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0ZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI - SMRT POISTENEHO

Va$a strata nas velmi mrzi a vynasnazime sa urobit maximum pre to, aby sme vam pomohli zvladnut vasu nelahku situéciu.

Spisali sme suhrn najddlezitejSich bodov, vdaka ktorym mézeme vaSu udalost vyriesit ¢o najrychlejSie.
Prosim venujte im pozornost.

1. Nasledujici formuldr vyplite elektronicky.

2. Nezabudnite uviest va$ e-mail a telefén, potrebujeme ich ktomu, aby sme vdm mohli posielat aj zabezpetentd komunikdciu a vy
nebudete musiet chodit na poStu. Nasa komunikacia bude vd'aka tomu ¢o najrychlejsia.

3. Pre vyrieSenie udalosti potrebujeme nasledujuce doklady (vzdy iba kdpiu - sken, Ci foto):

Vzdy:
[ vyplneny formuldr Ozndmenie $kodovej udalosti (nizsie)
[ | omrtny list
[ ] spravu z Gplne prvej navitevy u lekdra vztahujicej sa k zdravotnému problému poisteného
- potrebujeme zistit presny datum zaciatku zdravotnych komplikacii / orazu, ktoré spdsobili Umrtie poisteného

- v pripade Umrtia nasledkom Grazu potrebujeme spravu z prvotného oSetrenia s popisom Urazového deja

V pripade, Ze:

- poisteny absolvoval vySetrenie Specialistom lekarsku spravu s vysledkom vySetrenia / diagnézou
- poisteny absolvoval zobrazovacie vySetrenie popis vysledku vySetrenia
- poisteny bol s chorobou/drazom hospitalizovany prepustaciu spravu z nemocni¢ného zariadenia
- poisteny podstupil kvoli chorobe/drazu operaciu operacny protokol

- bola uskuto¢nend pitva pitevny protokol

O00000

- udalost vySetrovala Policia SR protokol s vysledkom vySetrovania

Poslite ndm aj dalSie doklady, ktoré sU pripadne suc¢astou zdravotnej dokumentacie - moéZzu ndm pomaoct pri posudzovani vasej
udalosti.

4. Vpripade, Zze zdravotni dokumentaciu nemate, poziadajte o fiu praktického lekdra alebo Specialistu poisteného, u ktorého sa
s ochoreniami, ktoré suviseli s umrtim, lieCil. Stadi, ked' si dokumentdciu vyfotite mobilnym telefdnom a poslete ndm ju e-mailom. Ak
nam bude nejaky doklad chybat, budeme si ho musiet vyziadat od vas alebo od praktického ¢i oSetrujuceho lekara poisteného
a Setrenie udalosti sa tak zbytoéne pred(zi.

5. VSetky potrebné doklady poslite spolu na e-mail: cardifslovakia@cardif.com
Zaslanim vSetkych dokladov spolu e-mailom urychlite rieSenie udalosti.

Na nasom webe najdete dalSie moznosti, ako nahldsit udalost a pokial mate nejaké otdzky, ozvite sa ndm na nase Klientske centrum.

BNP Paribas Cardif Poistovna, a. s., Bottova 2A, 811 09 Bratislava, tel.: 421-2-5824 0011, fax: 421-2-5824 0019, http://www.bnpparibascardif.sk/,
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Poisteny (meno a priezvisko):

Rodné Cislo: /- Datum narodenia:

POISTENY

Stat narodenia: Stétna prislugnost: |

Cislo zmluvy (napr. ¢islo Uverového Uctu): |

Udaje o oznamovatelovi udalosti

Meno a priezvisko oznamovatela: |

Telefon*: + ~ E-mail*

*v pripade uvedenia suhlasite s pouzitim tohto Udaju pre komunikéciu tykajicu sa tejto udalosti
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Kontaktna adresa oznamovatela:

Ulica:

SUpisné &islo: ~ Obec: |

Stat:

D4tum Umrtia:

Uvedte prosim stru¢ny popis udalosti:

UDALOST

Bola poistenému priznand invalidita? " lAno [INie  od ~do

Bol poistenému priznany starobny déchodok? C Ano [ ] Nie

VySetrovala udalost Policia SR? Pokial dno, uvedte, prosim, adresu:

Uvedte prosim meno a adresu notdra povereného dedi¢skym konanim:

Kontakt na oSetrujiceho (praktického) lekara poisteného

Lekar (meno a priezvisko): Telefon:

Adresa ordindcie  Ulica: Cislo SL'inSI']éZ:

ADRESA LEKARA

Obec: PSC:

BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. s., Bottova 2A, 811 09 Bratislava, tel.: 421-2-5824 0011, fax: 421-2-5824 0019, http://www.bnpparibascardif.sk/,
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Kontakt na Specialistu, ktory rieSil zdravotny problém poisteného sUvisiaci s Umrtim

Lekar (meno a priezvisko): Telefén:

Adresa ordinacie  Ulica: Cislo supisng:

