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OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI C.
+POISTENIE ZNEUZITIA PLATOBNEJ KARTY"

Vyplite prosim nizsie uvedené udaje:

Udaje o poistenom:
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Udaje o poistnej udalosti:

K poistnej udalosti doslo v désledku: [J straty platobnej karty (1 odcudzenia platobnej karty

K poistnej udalosti doslo: [ v Slovenskej republike  [J v zahrani¢i

Cislo platobnej karty/&islo G&tu 1y: Celkova vyska neopravnenych Datum a ¢as blokéacie
transakcif: platobnej karty:

................................................................................ €

............................................................................... €

............................................................................... €

1)V pripade ak nie je dostupny Udaj o ¢isle platobnej karty, uvedte prosim ¢islo G¢tu, ku ktorému je platobnd karta vydana.

Struény popis poistnej udalosti (za akych okolnosti k nej doslo):

Prehlasujem, ze som sa oboznamil a suhlasim s obsahom a podmienkami poistenia platobnej/nych karty/iet vydanej/ych na moje
meno na zaklade uzatvorenej ramcovej zmluvy o poisteni a s vSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie finanénej straty
v dosledku zneuZitia platobnej karty v pripade straty alebo odcudzenia platobnej karty. Dalej prehlasujem, e mnou vy3sie
uvedené informacie sU Uplné a pravdivé a suhlasim so zistovanim a preskiimavanim dalSich skuto¢nosti tykajlcich sa poistnej
udalosti. Svojim podpisom zaroveri davam suhlas Poistovni Cardif Slovakia, a.s. na spracovanie mojich osobnych UGdajov v
zmysle zakona €. 428/2002 Z.z., o ochrane osobnych Gdajov v plathom zneni, a to za G¢elom poistenia (resp. likvidacie poistnych
udalosti) na dobu nevyhnutne potrebnu pre poistenie, najdihSie vSak do doby vysporiadania prav a zavazkov zmluvnych stran z
poistenia.

Datum: ..ocoveeviieee e, Podpis poisteného: ........cccoccieiiiiiiiee e

Tento vyplneny formular prosim zaSlite na adresu Po  istovne Cardif Slovakia, a.s. spolu s nasledujdcimi
dokumentmi:

» kopiu policajného dokladu o oznameni o odcudzeni platobnej karty

» kopiu trestného oznadmenia prijatého organmi ¢innymi v trestnom konani v pripade straty alebo odcudzenia
platobnej karty a jej nasledného zneuzitia

» kOpiu vypisu z Ucétu s vyznacenim neopravnenych transakcii

V pripade, Ze k poistnej udalosti doSlo v zahranici, je poisteny povinny poistovni doloZit kopiu dokladu o ozndmeni
s Uradnym prekladom do slovenského jazyka.
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