kol CARDIF OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
STRATA ZAMESTNANIA POISTENEHO

Oznacéte krizikom a vypliite nizSie uvedené udaje, tykajlice sa poistnej udalosti:

Nazov spoloénosti, ktorad Vam poskytla finanény zavazok/kred.kartu (banka, 1€aSing. SPOL. ..): c.vcuiviieciricer s
CISIO ZMIUVY / POISIENIA: .....evvveeoeeeees e e seee e se e e s s s sse e ses s eenesees
Meno a priezvisko, ROANE CISI0 POISIENENO: ... ..ottt s et s e ene e e ne et nnen
TElefONNE CISI0 POISTENENO: ...ttt s e e a8 2 A e e 8 eE £ e EeE 428 e e e ee s b £ e s e e e e b bt ees e s e s snbee s ne s ensnten
KONtaKtNG @dreSa POISTENENO: ..ottt ettt st e e ee st e e £ ee e e2 s A e 2 s e e 8 e85 A2 A e e e A2 e £ A28 e a2 s A e S e e b e ee s b s nese b e s et ee s enne s e
Datum vzniku poistnej udalosti (AeR, MESIAC, TOK): ......viuiieiriieiiieteiierce ettt a bbb a b s bbb b s bbb et s s bbbt
Bankové spojenie pre prip. vyplatu pinenia - €islo U¢tu poisteného (predEislie, ucet, kod banky), nazov banky:

Suhlasim, aby mi akékolvek koreSpondencia, tykajlca sa tejto poistnej udalosti, bola zasielana len elektronicky (e-mailom) 3 nie 0 ano
A t0 NA LU0 €-MAIIOVU BAIESU ....verceieeecieeriee sttt et e et eee e ee e e enseseen

Ku ktorému datumu s Vami zamestnavatel rozviazal pracovny pomer (datum skonéenia pracovného POMETU): ........c..cccueveeerriereiinceiieresseeessssesenns
Kedy ste obdrzali od zamestnévatela pisomné vyrozumenie o rozviazani pracovného pomeru (defi, mesiac, roK): .........ccovurerrererneeerneenereenereeeeens
Uvedte prosim: adresu, tel. €. a ndzov zamestnavatela, u ktorého doslo k rozviazaniu pracovného pomeru:

Dovod rozviazania PraCOVNEN0 POMEIU: .......c.eueueuiurerereererereeeeesessesesssesesasesesesessessssssssesesesesesesassssssssssssssesesesesssssssssssesesesesesesesnsnssssssssesesesesssesesssssnseseses

Uvedte Udaje o predchaddzajicom zamestnavatelovi (ndzov, adresa, tel.¢. a doba trvania pracovného pomeru):

Uvedte udaje o Urade prace, socialnych veci a rodiny (adresa a od ktorého datumu (def, mesiac, rok) ste registrovany(a) na Urade prace ako
evidovany(&) nezamestnany(a) — ste vedeny(a) v evidencii uchadzadov 0 ZamestNanIe): ..o rurriirrcereer e
K vyplnenému formularu prilozte:

m kdpiu pracovnej zmluvy vratane pripadného dodatku s uvedenim zmeny pracovného pomeru na dobu neurcitd

kopiu dokladu o rozviazani pracovného pomeru

képiu potvrdenia zo sociélnej poistovne o priznani / nepriznani podpory (davky) v nezamestnanosti (odévodnenie nepriznania podpory)

képiu rozhodnutia z dradu prace, socialnych veci a rodiny, Ze ste bol (-a) zaregistrovany(d) do evidencie nezamestnanych (uchadzacov o

zamestnanie)

kopiu potvrdenia o zapoCte rokov

képiu zmluvy v ramci ktorej ste pristupili k poisteniu spolo¢nosti Poistoviia Cardif Slovakia, a.s.

Prehlasujem, Ze mnou poskytnuté informacie su upiné a pravdivé. Beriem na vedomie, Ze akykolvek méj nelpiny alebo nepravdivy Gdaj moze mat za nasledok
odmietnutie plnenia a nasledné odstupenie od poistenia. Sthlasim so zistovanim a preskimavanim skutoCnosti tykajucich sa méjho pracovného pomeru a straty
zamestnania. Nedodanie vSetkych poZadovanych dokladov méze mat za nasledok, Ze nebude mozné Setrenie poistnej udalosti ukongit. Svojim podpisom zaroven
davam suhlas Poistovni Cardif Slovakia, a.s. na spracovanie mojich osobnych udajov v zmysle z&kona €. 428/2002 Z.z., o ochrane osobnych udajov v plathom
zneni, a to za ucelom poistenia (resp. likvidacie poistnych udalosti).

Datum Podpis 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,



