POISTOVNA

SLOVENSKEJ SPORITELNE

VIENNA INSURANCE GROUP

Pois tovna Slovenskej sporite Ine, a.s.

Vienna Insurance Group
Tomasikova 48

832 68 Bratislava 3

1CO: 35 851 023

Oznamenie Poistnej udalosti

Zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 3085/B

Poisteny

Poistka ¢islo

C. poskytnutého Gveru
(ak sa jedna o Gver. poistenie)

Smrt Poisteného

PriloZte tieto dokumenty:
(originaly pripadne notarom
overené fotokdpie)

Kde sa nachadza lekarska
dokumentacia Poisteného?
(meno lekéra a adresa):

Datum smrti :

. List o prehliadke mitveho

«  Umrtny list

. Pitevna sprava zo sudnej pitvy (ak bola prevedena)

. Sprava o vysledku vySetrovania prislusného organu (ak bolo uskutoénené napr.
vysSetrovanie policajnym zborom)

Uvedte blizSie (aka choroba, aky Uraz, akd ina pri¢ina?) a opis

] choroba udalosti, pri ktorej smrt' nastala.
Dovod smrti [ daraz

[ ina prigina

A Ak ano, uvedte podrobnosti — druh pozitej latky? %o alkoholu
Nastala smr t' v dosledku 1o, tvedie p pozite] iy ? %o
i N , v krvi? atd.
pozitia alkoholickych ] ano
alebo inych omamnych O] nie
latok?
Ak ano, uvedte nazov a adresu (telefénne cislo) vySetrujliceho
. . organu, pripadne ¢islo vySetrovacieho spisu.

Bola smr t’ vySetrovana [ ano g erip o .
policiou? O nie

a adresu.

V pripade Umrtia Poisteného v zdravotnickom
zariadeni (nemocnici) uve d'te jeho nazov

Poistné plnenie ziadam vyplati

symbol)

Osoba uplat Rujuca si narok na Poistné plnenie:

(uvedte meno a priezvisko, rodné ¢&islo, adresu
trvalého pobytu, telefénne &islo)

t' na ¢islo U étu:

(uvedte cislo Gc¢tu, kéd banky, pripadne Specificky

Vyhlasujem, Ze vSetky mnou uvadzané Udaje su pravdivé a Gplné a som si vedoméa/vedomy ddsledkov neuplnych a nepravdivych odpovedi

na rozsah povinnosti Poistitela pinit.

Zaroven podpisom tejto listiny udelujem v zmysle § 7 ods. 2 zékona ¢&. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorSich
predpisov Poistitefovi sthlas so spractivanim mojich osobnych Udajov v rozsahu osobnych Udajov uvedenych na tejto listine, a to na ucely
¢innosti, smerujacich k uzatvoreniu Poistnej zmluvy a nésledného spravovania poistného vztahu, na ucely vykonavania marketingu a
marketingového prieskumu ana iné ucely, uvedené v poistnych podmienkach Poistitela* a na tie isté vySSie uvedené Ucely na ich
odovzdavanie na spracovanie Skupine poistovne, Zaistitelovi, inym poistovniam, ich zaistitelom alebo tretim osobam, uvedenym v poistnych

podmienkach Poistitela*, a to za podmienok, uvedenych v poistnych podmienkach Poistitela*, ktoré su stu¢astou Poistnej zmluvy.

Poistnik/Poisteny podpisom tohto dokumentu vyhlasuje, Ze si je vedomy skutoCnosti, Ze tento dokument sa povaZzuje za doru¢eny do
Poistovne Slovenskej sporitelne, a.s. Vienna Insurance Group az momentom jeho realneho doruc¢enia na adresu sidla Poistovne Slovenskej

sporitelne, a.s. Vienna Insurance Group, ktoré zabezpecuje tretia osoba.

*) Na Ucely tejto listiny sa poistnymi podmienkami Poistitela rozumeju poistné podmienky Poistitela, ktoré tvoria suc¢ast nim uzatvorenej
Poistnej zmluvy s ¢islom poistky uvedenym v zahlavi tohto tlaCiva.

Miesto datum

notarom/matrikou overeny podpis Ziadatela
(Opravnenej osoby)



