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OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
»ZNEUZITIE PLATOBNEJ KARTY*

Oznacte krizikom a vyplite nizSie uvedené udaje, tykajlice sa poistnej udalosti:

N&zov spolo&nosti, ktord poistenému vydala platobnl KArU: ........ ..ottt ne s
Meno a priezvisko, Rodné €islo, Tel. CiSI0 ArZItela KArtY: ...ttt
Kontaking adreSa ArZiEIa KAIY: .........ccieiiceiicicisi sttt bbb s b s s bbb R b s bbbttt n et s

Meno a priezvisko, Rodné €islo, Tel. €iSIo MAJItEla UCHU: .......ouiieieeee ettt et

Kontaking adresa MaitEla UCHU: ..........cuieei ittt bbb b bbbt bbb
Obchodné MEN0 MAJIEEIA UBIU: ........veieeie et e et e e e ettt e e e s et e e e e e e s bbb e e e e st st e e e e e s etbab e e e e s inteaeaens

Bankové spojenie pre prip. vyplatu pinenia — ¢islo Gctu (predéislie, Ucet, kod banky), nazov banky:

Suhlasim, aby mi akakolvek koreSpondencia, tykajuca sa tejto poistnej udalosti, bola zasielana len elektronicky (e-mailom) 3 ano O nie

a 10 NA tUt0 €-MAIOVU AAMESU ....cveeee ettt st

K poistnej udalosti doslo v dosledku: [ straty platobnej karty [ odcudzenia platobnej karty

K poistnej udalosti doSlo: [J v Slovenskej republike  [J v zahrani€i

Cislo platobnej karty: Celkova vyska neopravnenych Déatum a Cas blokacie Cislo Gétu, ku kt. bola karta vydana
transakcii: platobnej karty:

..................................................... ISR PR USRI

Popis poistnej udalosti (za akych okolnosti k nej doslo):

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

»  kopiu policajného dokladu o oznameni o odcudzeni platobnej karty

> kopiu trestného oznamenia prijatého organmi ¢innymi v trestnom konani v pripade straty alebo odcudzenia platobnej karty a jej
nasledného zneuZitia

> kopiu vypisu z Uctu s vyznagenim neopravnenych transakcii

Svojim podpisom Cestne prehlasujem, Ze spolu so stratenou/odcudzenou platobnou kartou nedosSlo/doslo (nehodiace prediarknite)
k strate/odcudzeniu PIN kodu k danej platobnej karte a zaroven 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 ddsledku zneuZitia platobnej karty v pripade straty alebo odcudzenia platobnej karty. Dalej prehlasujem, ze mnou vysSie
uvedené informécie su Uplné a pravdivé a suhlasim so zistovanim a preskumavanim dal$ich skutoCnosti tykajlcich sa poistnej udalosti. Svojim
podpisom z&rovefi ddvam suhlas Poistovni Cardif Slovakia, a.s. na spracovanie mojich osobnych Udajov v zmysle z&kona €. 428/2002 Z.z., o
ochrane osobnych tdajov v platnom zneni, a to za G¢elom poistenia (resp. likvidacie poistnych udalosti).

Datum: e Podpis poisteného: .........cccocovvecenicrnecnnne
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