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Oznamenie poistnej udalosti
ZNEUZITIE KARTY, STRATA DOKLADOV CI KLUCOV ALEBO ODCUDZENiI MOBILNEHO TELEFONU

Udaje o poistenom (vyplriuje poisteny)

Cislo averovej zmluvy
(zmlav) so spolo¢nostou | | Rodné &islo | | | | | | | / | | | | |
Home Credit Slovakia

Priezvisko | |  Meno | |

Kontaktna adresa (ulica, obec, PSC) | |

E-mail | | Telefon | |

| Datum vzniku | |
poistnej udalosti

Datum &erpania tveru |

Udaje o poistnej udalosti (vyplifiuje poisteny)

|| strata alebo odcudzenie karty a jej zneuzitie Cislo karty | |

Datum a ¢as straty / odcudzenia | |  Datum a &as Ziadosti o blokaciu | |

|:| odcudzeni mobilného telefénu stuéasne s odcudzenim karty, ku ktorému doslo na tzemi SR
Vyplrite len vtedy, ak bolo tverovou zmluvou zjednané poistenie vydavkov PLUS, PREMIUM alebo STANDARD:
|:| strata alebo odcudzenie karty a osobnych dokladov ¢i kl'aéov

|:| obdiansky preukaz |:| cestovny pas |:| vodi¢sky preukaz |:| povolenie k pobytu
|| krace k trvalému bydlisku || kfuge k prechodnému bydlisku

|Pop|'éte okolnosti, za ktorych doslo k poistnej udalosti

Viyplrite len vtedy, ak bolo tuverovou zmluvou zjednané poistenie vydavkov PLUS, PREMIUM alebo STANDARD, alebo v pripade
odcudzeni mobilného telefonu (tyka sa plnenia za zakupeni nového mobilného telefénu):
Ziadam o vyplatu poistného pinenia (vyberte len jednu moznost)

| | na hore uvedenu adresu poisteného

[ Inaugetéislo AN | | | | | [ [ [ L e

swer || [

Prehlasenie poisteného

Prehlasujem, ze som pred pristupenim k poisteniu dostal informacie uréené pre zaujemcov o poistenie stanovené § 788 Obcianskeho
zakonnika, v plathom zneni a bol som poistnikom (t.j. spoloénostou Home Credit Slovakia, a.s.) oboznameny s obsahom prislusnej
poistnej zmluvy*, ako aj s obsahom prisluSnych poistnych podmienok. Sucasne potvrdzujem, Zze som k pociatku poistenia spinil
podmienky stanovené poistitelom pre prijatie do poistenia.

Som si vedomy skutoCnosti, ze poistitel je opravneny identifikovat u€astnikov poistenia a spracovavat osobné udaje poistenych za
ucelom spravy poistenia a Setrenia poistnych udalosti.

* Prisludnou poistnou zmluvou sa rozumie v pripade:
poistenia tverovych splatok poistna zmluva ¢. 19100694 na skupinové poistenie diznikov zo zmluvy o tvere dohodnutom so spoloénostou Home Credit Slovakia, a.s.

poistenie vydavkov PLUS, PREMIUM alebo STANDARD poistnd zmluva ¢. 19100826/2009 na skupinové poistenie pravidelnych vydavkov zo spotrebitelskych,
hotovostnych a revolvingovych tverov a na skupinové poistenie vydavkov vzniknutych zneuZzitim kreditnej &i uverovej karty, stratou dokladov alebo kfticov dohodnuté so
spolo¢nostou Home Credit Slovakia, a.s.

\% dha Podpis poisteného

Na dal$ej strane su uvedené dokumenty potrebné k doloZeniu poistnej udalosti. Naklady na ich vystavenie nesie poisteny.
Ceska pojistovna ZDRAVi a.s.
Kontaktna adresa pre SR: Teplicka 7434/147, 921 22 Pie$tany, www.zdravi.cz/sk, info@zdravi.cz
Adresa sidla: Litevska 1174/8, 100 05 Praha 10, Ceska republika Stranalz?2



Oznamenie poistnej udalosti
ZNEUZITIE KARTY, STRATA DOKLADOV CI KLUCOV ALEBO ODCUDZENi MOBILNEHO TELEFONU

Dokumenty k dolozeniu poistnej udalosti

I. Ak Vam vznikla Skoda neopravnenym vyberom hotovosti alebo inou neopravnenou transakciou s kartou, prilozte k vyplnenému
a podpisanému formularu nasledujice dokumenty a odoslite ich na adresu CP ZDRAVI:

® Kopia uradného zaznamu vystaveného Policajnym zborom SR alebo policajnym organom iného Statu o podanom vysvetleni
(oznameni) o odcudzeni karty, alebo kopia trestného oznamenia podaného organom ¢innym v trestnom konani v pripade straty karty a
jej nasledného zneuzitia, alebo képia trestného oznamenia na pachatela trestného Cinu

e Kopia vypisu z Uverového uctu s vyznacenim neopravnenych vyberov hotovosti alebo inych neopravnenych transakcii s kartou

e Kopia reklamaéného protokolu vystaveného prevadzkovatelom karty

e Kopia uverovej zmluvy (zmlav) uzavretej so spolo¢nostou Home Credit Slovakia, a.s.

II.  Pristrate alebo odcudzeni osobnych dokladov &i kfu€ov prilozte k dokladom uvedenym v ¢asti |. a k vyplnenému a podpisanému formularu
eSte nasledujuce dokumenty:

Potvrdenie prislusného spravneho organu o oznameni straty alebo odcudzeni osobnych dokladov

Képia nahradného osobného dokladu

Potvrdenie o Ghrade prisluSnych spravnych poplatkov za vystavenie novych osobnych dokladov, pripadne fotografii preukazového formatu
Kopia dokladov o vydavkoch vynalozenych v suvislosti s nahradou stratenych ¢&i odcudzenych kfuéov a odbornej vymene zamkovej
vloZky a zamku

V pripade, Ze k poistnej udalosti doSlo mimo Uzemia SR, priloZte tiez Uradne overené preklady prislusnych dokumentov do slovenského
alebo ¢eského jazyka.

lll. Pri odcudzeni mobilného telefénu sucasne s odcudzenim karty prilozte k dokladom uvedenym v &asti I. a k vyplnenému a podpisanému
formularu eSte nasledujuce dokumenty:
e Kopia uradného zaznamu vydaného Policajnym zborom SR o podanom vysvetleni (oznameni) o odcudzeni mobilného telefénu
e Potvrdenie prevadzkovatela verejnej mobilnej telefénnej siete o blokacii odcudzenej SIM karty (neplati pre predplatenu sluzbu)
e Potvrdenie o zakupeni nového mobilného telefénu, pripadne aj o vydavkoch vynaloZenych v suvislosti s blokaciou SIM karty

Ceska pojistovna ZDRAVi a.s.
Kontaktna adresa pre SR: Teplicka 7434/147, 921 22 Pie$tany, www.zdravi.cz/sk, info@zdravi.cz
Adresa sidla: Litevska 1174/8, 100 05 Praha 10, Ceska republika Strana 2z 2



