kol CARDIF OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
KRITICKA CHOROBA POISTENEHO

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

Nazov spoloénosti, ktorad Vam poskytla finanény zavazok/kred.kartu (banka, 1€aSing. SPOL. ..): c.vcviiiicreicer e
CISIO ZMIUVY / POISTENIA: ....cvvvvveeeveeeeveeeeeee s s s eesssnes
Meno a priezvisko, ROANE CISI0 POISIENENO: ... ..ottt e st ene e ne e st ennen
TElefONNE CISI0 POISTENENO: ...ttt ee et e e ee 828 e e 8 E £ seEeE 28 e e e ee s b £ e e e A e b et ses et e s e b ee s ne e snseen
KONtakin@ @dreSa POISTENENO: .......c.cuiieeie ettt a e s e e e e R e R AR bbb e e e e R A e Attt st et e R R netenas
Datum vzniku poistnej udalosti (datum vystavenia zaznamu o diagnostikovani choroby resp. operacie (defi, mesiac, rok)): .........ccccouveveveeniierennns

Bankové spojenie pre prip. vyplatu pinenia - €islo U¢tu poisteného (predéislie, ucet, kod banky), ndzov banky:
Doslo k poistnej udalosti vplyvom alkoholu, nesprévnych davok liekov & omamnych latok? O nie O ano Akych
Bola poistna udalost vySetrovana policiou: O nie (3 ano nazov, adresa vySetrujuceho organu a €islo vySetrovacieho spisu

Suhlasim, aby mi akakolvek koreSpondencia, tykajuca sa tejto poistnej udalosti, bola zasielana len elektronicky (e-mailom) 3 nie 0 ano
A t0 NA LU0 €-MAIIOVU BAIESU ....veiceeeciee ettt ettt ene e e e e s s
K datumu PU ste boli: O3 zam. verejného sektoru 3 zam. neverejného sektoru 3 samostatne podnikajuca osoba

0 nezamestnand osoba 3 nezamestnana osoba v ochrannej lehote

Jedna sa o kriticki chorobu: (3 infarkt myokardu O rakovina O nahla cievna mozgova prihoda 3 operéacia koronarnych tepien
(bypass) O chronické zlyhanie obliciek

Kriticka choroba diagnostikovand prvy krat (def, MeSIac, FOK): ..o

Kriticka choroba diagnostikovana lekarom (meno lekara, adresa zdravotnickeho zariadenie)

Tento vyplneny formular prosim zaslite na adresu Poistovne Cardif Slovakia spolu s nasledujucimi dokladmi;

képiu lekarom vystaveného zaznamu o stanoveni prisludnej diagndzy

képiu dokladu “prepustacia sprava” prislusného zdravotnickeho zariadenia (ak prislo v suvislosti s kritickou chorobou k hospitalizacii)
képiu zmluvy v rdmci ktorej poisteny pristupil k poisteniu spolo¢nosti Poistoviia Cardif Slovakia, a.s.

meno, adresa a tel. ¢islo lekara, u ktorého je zdravotna karta poisteného

Prehlasujem, Ze mnou poskytnuté informacie su upiné a pravdivé. Beriem na vedomie, Ze akykolvek méj nelpiny alebo nepravdivy Gdaj moze mat za nasledok
odmietnutie pinenia a nasledny zanik poistenia. Ako poisteny sthlasim so zistovanim, poskytnutim a preskimavanim skutoénosti tykajlcich sa méjho zdravotného
stavu. Som si vedomy, Ze nedodanie vSetkych pozadovanych dokladov mbZe mat za nasledok, ze nebude mozné Setrenie poistnej udalosti ukonCit. Svojim
podpisom zaroven davam sthlas 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 G¢elom poistenia (resp. likvidacie poistnych udalosti).

Déatum Podpis poisteného / kontaktnej osoby

Ziadame vyplnit aj ,Informaciu o zdravotnom stave poisteného“ uvedenti na druhej strane formularu.

