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Udaje o poistenom (vyplriuje pozostaly)

Oznamenie poistnej udalosti
SMRT NASLEDKOM URAZU

Cislo uverovej zmluvy

(zmlav) so spolognostou | |  Rodné &islo | | | /] | |
Home Credit Slovakia
Priezvisko | | Meno | |
Adresa (ulica, obec, PSC): | |

. N - Datum
Datum &erpania Gveru | | amrtia | |
OsSetrujuci (prakticky) lekar

Telefon
Priezvisko, meno lekara | | lekara | |
Adresa lekara | |
Udaje o pozostalom (vyplriuje pozostaly)

Priezvisko | |  Meno |
Kontaktna adresa (ulica, obec, PSC) | |
E-mail | | Telefon | |

Vyplrite len vtedy, ak bolo tverovou zmluvou zjednané poistenie vydavkov IDEAL BENEFIT, PLUS, PREMIUM alebo STANDARD:

Vas$ vztah k poistenému |:] manZzel/ka |:| dieta

Priezvisko, meno a adresa notara povereného vybavovanim pozostalostného konania |

(vyplrite v pripade, Ze notar bol uz k danému konaniu urceny)

|:| rodi¢

[ |iny - uvedte |

Ak som podla zakona* opravnenou osobou, ziadam o vyplatu poistného pinenia (vyberte len jednu moznost)

D na hore uvedenu adresu pozostalého
| |naugetdiso BAN | | | | | | |

swier | | | | | | |

* Pravo na poistné plnenie méZe uplatnit iba k tomu opravnena osoba a len takej osobe poistitel poskytne poistné plnenie. Ak nie je také osoba urcena, vznikne pravo
osobam uréenym v § 51 zakona Ceskej republiky &. 37/2004 Sh., o pojistné smlouvé, v platnom zneni.

K vyplnenému a podpisanému formularu prilozte nasledujice dokumenty a odoslite ich na adresu CP ZDRAVI uvedent nizsie.

V pripade, Ze k poistnej udalosti doslo mimo Uzemia SR, prilozZte aj iradne overené preklady prislusnych dokumentov do slovenského alebo

Ceského jazyka.

Kopia umrtného listu
Kopia listu o ohliadke mftveho
Kopia pitevnej spravy (ak bola vykonana pitva)

Prehlasenie pozostalého

Kopia policajného protokolu (v pripade, Ze k imrtiu doslo v suvislosti s dopravnou nehodou alebo spachanim trestného ¢inu)
Kopia uverovej zmluvy (zmlav) uzavreté so spolo¢nostou Home Credit Slovakia, a.s.

Prehlasujem, Ze svoje osobné udaje v rozsahu ako je uvedené vysSie poskytujem dobrovolne a suhlasim s ich spracovavanim za
Ggelom Setrenia poistnej udalosti z poistenia dohodnutého medzi spoloénostami Ceska pojistovna ZDRAVI a.s. a Home Credit

Slovakia, a.s.

V dna

Naklady na vystavenie prislusnych potvrdeni nesie pozostaly.

Ceska pojistovna ZDRAViI a.s.

Podpis pozostalého

Kontaktna adresa pre SR: Teplicka 7434/147, 921 22 PieStany, www.zdravi.cz/sk, info@zdravi.cz

Adresa sidla: Litevska 1174/8, 100 05 Praha 10, Ceska republika

Stranalz1