Obec: pst:

Udaje k vyplateniu pripadnych nakladov spojenych s udalostou

Cislo G&tu v tvare IBAN pre vyplatenie pripadnych nakladov spojenych s udalostou:

[ ] Oznatte iba v pripade, Ze:

som politicky exponovanou osobou (PEP)1, podla zdkona ¢. 297/2008 o ochrane pred legalizdciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane
pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov (dalej len ,AML zdkon"). 1 PEP je fyzickd osoba, ktorej je alebo
bola zverend vyznamnd verejnd funkcia, pripadne je k PEP blizkou osobou podla ustanovenia §6, ods. 3 AML zdkona alebo je kone¢nym
uzivatelom vyhod podla ustanovenia §6a AML zdkona.

Odoslanim tohoto formuldra potvrdzujem, ze mnou uvedené informdcie sU Uplné a pravdivé, nezaml¢al/a som ziadnu skuto¢nost, ktord by mohla mat vplyv na Setrenie udalosti
a stanovenie vy$ky poistného plnenia.

V pripade, Ze pri eektronickom odoslani formuldra vzniknd pochybnosti ohtadom identifikacie cdosielatela tohto formuldra, moze poistitel pozadovat doplnenie v pisomnej listinnej
forme. Z4roven je naSou povinnostou vas informovat, Ze elektronickd komunikacia nemusf byt vzdy Uplne bezpeénd.

Potvrdzujem, Ze som sa zoznamil/a s poistnou zmluvou uzatvorenou medzi BNP Paribas Cardif Poistovriou, a. s. a poistnikom, ktorou sa poistenie riadi, vratane prislusnych
vSeobecnych poistnych podmienok. Beriem na vedomie, ze pripadné poistné plnenie bude poukdzané pozostalej osobe uréenej podla poistnej zmluvy. Pokial mi vznikne prdvo na
poistné plnenie z poistnej udalosti smrti poisteného, Ziadam o jeho poukdzanie na vyssie uvedené bankové spojene.

Som si vedomy/d toho, ze v sUvislosti s poistenim a 3etrenim udalosti dochddza ku spracovaniu osobnych Udajov poistitelom pre Gcely vykonu poistovacej ¢innosti, vratane
Setrenia Skodovej udalosti a pre Utely plnenia prdvnych povinnosti a naplnenia opravnenych zdujmov svojich aj tretich osob. Podrobné informdcie o spracovani osobnych Udajov,
vrdtane poucenia subjektu Udajov o jeho prdvach, sU uvedené v Informédcii o spracovani osobnych Udajov, ktord je zverejnend a ktorej vzdy aktudlna platnd verzia je uvedend na
webovej stranke www.bnpparibascardif.sk, v sekcii Osobné Udaje.

Odoslanim tohoto formuldra prehlasujem, Ze som sa zozndmil/a s Informéciou o spracovan{ osobnych ddajov.

Beriem na vedomie, Ze poistoviia je opravnend podla § 78 zdkona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve zistovat, ziskavat, zaznamendvat, uchovévat, vyuzivat a inak spracivat osobné
Udaje klientov aj bez ich sthlasu, a to v rozsahu nevyhnutnom pri uzavreti poistnej zmluvy a sprdve poistenia. Za tymto U¢elom splnomocriujem BNP Paribas Cardif Poistoviia,
a. s, aby v mojom mene nadviazala kontakt s oSetrujucimi lekdrmi, zdravotnickymi zariadeniami a Socidlnou poistovriou a vyziadala si od nich vietky potrebné informdcie,
tykajuce sa zdravotného stavu poisteného.

v ~dna Podpis oznamovatela -+ >
‘ ‘ (pokial formular tlatite)

Za Utelom mimosudneho rieSenia sporu v zivotnom poisteni je mozné sa obratit na finan¢ného arbitra.. Podmienkou zahdjenia postupu mimosudneho rieSenia sporu je skuto¢nost,
ze sa stazovatelovi nepodarilo vyrieSit spor priamo s poistoviiou. Viac informédcii najdete na www.poistovaciombudsman.sk.

Tento vyplneny formuldr zaslite spolo¢ne s vypisanymi dokladmi na e-mail: cardifslovakia@cardif.com.

Poslite (vzdy iba kopiu - sken, ¢i foto):
Vzdy:
e Umrtny list
e spravu z Uplne prvej navstevy u lekara vztahujicu sa k zdravotnému problému poisteného
- potrebujeme zistit presny datum zaéiatku zdravotnych tazkosti / Urazu, ktoré sposobili Umrtie poisteného
- pri Uraze potrebujeme spravu z prvotného oSetrenia s popisom Grazového deja

Podla vasSej situdcie poslite prosim taktiez dalSie potrebné doklady, ktoré mate na prvej stranke dokumentu.
Pokial nam bude nejaky doklad chybat, budeme si ho od vas musiet vyziadat a Setrenie vasej udalosti sa tak zbytotne pred(zi.
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