@ ¢P ZDRAVI

Meno a priezvisko poisteného: Rodné dislo:
Bydlisko: Telefén:
Uverové zmluva: Skodové udalost:

Oznamenie poistnej udalosti
SMRT NASLEDKOM URAZU

VYPLNI POZOSTALY (dopliite pozadované tidaje)

Datum cerpania tiveru poistenym: Datum tmrtia poisteného:

OsSetrujici (prakticky) lekar poisteného:

Priezvisko, meno: Telefén:

Adresa: e-mail:

Udaje o pozostalom:

Priezvisko, meno: Telefén:

Adresa: e-mail:

V4 vztah k poistenému [J manzel /ka [ iny — uvedte:

Notar povereny pozostalostnym konanim: (vyplite, ak bol notdr k danému konaniu uréeny)

Priezvisko, meno: Telefén:

Adresa: e-mail:

Ziadost o vyplatu poistného plnenia na Géet:

Ziadam o vyplatu poistného plnenia prevodom finanénych prostriedkov na téet:
- /

predéislie (ak je uvedené) ¢islo 1étu kéd banky

Bezhotovostné spracovanie platieb umozni skrdtenie terminu vyplaty o niekolko dnd.

Prdvo na poistné plnenie moze uplatnit iba k tomu oprdvnend osoba a len takej osobe poistitel poskytne poistné plnenie.
Ak nie je taka osoba uréend, vznikne pravo osobdm uréenym v § 817 Obéianskeho zakonnika, v platnom znent, resp. v § 51
zdkona Ceskej republiky ¢. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé, v platnom znéni.

Prehlasenie pozostalého:

Prehlasujem, Ze svoje osobné udaje v rozsahu ako je uvedené vyssie poskytujem dobrovolne a stihlasim s ich spracovavanim
za icelom Setrenia poistnej udalosti z poistenia dohodnutého medzi spolo¢nostami Ceska pojistovna ZDRAVT a.s. a Home
Credit Slovakia, a.s.

Datum: Podpis pozostalého:
Ceska pojistovna ZDRAVI a.s. Kontaktna adresa pre SR: http: //www.zdravi.cz sk Zapisana v obchodnom registri
Na Pankréci 1720/123 Teplicka 7434/147 e-mail:  info@zdravi.cz v Mestskom siide v Prahe,

140 00 Praha 4, CR 921 22 Piestany infolinka: 0850 850 150 oddiel B, vlozka 2044



£ cp zprAvi

K vyplnenému a podpisanému formuléru priloZte nasledujice dokumenty a odoslite ich na kontaktnt adresu:

o Kopia timrtného listu

o Kbopia listu o ohliadke mitveho

» Kopia pitevnej spravy (ak bola vykonana pitva)

o Kodpia policajného protokolu (v pripade, Ze k tmrtiu doslo v stvislosti s dopravnou nehodou alebo spachanim trestného
¢inu)

V pripade, Ze k poistnej udalosti doglo mimo tizemia SR (CR), prilozte aj tiradne overené preklady prislugnych dokumentov
do slovenského alebo ceského jazyka.

Naklady na vystavenie prisluSnych potvrdeni nesie pozostaly.

Ceska pojistovna ZDRAVI a.s. Kontaktna adresa pre SR: http: //www.zdravi.cz sk Zapisana v obchodnom registri
Na Pankréci 1720/123 Teplicka 7434/147 e-mail:  info@zdravi.cz v Mestskom siide v Prahe,
140 00 Praha 4, CR 921 22 Piestany infolinka: 0850 850 150 oddiel B, vlozka 2044
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