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 Meno a priezvisko poisteného:  Rodné číslo:  

Bydlisko:  Telefón: 

Úverová zmluva:                                                                                                                                                                                               Škodová udalosť:  

 

Oznámenie poistnej udalosti  

POISTENIE ZNEUŽITIA KARTY A POISTENIE OSOBNÝCH VECÍ A KARTY 

VYPLNÍ POISTENÝ (vhodné zakrúžkujte a doplňte požadované údaje) 

Údaje o poistnej udalosti: 

 strata karty   odcudzenie karty    zneužitie karty 

Dátum a čas straty/odcudzenia:    Dátum a čas žiadosti o blokáciu: 

 odcudzenie mobilného telefónu súčasne so stratou alebo odcudzením karty 

 Vyplňte len vtedy, ak bolo úverovou zmluvou dojednané poistenie karty podľa poistnej zmluvy č. 19100826/2009: 

 strata alebo odcudzenie kľúčov od nehnuteľnosti (pre poistenie zneužitia karty súčasne so stratou alebo odcudzením karty) 

  kľúče od bydliska poisteného (trvalé bydlisko, nájom)  

  kľúče od inej nehnuteľnosti, ktorú poistený vlastní 

  kľúče od nehnuteľnosti, ktorá je určená na individuálnu rekreáciu (vlastníkom je poistený alebo osoba jemu blízka) 

 strata alebo odcudzenie osobných dokladov (pre poistenie zneužitia karty súčasne so stratou alebo odcudzením karty) 

  občiansky preukaz  cestovný pas  vodičský preukaz 

  povolenie k pobytu  osvedčenie o evidencii vozidla 

 úhrada bankového poplatku za 

  blokáciu karty   obnovenej vydanie karty 

Vyplňte len vtedy, ak bolo úverovou zmluvou dojednané poistenie osobných vecí a karty: 

 odcudzenie hotovosti / stravných lístkov   Dátum a čas odcudzenia: 

 strata alebo odcudzenie osobných vecí 

  peňaženka  kabelka / taška   

  kľúče od auta / motorky   dioptrické okuliare  

 strata alebo odcudzenie mobilného telefónu      zneužitie odcudzeného mobilného telefónu 

 odcudzenie elektroniky 

  elektronická čítačka kníh  MP3 / MP4 prehrávač  tablet / notebook   

Popíšte okolnosti, za ktorých došlo k poistnej udalosti: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Žiadosť o výplatu poistného plnenia na účet: 

Žiadam o výplatu poistného plnenia prevodom finančných prostriedkov na účet: 

       –           /      

predčíslie (ak je uvedené) číslo účtu kód banky 

Bezhotovostné spracovanie platieb umožní skrátenie termínu výplaty o niekoľko dní. 

Dátum: Podpis poisteného: 
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Prehlásenie poisteného: 

Prehlasujem, že som pred dojednaním poistenia dostal/a informácie určené pre záujemcov o poistenie stanovené zákonom Českej 

republiky č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v znení neskorších predpisov, a bol/a som poistníkom (t.j. spoločnosťou Home Credit 

Slovakia, a.s.) oboznámený/á s obsahom príslušnej poistnej zmluvy*, ako aj s obsahom príslušných poistných podmienok. Súčasne 

potvrdzujem, že som k začiatku poistenia splnil/a podmienky stanovené pre prijatie do poistenia. 

Prehlasujem, že súhlasím, aby poisťovňa (Česká pojišťovna ZDRAVÍ a.s.) získavala a spracúvala údaje o mojom zdravotnom stave 

a preskúmavala môj zdravotný stav alebo príčinu smrti, a to počas doby nevyhnutnej pre realizáciu a ochranu práv a povinností z 

poistenia. Zároveň oprávňujem všetkých oslovených lekárov, poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, záchrannú službu,  verejnú 

zdravotnú poisťovňu, orgány sociálneho zabezpečenia, políciu a ďalšie orgány činné v trestnom konaní tieto údaje poisťovne 

oznamovať, a to prostredníctvom povereného zdravotníckeho zariadenia.  

Som si vedomý/a skutočnosti, že poisťovňa je oprávnená identifikovať účastníkov poistenia a spracúvať osobné údaje poistených za 

účelom správy poistenia a šetrenia poistných udalostí. 

* Príslušnou poistnou zmluvou sa rozumie v prípade: 

 poistenia úverových splátok poistná zmluva c. 19100694 na skupinové poistenie dlžníkov zo zmluvy o úvere dohodnutom so 

spoločnosťou Home Credit Slovakia, a.s. 

 poistenia zneužitia karty a poistenia osobných vecí a karty poistná zmluva c. 19100826/2009 na skupinové poistenie pravidelných 

výdavkov zo spotrebiteľských, hotovostných a revolvingových úverov a na skupinové poistenie výdavkov vzniknutých zneužitím 

kreditnej či úverovej karty, stratou dokladov alebo kľúčov dohodnuté so spoločnosťou Home Credit Slovakia, a.s. 
 

