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OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
STRATA ZAMESTNANIA POISTENEHO

Oznadte krizikom a vypliite nizSie uvedené udaje, tykajice sa poistnej udalosti:

Nazov spolocnosti, ktora Vam poskytla financny zavazok/kred.kartu (banka, 1€asing. SPOI. ..): ....c..rveeriirriinriei e

Déatum vzniku poistnej udalosti (defi, mesiac, rok): ........cccocvrrrrinnenineneeees e, Cislo Gveru / poiStenia: ..o
MENO @ PHIEZVISKO: ...ttt s Rodné €islo poiSteného: ........ccoveurireerrrerreerree e
Kontaktna adresa poiStENENO: .........cvcueeeiicccce s Statna prislusnost POIStENENO:...............cvvveeeereereesereersssseeeenne
Telefonne Cislo POIStENENO...........cveuiiceiiccce e Cislo dokladu totoznosti .............

Bankové spojenie pre prip. vyplatu plnenia - €islo U¢tu poisteného (v tvare IBAN) @ NAZOV DANKY .........cccvrerrirerirecences et
............................................................................................... - podpisom tohto tlagiva prehlasujem, Ze som majitefom vy33ie uvedeného Uétu.

Suhlasim, aby mi akakolvek koreSpondencia, tykajlca sa tejto poistnej udalosti, bola zasielana len elektronicky (e-mailom) Oano  Onie

A 10 NA UL E-MAMOVU AAMESU ...ttt ettt bbbttt bbb besebebenas

Ku ktorému datumu s Vami zamestnavatel rozviazal pracovny pomer (datum skoncenia pracovného POMEIU): .........ccceeiiiiiiriieiiiesie et
Kedy ste obdrzali od zamestnavatela pisomné vyrozumenie o rozviazani pracovného pomeru (den, mesiac, roK): ..........ccocerririoeiinienneeoeenierseeseee s
Uvedte prosim: adresu, tel. €. a nazov zamestnavatela, u ktorého doslo k rozviazaniu pracovného pomeru:

Uvedte Udaje o Urade prace, socialnych veci a rodiny (adresa a od ktorého datumu (defi, mesiac, rok) ste registrovany(a) na Urade prace ako evidovany(a)
nezamestnany(a) — ste vedeny(a) v evidencii uchaddzacov 0 Zamestnanie): ............ccooiiiiiiiiiiiii e

K vyplnenému formularu priloZte:
= kopiu pracovnej zmluvy vratane pripadného dodatku s uvedenim zmeny pracovného pomeru na dobu neurcitu

= kopiu rozhodnutia z Uradu prace, socialnych veci a rodiny, Ze ste bol (-a) zaregistrovany(a) do evidencie nezamestnanych (uchadzacov o zamestnanie)

n kopiu potvrdenia o zapocte rokov

= koépiu zmluvy v ramci ktorej ste pristupili k poisteniu spolo¢nosti Poistovina Cardif Slovakia, a.s.

Prehlasujem, Ze mnou poskytnuté informéacie st Upiné a pravdivé. Beriem na vedomie, ze akykolvek neuplny alebo nepravdivy idaj méze mat za nasledok odmietnutie
plnenia a zanik poistenia. Nedodanie vSetkych pozadovanych dokladov méze mat za nasledok, ze nebude mozné Setrenie poistnej udalosti ukoncit. Svojim podpisom
zérovefi davam sthlas Poistovni Cardif Slovakia, a.s. Plynarenska 7/C, 821/09 Bratislava, ICO: 36 534 978 ( dalej len , Poistoviia Cardif‘) na spracovanie mojich
osobnych udajov v zmysle zakona €. 122/2013 Z.z., o ochrane osobnych Udajov v platnom zneni uvedenych v tomto oznameni, a to za G¢elom likvidacie poistnej udalosti.
Tiez sthlasim s cezhrani€nym prenosom mojich osobnych Udajov ¢lenom skupiny BNP Paribas. Suhlas je dany na dobu neuréiti a je mozné ho kedykolvek pisomne
odvolat. Odvolanie nema spatné ucinky. Suhlasim s tym, aby Poistovni Cardif boli poskytnuté informacie 0 mojom zdravotnom stave, resp. strate zamestnania v rozsahu,
ktory pozaduje, za Ucelom vySetrovania a vybavenia poistnej udalosti. Za tymto Ucelom splnomocfiujem mojich oetrujucich lekarov a zdravotnicke zariadenia na
poskytnutie lekarskych sprav, vypisov zo zdravotnej dokumentacie alebo na ich zapoziCanie, ¢im ich zaroven zbavujem povinnosti mi¢anlivosti voéi Poistovni Cardif. Tiez
spinomocniujem zamestnavatela na poskytnutie informacii o pracovnom pomere Poistovni Cardif.

Datum Podpis poisteného
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