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OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI - STRATA ZAMESTNANIA

Tesi nds, ze mate poistenie prave u nds a verime, ze vam pomoézeme zvlddnut vasu nelahku situaciu.
Pripravili sme suhrn najdolezitejSich bodov, vdaka ktorym moZeme vasu udalost vybavit ¢o najrychlejsie.
Prosime venujte im pozornost.

1. Nasledujici formular vyplite elektronicky.

2. Nezabudnite uviest vas e-mail a telefon, potrebujeme ich k tomu, aby sme vdm mohli posielat aj zabezpetend komunikdciu a vy nebudete
musiet chodit na po$tu. NaSa komunikdcia vd'aka tomu bude ¢o najrychlejsia.

3. Pre vybavenie udalosti potrebujeme nasledujuce doklady (iba kdpiu, sken ¢i foto):

[ 1 vyplneny formuldr Oznamenie $kodovej udalosti (nizsie)
posledny pracovnu zmluvu, ktord bola ukonceng, a to vratane dodatkov
doklad o rozviazani pracovného pomeru (vypoved z pracovného pomeru)

vyjadrenie Uradu prace k vySke podpory v nezamestnanosti (napr. rozhodnutie o priznani podpory)

O 000

potvrdenie o evidencii na Urade prace ako uchadzaca o zamestnanie

Ak nam bude niektory doklad chybat, budeme si ho od vas musiet vyziadat a Setrenie vasej udalosti sa tak zbytocne
predlzi.

4. VSetky potrebné doklady poslite naraz na e-mail: cardifslovakia@cardif.com.
Zaslanim vSetkych dokladov spoloéne e-mailom urychlite rieSenie vasej udalosti.

Na nasom webe ndjdete dal$iu moznost ako nahldsit udalost a pokial mdte nejaké otdzky, ozvite sa ndm na nase Klientske centrum.
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Poisteny (meno a priezvisko):

Rodné &islo: n Datum narodenia: |

N

Stat narodenia: | ~ Statna prislu$nost:

Cislo zmluvy (napr. ¢islo Gverového 0¢tu):

POISTENY

Telefon*:  +  E-mail*:

*v pripade uvedenia suhlasite s pouzitim tohto Udaju pre komunikéciu tykajicu sa tejto udalosti

Adresa trvalého pobytu:

Ulica:

Supisné ¢islo: Obec:
7 st
QS‘: KoreSpondenéna adresa, pokial je odliSna od trvalej:

Ulica:

Supisné ¢islo: Obec:

Stat: st

Udaje k udalosti

Doslo k rozviazaniu pracovného pomeru zo zdravotnych dévodov? | | Ano [ | Nie

o=
(%2}
g Uvedte, prosim, Udaje o zamestnavatelovi, u ktorého ste boli naposledy zamestnany/a:
(=]
~ Nazov:
Ico: ~ Obec: |

Udaje k pripadnej vyplate poistného plnenia

Cislo Getu v tvare IBAN pro pripadny vyplatu poistného plnenia a preplatenie nékladov poisteného:
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Odoslanim tohto 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 vySky poistného plnenia.

V pripade, ze pri elektronickom odoslani formuldra vzniknd pochybnosti ohladom identifikdcie odosielatela tohto formuldra, méze poistitel pozadovat doplnenie v pisomnej
listinnej forme. Zaroven je nasou povinnostou vas informovat, ze elektronickd komunikédcia nemusi byt vzdy Uplne bezpeénd.

Pokial mi vznikne prdvo na poistné plnenie, Zziadam o jeho poukédzanie na vyssie uvedené bankové spojenie.

Sthlasim s tym, aby poistitel zistoval Udaje o mojom nemocenskom a déchodkovom poisteni, a zbavujem orgdny §tdtnej spravy povinnosti zachovavat o tychto Udajoch
mléanlivost.

v dna Podpis oznamovatela
(pokial formular tladite)

Podmienky spracovania osobnych Udajov su uvedené v Oznamenf o ochrane osobnych ddajov, ktoré je k dispozicii na www.bnpparibascardif.sk.

Za Geelom mimosudneho rieSenia sporu v neZivotnom poisteni je mozné sa obratit na Slovensky obchodnd ingpekciu (www.soi sk). Dalsou moznostou pro mimosudne riedenie
spotrebitelskych sporov v oblasti nezivotného poistenia je aj Utvar ombudsmana Slovenskej asocidcie poistovni. Viac informacii néjdete na www.poistovaciombudsman sk.
Podmienkou zahajenia postupu mimosudneho rieSenia sporu je skutoénost, Ze sa stazovatelovi nepodarilo vyriesit spor priamo s poistovrou.

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

Poslite (vzdy iba kdpiu - sken, ¢i foto):
Vzdy:

¢ poslednt pracovni zmluvu, ktord bola ukonéend, a to vratane dodatkov,
¢ doklad o rozviazani pracovného pomeru (vypoved z pracovného pomeru),
e vyjadrenie Uradu préce k vySke podpory v nezamestnanosti (napr. rozhodnutie o priznani podpory),

e potvrdenie o evidencii na Urade prace ako uchddzacta o zamestnanie.

Ak nam bude niektory doklad chybat, budeme si ho od vas musief vyZiadat a Setrenie vasej udalosti sa tak zbytoéne predi(zi.
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