamenia poistnej udalosti a jeho zaslanim Poistovni Cardif Slovakia, a.s. nezanika povinnost diznika platit’ splatky tveru.

POISTOVNA CARDIF SLOVAKIA, A.S.
BBC V., Plynarenska 7/C, 82109 Bratislava , tel.: 421-2-5824 0011, fax: 421-2-5824 0019, http:/fwww.cardif.sk, ICO: 36 53 49 78, ICDPH: SK2021475885 Zap. v OR OS Bratislava |, odd. Sa,
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INFORMACIA O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO

Prosime vyplnit' praktického prip. oSetrujuceho lekara poisteného v pripade smrti z titulu choroby alebo trazu

LEKAr POISIENENO ......voveeii et SPECIAIZACIA: ......ovvveeeeeeeeeeee e
N&zov a adresa zdravotnickeho Zariadenia ...........ccoeureiinieniee e tel. CISI0 v
Meno, priezvisko a rodné &islo pacienta (POISTENEND)...........cccuieiiieiiie ettt a bbb bbb bbbt
Vy3ka poiSteného..........ocvevvereenivcincenieneiniieines cm Vaha poisteného..........cccoevrneninncininincinen, kg

- vystavend PN 3 ano O nie

- k datumu PN 0 zamestnany/SZCO  [J nezamestnany v ochrannej lehote [ nezamestnany

- CiSlO 1EQItIMACIE ...cvcvcveveee e

- doba trvania PN 0d ......cccoevvviveninnnnnn. o0 T PS 0.

- stanovena / koneéna diagnoza ...........ccccvveeeevererennnn,s Lt

Doslo k udalosti vplyvom alkoholu, nesprévnych davok liekov & omamnych latok?

a\

b\

c\

O nie 3 An0 - KYCH . o MNOZSIVO (NAPF. %00) vrvrveeererrereerereererreieeesseiee e b b

Nahlasena udalost' v doésledku choroby alebo trazu
Z dovodu akého ochoreniallirazu je udalost nahlasena ? Dg. kédom / slovne

Kedy vzniklo ochorenie/liraz na zaklade ktorého je udalost’ hlasena (kedy bolo prvykrat diagnostikované, resp. dolozené v
dokumentacii)?
Dg. odkedy (defi, mesiac, rok) Dg. odkedy (defi, mesiac, rok)

Liecba, pripadné komplikacie a d'alSie vyznamné diagnozy zistené pocas trvania ochorenia/lrazu hlaseného ako poistna udalost’.
V pripade viacerych diagnéz vypiste jednotlivé diagnézy a rozmedzie ich trvania.

. Zdravotny stav poisteného k datumu zaciatku poistenia, t.j. ku driu

Ktoré iné choroby alebo poruchy zdravotného stavu mal/dodnes ma poisteny zistené? (napr. vysoky tlak, diabetes, srdcové choroby,
obezita a iné). Kedy boli uvedené ochorenia prvykrat zistené, diagnostikované, resp. dolozené v dokumentacii ?

Dg. kédom / slovne odkedy (defi, mesiac, rok)

Dg. kédom / slovne odkedy (defi, mesiac, rok)
Uvedte praceneschopnosti poisteného spolu s diagnézami a dizkou trvania v obdobi 2 rokov pred zaéiatkom poistenia.
PN dg. od-do PN dg. od-do
PN dg. od-do PN dg. od-do

Bolo v stivislosti so zistenymi chronickymi ochoreniami, uvedenymi v pism. a\ alebo b\ potrebné alebo odporuc¢ené nasledné liecenie
(napr. pravidelné kontroly, pravidelné uzivanie liekov a pod.) ?

3 nie 3 8N0-AKE ... OdKedY....veveereereieees NA @KU dODU ...oceee e

Bollje poisteny v invalidnom déchodku alebo ¢aka na jeho priznanie? Odkedy?

Udaje o zdravotnom stave musia byt potvrdené praktickym lekarom poisteného, inak Poistoviia Cardif Slovakia, a.s. uvedené udaje
neméze uznat' pre potreby Setrenia nahlasenej poistnej udalosti. Naklady za vystavenie potvrdenia lekarom hradi poisteny resp.
kontaktna osoba, poist'oviia dany doklad nepreplaca.

Prehlasujem, ze uvedené udaje st pravdivé, uplné a zodpovedaju skutocnosti.

Datum: Podpis a pediatka lekara poisteného:

POISTOVNA CARDIF SLOVAKIA, A.S.
BBC V., Plynarenska 7/C, 82109 Bratislava, tel.: 421-2-5824 0011, fax: 421-2-5824 0019, http://www.cardif.sk, ICO: 36 53 49 78, ICDPH: SK2021475885 Zap. v OR OS Bratislava I,
odd. Sa, vl. ¢. 2547/B,



