CP ZDRAVI Oznameni pojistné udalosti

SMRT NASLEDKEM URAZU

Udaje o pojisténém (vypliuje pozistaly)

Cislo avérové smlouvy
(smluv) se spoleénosti | | Rodnéciso | | | [ | | I/ | [ ]
Home Credit a.s.

Pfijmeni | |  Jméno | |

Adresa (ulice, misto, PSC): | |

Datum &erpani Gvéru | | Datum | |
P amrti
Osetiujici (prakticky) Iékar
Telefon
PFijmeni, jméno lékare | | 1ékare | |
Adresa lékate | |
Udaje o pozlistalém (vyplriuje pozustaly)
Prijmeni | |  Jméno |
Kontaktni adresa (ulice, misto, PSC) | |
E-mail | |  Telefon | |

Viyplrite jen tehdy, bylo-li tvérovou smlouvou sjednano pojisténi vydaji IDEAL BENEFIT, PLUS, PREMIUM nebo STANDARD:

Vas$ vztah k pojisténému | | manzelka | | dité [ | rodi¢ [ |jiny - uvedte | |

PFijmeni, jméno a adresa notare povéreného vyfizenim pozUstalostniho Fizeni |
(vyplrite v pfipadé, Ze notar byl jiz k danému fizeni uréen)

Pokud jsem podle zakona* opravnénou osobou, zadam o vyplatu pojistného plnéni (vyberte pouze jednu moznost)

D na vySe uvedenou adresu pozlstalého
[ | naucet cislo (N Iy I I I kod banky |

* Pravo na pojistné plnéni muze uplatnit pouze k tomu opravnéna osoba a jen takové osobé pojistitel poskytne pojistné pinéni. Neni-li takova osoba urcéena, vznikne
pravo osobam urcenym v § 51 zakona ¢. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé, v platném znéni.

K vypInénému a podepsanému formulafi pfilozte nasledujici dokumenty a ode$lete jej na adresu CP ZDRAVI uvedenou nize.
V pFipadé, Ze k pojistné udalosti doslo mimo uzemi CR, pfilozte také UFedné& ovéiené preklady prislusnych dokumentti do Seského jazyka.

Kopie umrtniho listu

Kopie listu o prohlidce mrtvého

Kopie pitevni zpravy (byla-li provedena pitva)

Kopie policejniho protokolu (v pfipadé, Ze k umrti do$lo v souvislosti s dopravni nehodou nebo spachanim trestného ¢inu)
Kopie uvérové smlouvy (smluv) uzaviené se spole¢nosti Home Credit a.s.

Prohlaseni pozUstalého

Prohlasuji, Zze souhlasim se zpracovanim svych osobnich Udaju za GCelem Setfeni pojistné udalosti z pojisténi sjednaného mezi
spoleénostmi Ceska pojistovna ZDRAVI a.s. a Home Credit a.s.

\% dne Podpis pozustalého

Néklady na vystaveni prislusnych potvrzeni nese pozustaly.

Ceska pojistovna ZDRAViI a.s.
Litevska 1174/8, 100 05 Praha 10, infolinka: 841 111 132, tel.: 267 222 515, fax: 267 222 936, www.zdravi.cz, info@zdravi.cz Stranalzl