Udalosť K vyplnenému a podpísanému formuláru nasledujúce dokumenty a odošlite ich na kontaktnú adresu: 

strata alebo odcudzenie 

alebo zneužitie karty 

 dokladov preukazujúcich blokáciu karty 

 dokladov preukazujúcich úhradu poplatkov za vydanie novej karty 

 úradného záznamu vystaveného Policajným zborom SR o podanom vysvetlení o odcudzení karty 

 trestného oznámenia podaného orgánom činným v trestnom konaní v prípade zneužitia karty 

 výpisu z účtu vedeného ku karte s vyznačením neoprávnených transakcií uskutočnených kartou 

 reklamačného formulára Home Creditu Slovakia 

strata alebo odcudzenie 

mobilného telefónu 

alebo zneužitie 

odcudzeného 

mobilného telefónu  

 úradného záznamu vystaveného Policajným zborom SR o podanom vysvetlení o odcudzení alebo zneužití mobilného 

telefónu 

 potvrdenie prevádzkovateľa mobilnej telefónnej siete o blokácii SIM karty, popr. potvrdenie žiadosti o blokáciu IMEI 

mobilného telefónu vystaveného Policajným zborom SR  

 dokladov preukazujúcich zakúpení nového mobilného telefónu, popr. aj dokladov preukazujúcich výdavky 

vynaložené v súvislosti s blokáciou SIM karty 

 vyúčtovanie prevádzkovateľa mobilnej telefónnej siete s vyznačením výdavkov za neoprávnene čerpanej služby 

(najmä hovory, sms, mms ,dáta) 

strata alebo odcudzenie 

kľúčov od 

nehnuteľnosti  

 dokladov preukazujúcich bydlisko poisteného (doklad preukazujúci trvalé bydlisko alebo platná nájomná zmluva), 

vlastníctvo nehnuteľnosti 

 dokladov preukazujúcich výdavky vynaložené v súvislosti s náhradou stratených či odcudzených kľúčov, odbornou 

výmenou zámkovej vložky a zámkov so špecifikáciou bytu či inej nehnuteľnosti na území SR 

strata alebo odcudzenie 

osobných dokladov  

 potvrdenie príslušného správneho orgánu o oznámení straty alebo odcudzení osobných dokladov 

 potvrdenie o úhrade správnych poplatkov za vystavenie nových alebo náhradných osobných dokladov, popr. aj 

nákladov na obstaranie preukazových fotografií 

odcudzenie hotovosti  
 úradného záznamu vystaveného Policajným zborom SR o podanom vysvetlení o odcudzení hotovosti 

 trestného oznámenia na páchateľa trestného činu, ktorý hotovosť odcudzil  

odcudzenie stravných 

lístkov 

 úradného záznamu vystaveného Policajným zborom SR o podanom vysvetlení o odcudzení stravných lístkov 

 trestného oznámenia na páchateľa trestného činu, ktorý stravné lístky odcudzil 

 potvrdenie zamestnávateľa o vydaní stravných lístkov 

strata alebo odcudzenie 

peňaženky  

 úradného záznamu vystaveného Policajným zborom SR o podanom vysvetlení o odcudzení peňaženky 

 dokladov preukazujúcich zakúpení novej peňaženky 

strata alebo odcudzenie 

tašky / kabelky 

 úradného záznamu vystaveného Policajným zborom SR o podanom vysvetlení o strate / odcudzení tašky / kabelky 

 dokladov preukazujúcich zakúpení novej tašky / kabelky 

strata alebo odcudzenie 

kľúčov od auta / 

motorky  

 dokladov preukazujúcich užívanie auta / motorky (doklad preukazujúci vlastníctvo auta / motorky alebo platná 

zmluva) 

 dokladov preukazujúcich výdavky vynaložené v súvislosti s náhradou stratených či odcudzených kľúčov 

strata alebo odcudzenie 

dioptrických okuliarov 

 úradného záznamu vystaveného Policajným zborom SR o podanom vysvetlení o odcudzení dioptrických okuliarov 

 dokladov preukazujúcich zakúpení nových dioptrických okuliarov 

odcudzenie 

elektronickej čítačky 

kníh 

 úradného záznamu vystaveného Policajným zborom SR o podanom vysvetlení o odcudzení čítačky 

 dokladov preukazujúcich zakúpení novej elektronickej čítačky kníh 

odcudzenie MP3 / 

MP4 prehrávača 

 úradného záznamu vystaveného Policajným zborom SR o podanom vysvetlení o odcudzení MP3 / MP4 prehrávača 

 dokladov preukazujúcich zakúpení nového MP3 / MP4 prehrávača 

odcudzenie tabletu / 

notebooku 

 úradného záznamu vystaveného Policajným zborom SR o podanom vysvetlení o odcudzení tabletu / notebooku 

 dokladov preukazujúcich zakúpení nového tabletu / notebooku 
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