POISTOVNA CARDIF SLOVAKIA, A.S.
BBC V., Plynarenska 7/C, 82109 Bratislava , tel.: 421-2-5824 0011, fax: 421-2-5824 0019, http://www.cardif.sk, ICO: 36 53 49 78, ICDPH: SK2021475885 Zap. v OR OS Bratislava |,
odd. Sa, vl. €. 2547/B,



kasl CARDIF INFORMACIA O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO

L2 BNP PARIBAS GROUP

Prosime vyplnit’ praktického pripadne oSetrujuceho lekara poisteného v pripade kritickej choroby.

LEKAN POISIENENO ...ttt nnsnas SPECIaliZACIA: ..vv.ooorvveeeeeeee e,
N&zov a adresa zdravotniCKENO ZANAUENIA ...........c.cu it tel. Cislo ...........
Meno, priezvisko a rodné ¢islo pacienta (poisteného):

V/y8ka poiSteného.........cocuvvveeevneecenieeiieeis cm  V&ha poisteného..........cccovveriinenicineininne kg

Oznacte krizikom kritickil chorobu:

infarkt myokardu

rakovina

nahla ciev. mozgova prihoda,

operacia koronarnych tepien - bypass

chronické zlyhanie obliciek)

iN& aKO UVEAENA VYSSIE  AKA: ...cvveveiieieieeieeeeee ettt

| Sy Wy Wy

I. Nahlasena udalost’ v désledku choroby
a\l Z ddvodu akého ochorenia je udalost’ nahlasena ? Dg. kédom / slovne

b\ Kedy vzniklo ochorenie na zéklade ktorého je udalost' hlasena (kedy bolo prvykrat diagnostikovang, )?

Dg. odkedy (den, mesiac, rok) Dg. odkedy (den, mesiac, rok)

V pripade bypassu, datum chirurgicky vykonanej operacie koronarnych artérii : (defi, mesiac, rok)

c\ Liecha, pripadné komplikacie a d'alSie vyznamné diagndzy zistené pocas trvania ochorenia hlaseného ako poistna udalost’. V pripade
viacerych diagndz vypiste jednotlivé diagndézy a rozmedzie ich trvania.

d/ Pri diagnostikovani nahlej cievnej mozgovej prihody alebo chronického zlyhania obliciek - pretrvavali priznaky ochorenia aj po 90
diloch od stanovenia pévodnej diagnézy: [J é&no 3 nie

Il. Zdravotny stav poisteného k datumu zaciatku poistenia, t.j. ku diu

a\ Ktoré iné choroby alebo poruchy zdravotného stavu mal/dodnes ma poisteny zistené? (napr. vysoky tlak, diabetes, obezita a iné).
Kedy boli uvedené ochorenia prvykrat zistené, diagnostikované, resp. dolozené v dokumentacii ?

Dg. kédom / slovne odkedy (defi, mesiac, rok)

Dg. kédom / slovne odkedy (den, mesiac, rok)

b\ Uved'te praceneschopnosti poisteného spolu s diagnézami a dizkou trvania v obdobi 2 rokov pred zaiatkom poistenia.
PN dg. od —do PN dg. od —do

PN dg. od -do PN dg. od -do

lll. Je poisteny v invalidnom déchodku alebo ¢aka na jeho priznanie? Odkedy?

Udaje o zdravotnom stave musia byt potvrdené praktickym lekarom poisteného, inak Poistoviia Cardif Slovakia, a.s. uvedené udaje
neméze uznat pre potreby Setrenia nahlasenej poistnej udalosti. Naklady za vystavenie potvrdenia lekarom hradi poisteny resp.
kontaktna osoba, poist'oviia dany doklad nepreplaca.

Prehlasujem, ze uvedené udaje su pravdivé, iplné a zodpovedaju skutoénosti.

Datum: Podpis a peciatka lekara poisteného:

POISTOVNA CARDIF SLOVAKIA, A.S.
BBC V., Plynarenska 7/C, 82109 Bratislava , tel.: 421-2-5824 0011, fax: 421-2-5824 0019, http://www.cardif.sk, ICO: 36 53 49 78, ICDPH: SK2021475885 Zap. v OR OS Bratislava |,
odd. Sa, vl. €. 2547/B,




