Lo CARDIF

L BNP PARIBAS GROUP

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
STRATA ZAMESTNANIA POISTENEHO

Oznacte krizikom a vyplnte nizSie uvedené udaje, tykajuce sa poistnej udalosti:

Nazov spolocnosti, ktora Vam poskytla finanény zavazok/kred.kartu (banka, [€asing. SPOL. ..): ....ooiiiiiiiiiiie e
CHSIO UIVEIU / POISLEINIA «.....ceeveeeceiecectieceee et ceeteee st ee st see s et eaeses s e sssae s s s e e ee st sss s et esa s e e s et es e et s see s et s s e e s ense s s en s s s s e e en et s s s an s ns st esense s nsnsesans et en et seseneesnensas
Meno a priezvisko, Rodné ¢islo poisteného: .
LIl (el aTaTo R o £ Tl oY) (=3 (T 0= o Lo PSSP
Kontaktnd adresa POISTENENO: ........c..ii ettt et e bt e eh e e ehe e e b e e et e e ee bt ea e ea bt e be e e e e e e ae e e h e nh et ee bt e be e e e e ee e e bt nneeeareenae

Datum vzniku poistnej udalosti (dem, MESIAC, FOK): .....o..iiiiiiie ittt ettt ettt et e e bt sh e ea bt e et e et e e e ae e e eab e e bt e bt e et e nan e e aeeeaneenneeeaneen

Bankové spojenie pre prip. vyplatu plnenia - €islo U¢tu poisteného (v tvare IBAN) a nazov banky..........ccccceeceiiiiiiinniiniiniieene
.......................................................................................................... - podpisom tohto tladiva prehlasujem, Ze som majitefom vyssie uvedeného uct
Suhlasim, aby mi akdkolvek kore$pondencia, tykajlca sa tejto poistnej udalosti, bola zasielana len elektronicky (e-mailom) O nied ano

210 NA TULO @ MAIOVU QUMESU ..uvieiieitieiieite ettt ettt e st et e e tae st te b e e stesaeebeebessaeeteentesseesaeenbeesseessenteeeesasanbeesseenbenseenseensenans

Ku ktorému datumu s Vami zamestnavatel rozviazal pracovny pomer (datum skoncenia pracovného POMETU): .......cceeeveerieaiieieerieeesee e
Kedy ste obdrzali od zamestnavatela pisomné vyrozumenie o rozviazani pracovného pomeru (def, mesiac, rok): .........cccocvereerneeneeiineenieeneceneeens
Uvedte prosim: adresu, tel. €. a nazov zamestnavatela, u ktorého doslo k rozviazaniu pracovného pomeru:

DOVvOd rozviazania PraCOVNEN0 POMEIU: ......coiuuiiuiiitiaie et eet et ettt ea et et ees e bt ettt e bt e st e et e e eae e ea s et eh et ee bt e eae e ea bt e aes e e s e e eEee e et na et ea e e e ebneeabeesbeeenbeeaaneenaneanne
Uvedte Udaje o predchadzajicom zamestnavatelovi (nazov, adresa, tel.€. a doba trvania pracovného pomeru):

Uvedte Udaje o Urade prace, socialnych veci a rodiny (adresa a od ktorého datumu (def, mesiac, rok) ste registrovany(a) na urade prace ako
evidovany(a) nezamestnany(a) — ste vedeny(a) v evidencii uchadzaCov 0 ZaMESINANIE): ........ccciiiiiiiiiiiie ettt e e

K vyplnenému formularu priloZte:
= Kkopiu pracovnej zmluvy vratane pripadného dodatku s uvedenim zmeny pracovného pomeru na dobu neurcitu

= Kkopiu dokladu o rozviazani pracovného pomeru

» kopiu rozhodnutia z Uradu prace, socialnych veci a rodiny, Ze ste bol (-a) zaregistrovany(a) do evidencie nezamestnanych (uchadzacov o
zamestnanie)

= kopiu potvrdenia o zapocte rokov

= koépiu zmluvy v ramci ktorej ste pristupili k poisteniu spolo€nosti Poistovina Cardif Slovakia, a.s.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné udaje uvedené v tomto oznameni poistnej udalosti su spracovavané v zmysle poistnych podmienok viaZzucich
sa k predmetnému poistnému vztahu v stlade so zakonom &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov. Ugelom spractvania osobnych tdajov je v
zmysle zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve identifikacia dotknutych oséb a ich zastupcov a zachovania moznosti naslednej kontroly tejto
identifikacie, uzavieranie poistnych zmliv a sprava poistenia medzi poistitelom; a dotknutymi osobami, ochrana a domahanie sa prav poistitela voci
dotknutym osobam, zdokumentovanie ¢innosti poistovatela, vykon dohladu nad poistoviiami a nad ich ¢innostami a na plnenie povinnosti a uloh
poistovatela, ktoré mu vyplyvaju zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov. Okruh prijemcov je zverejneny na internetovej stranke poistitela
www.bnpparibascardif.sk. Dotknuta osoba ma pravo domahat sa svojich prav v stvislosti so spracovavanim osobnych Gdajov spésobom a v
rozsahu stanovenom zakonom o ochrane osobnych Udajov. Prava dotknutej osoby su uvedené v § 28 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
udajov. Na zaklade pisomnej Ziadosti mdze dotknuta osoba od poistitela pozadovat najma: potvrdenie, i su alebo nie su osobné udaje o nej
spracované, informacie o stave spracuvania svojich osobnych udajov, informacie o zdroji, z ktorého boli ziskané osobné tdaje, zoznam osobnych
udajov, ktoré su predmetom spracuvania, opravu nespravnych, neuplnych alebo neaktualnych osobnych tdajov a likvidaciu jej osobnych udajov, ak
bol splneny ucel ich spracdvania alebo ak doSlo k poruseniu zakona o ochrane osobnych udajov.

Prehlasujem, Ze mnou poskytnuté udaje a informacie su Uplné a pravdivé. Beriem na vedomie, ze akykolvek neupliny alebo nepravdivy udaj moéze
mat za nasledok odmietnutie plnenia a zanik poistenia. Neposkytnutie pozadovanych dokladov méze mat za nasledok, Zze nebude mozné Setrenie
poistnej udalosti ukongit.

Datum Podpis poisteného / kontaktnej osoby
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