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OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
~HOSPITALIZACIA POISTENEHO"

Vypliite prosim nizsie uvedené udaje:

MENO A PriIEZVISKO POISLENENO: ....uuvieiiiiiiiieieeieiiesies e trer e reerereeeeeaeeeesea s s s aas s arrrereeaaaaasessassasssnsnnssnneneneeseeaaens
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Kontaktnd adresa POIStENEN0: ...t ie e e e e e e e e e e e e e e e s e e s e e e e e e e e e e e e eaaaeeeseeaaa e nnnnrarrerees
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Bankové spojenie pre prip. vyplatu plnenia — Cislo Gctu poisteného (predcislie, UcCet, kdd banky), nazov banky:

Cislo poistky v rdmci ktorej je uzatvorené poistenie pre pripad NOSPILAIIZACIE: .......cecreererereseresesseseesesesesesesessesssssssssseaes
K hospitalizacii doslo v obdobi (den, mesiac, rok): o] U o [o T

K hospitalizacii doslo v dosledku: choroby O drazu O (oznacte krizikom)

V pripade Urazu - kedy sa stal (raz (dAtum @j NOAING): ... s s
Ide o novy Graz O ano 3 nie

Ide o nasledky Urazu z minulosti O nie O ano - 0 aky Uraz iSlo , Kedy Sa Stal .....eeeeveverevieiiiiinrirrerr e e e e e e e

Doslo k poistnej udalosti vplyvom alkoholu, nespravnych davok liekov, ¢i omamnych latok? ano O nie O Akych ..................

Suhlasim, aby mi akakolvek koreSpondencia, tykajlica sa tejto poistnej udalosti, bola zasielana len elektronicky
(e-mailom) 3 ano O nie  atonatito e-MaIloVU AdrESU .....ccccceeriiiiieeii e ce e e e e e e eereeeeees

Prehlasujem, Zze mnou vysSie uvedené informacie su UpIné a pravdivé. Beriem na vedomie, Ze akykol'vek moj neuplny alebo
nepravdivy Udaj mb6ze mat za nasledok odmietnutie plnenia a nasledné odstipenie od poistenia. Suhlasim so zistovanim
a preskiimavanim skutocnosti tykajucich sa zdravotného stavu (poisteného). Nedodanie nizsie uvedenych dokladov moze mat’ za
nasledok, Zze nebude mozné Setrenie poistnej udalosti ukoncit'.

[ 10 ] 3 POdpis POISLENENO: ...vvveeeiierereeeeeecisirrnrrrrrerer e e e e e e e e

Tento vyplneny formular prosim zaslite na adresu Poistovne Cardif Slovakia, a.s. spolu s nasledujicimi
dokumentmi:

> képia preplstacej lekarskej spravy prislusného zdravotnickeho zariadenia (po skonceni hospitalizacie)
> kdpia potvrdenia o uzatvoreni poistenia (poistky) v ramci ktorej je uzatvorené poistenie pre pripad hospitalizacie
> meno a presna adresa a tel. Cislo praktického lekara u ktorého je kompletna zdravotna karta
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