L2 CARDIF ,
MM BNP PARIBAS GROUP OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI

HOSPITALIZACIA POISTENEHO

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

Né&zov spolo&nosti, ktord Vam poskytla finanény zavézok/kred.kartu (banka, 1asing. SPOL. ..): ..o
CISIO ZMIUVY / POISIENIA: ....vvvvvveeeveeeeveeeseeee s s s eesssens

Meno a priezvisko, ROANE CiSI0 POISIENEN0: ........ccueuiiiiiiiccce et e et bbbt e ettt s st st s e e s s st naen

TElefONNE CISI0 POISTENENO: ........vcviiieiie ettt a bbb e s b s b s bbb s bbb s bbbttt s et b ettt en
KoNtakind @dreSa POISTENENO: ...ttt a e e e e e R e R ARt b s e R ARttt s st e nnnnnetetas

Déatum vzniku poistnej udalosti (k hospitalizacii doslo v obdobi (deri, mesiac, rok): od A0 e
Bankové spojenie pre prip. vyplatu pinenia - €islo U¢tu poisteného (predEislie, ucet, kod banky), ndzov banky:

Doslo k poistnej udalosti vplyvom alkoholu, nespravnych davok liekov ¢i omamnych latok? 3 nie O AnoAKYCh ..o,
Bola poistna udalost vySetrovana policiou: (3 nie O ano nazov, adresa vySetrujuceho organu a Cislo vySetrovacieho spisu

Suhlasim, aby mi akékolvek koreSpondencia, tykajlca sa tejto poistnej udalosti, bola zasielana len elektronicky (e-mailom) Onie Oano
210 NA U0 €-MAMIOVU AAIESU ...ttt bbbttt bbbt ettt b b b s s

K hospitalizacii do3lo v désledku: choroby O urazu O

V pripade Urazu - kedy sa stal Uraz (dAtUm @] NOING): .......ov bbbttt

Ide o novy raz 3 ano 3 nie

Ide o nasledky Urazu z minulosti O nie O 4&no -0 aky UraziSlo , Kedy S8 Stal ..o

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

= kopia prepustacej lekarskej spravy prislusného zdravotnickeho zariadenia (po skonéeni hospitalizacie)
=  kopia potvrdenia o uzatvoreni poistenia (poistky) v rdmci ktorej je uzatvorené poistenie pre pripad hospitalizacie
= meno a presna adresa a tel. &islo praktického lekara u ktorého je kompletna zdravotna karta

Prehlasujem, Ze mnou vy3Sie uvedené informéacie su Upiné a pravdivé. Beriem na vedomie, Ze akykolvek mdj neupiny alebo nepravdivy Gdaj méze mat za nasledok
odmietnutie plnenia a nasledné odstlpenie od poistenia. Suhlasim so zistovanim, poskytnutim a preskimavanim skutoCnosti tykajlcich sa zdravotného stavu
(poisteného). Nedodanie nizSie uvedenych dokladov méze mat za nasledok, ze nebude mozné Setrenie poistnej udalosti ukonéit. Svojim podpisom zaroven davam
suhlas Poistovni Cardif Slovakia, a.s. na spracovanie mojich osobnych Udajov v zmysle zakona €. 428/2002 Z.z., o ochrane osobnych udajov v platnom zneni, a to
za UcCelom poistenia (resp. likvidacie poistnych udalosti)

Datum: e Podpis poisteného: ..o
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