
Označte krížikom a vyplňte nižšie uvedené údaje, týkajúce sa poistnej udalosti:

Názov spoločnosti u ktorej bol zakúpený MT:............................................................................................................................
Číslo zmluvy/poistenia: .................................................................................................................................................................

Dátum vzniku poistnej udalosti (deň, mesiac, rok) .......................................................... v čase (hod.) ....................................

Bankové spojenie pre príp. výplatu plnenia-číslo účtu poisteného (predčíslie,účet,kód banky), názov banky:
.........................................................................................................................................................................................................
Súhlasím, aby mi akákoľvek korešpondencia, týkajúca sa tejto poistnej udalosti bola zasielaná len elektronicky (e-mailom)

nie áno a to na túto e-mailovú adresu ...............................................................................................

a) b) c)
d)
e)
Telefónne číslo MT: .....................................................

OZNÁMENIE POISTNEJ UDALOSTI     

POISTENIE MOBILNÉHO TELEFÓNU (MT)

...................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Bola zablokovaná SIM karta ?

....................................................................................................................................................................

nie

( Pozn.: Pre poistnú udalosť d) a e) uveďte údaj zodpovedajúci strate resp. krádeži MT )

Bola strata MT hlásená mobilnému operátorovi ? nie áno kedy..................................

Podrobný popis okolností za akých došlo k poistnej udalosti a okolností, za akých bola poistná udalosť zistená:

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

áno kedy..................................

Meno a priezvisko, Rodné číslo poisteného / Obchodný názov, IČO: ..................................................................................................
Aktuálne kontaktné tel. číslo (a kontakt. osoba pre PO) : ....................................................................................

zneužitie SIM karty v dôsledku udalosti a) alebo b)

Dátum nákupu: ..............................

Kontaktná adresa poisteného: ................................................................................................................................................................

Model: ............................................Značka (výrobca): .................................................................

strata MT v dôsledku nehody krádež MT náhodné poškodenie MT
Poistná udalosť - vyznačte krížikom (v prípade viacerých súvisiacich udalostí vyznačte všetky):

a) Vyplňte v prípade straty MT v dôsledku nehody

V súvislosti s akou nehodou resp. neobvyklou životnou situáciou k strate MT došlo (napr. dopravná nehoda, hospitalizácia, 
sťahovanie a pod.): ..................................................................................................

Uveďte názov a kontakt na inštitúciu, ktorá môže potvrdiť, že k nehode alebo neobvyklej životnej situácií došlo (napr. polícia, 
zdravotnícke zariadenie a pod.): ...............................................................................

strata alebo krádež SIM karty v dôsledku udalosti a) alebo b)

IMEI číslo MT : ....................................................................
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áno nie - uveďte druh predchádzajúceho poškodenia a kedy

- faktúru za opravu poškodeného MT (ak sa opravoval)
originál dokladu o zaplatení opravy MT (ak sa opravoval)

- faktúru od mobilného operátora za zmenu SIM karty
- potvrdenie o podaní trestného oznámenia (ak ide o krádež)

Dátum: .............................

Prehlasujem, že mnou vyššie uvedené informácie sú úplné a pravdivé a súhlasím so zisťovaním a preskúmavaním ďalších 
skutočností týkajúcich sa poistnej udalosti a poskytnem k tomu potrebnú súčinnosť. Som si vedomý, že nedodanie dokladov 
uvedených vyššie, môže mať za následok, že šetrenie poistnej udalosti nebude možné ukončiť.

Podpis poisteného: ...................................................

- potvrdenie o podaní trestného oznámenia (ak súvisí s krádežou)
e) v prípade straty alebo krádeže SIM karty

- výpis uskutočnených hovorov vystavený mobilným operátorom
neoprávneným hovorom vykonaným treťou osobou 

Je poškodenie viditeľné ? áno nie

..............................................................................................

kedy..................................

c) Vyplňte v prípade náhodného poškodenia MT

Ide o prvé poškodenie MT ?

nie - opakovane od kedy ? ....................................

nie ánoBola zablokovaná SIM karta ?

Prejavilo sa poškodenie náhle ? áno

b) Vyplňte v prípade krádeže MT

Ako sa poškodenie prejavuje:...................................................................................................................

Je poškodený MT funkčný ? áno nie

nie áno kedy..................................

Uveďte útvar polície, ktorému bola krádež nahlásená: ..............................................................................

Bola krádež MT hlásená mobilnému operátorovi?

áno - kedy k strate alebo krádeži došlo......................... nie

Bola krádež MT hlásená polícií ? nie áno kedy..................................

Vzťahuje sa na poškodenie MT zákonná záruka alebo iná záruka ? áno nie

Toto vyplnené Oznámenie poistnej udalosti  zašlite poštou na adresu Poisťovne Cardif Slovakia, a.s., spolu s kópiou poistnej 
zmluvy a nasledujúcimi dokladmi :

Považujete MT za zničený (neopraviteľný) ? nie áno - dôvod: ..........................................

Bola udalosť hlásená mobilnému operátorovi ? nie áno kedy..................................

d) a e) Vyplňte v prípade zneužitia, straty alebo krádeže SIM karty

Došlo k udalosti v súvislosti so stratou alebo krádežou poisteného MT ?

Bola zablokovaná SIM karta ? nie áno kedy..................................

d) v prípade zneužitia SIM karty - faktúru mobilného operátora za obdobie v ktorom došlo k 

a) v prípade straty MT - doklad o kúpe poisteného MT
b) v prípade krádeže MT - doklad o kúpe poisteného MT

c) v prípade náhodného poškodenia MT - doklad o kúpe poisteného MT
- doklad od servisu o obhliadke poškodeného MT

- potvrdenie o podaní trestného oznámenia krádeže polícií


