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, , OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI ,
URAZOVA HOSPITALIZACIA A REKONVALESCENCIA POISTENEHO

Oznadte krizikom a vypliite nizSie uvedené udaje, tykajlice sa poistnej udalosti, ktoru chcete nahlasit’

Nazov spolocnosti, ktora Vam poskytla finanény zavazok/kred.kartu (banka, 1€8SiNg. SPOL. ..) ... ovrveeiiiieriisiiii s
Datum vzniku poistnej udalosti (defl, mesiac, rok): ........c.ccovrreenrniernenninnnns Cislo UVErU / POISTENIA: ........cuveceeeeicice e

RodNE CiSI0 POISENENO: ... e

Kontaktna adresa poiStenNENO0: .......c.ccvveeuriieerces s Statna prisluSNOSt POISLENENO0..........ovvveeeeeeeeeereeeeeee e seesee oo
Telefonne Gislo POIStENENO...........cccucviviieic s Cislo AOKIAAU tOIOZNOSH +.......ecooveveeeeeeee e
Bankové spojenie pre prip. vyplatu pinenia - islo G¢tu poisteného (v tvare IBAN) @ NAZOV DANKY ..ot
............................................................................................... - podpisom tohto tlagiva prehlasujem, ze som majitefom vy3Sie uvedeného Uctu.

Popis poistnej udalosti

Datum zaciatku hospitalizacie (defl, mesiac, rok): .......c.coovvmeererreneeneererereneanes Datum ukoncenia hospitalizacie (def, mesiac, rok): .........cccoreerrrereerrneneneeneen.
K hospitalizacii dolo v désledku: O3 choroby O3 trazu — kedy doSlo k Urazu (datum, hoding, MIESO): .........vurerreirieie st eeneen
Odporucil resp. rozhodol o hospitalizacii lekar ? 3 nie O ano — kedy (d&tum): ........cocovrvrerrncnenenieneen. QIAGNOZA: ... s
V pripade Urazu struény popis ako k nemu doSlo a okolnosti rozhodnutia 0 hOSPItAIIZACH:.............c.eueuieirierieice s

Doslo k trazu vplyvom alkoholu, liekov ¢i omamnych latok? (3 nie 3 ano - akych prip. KOTKO: ......c.ovivieriiicisc s
Boli okolnosti vzniku urazu vySetrované policiou: 0 nie [ &no — uvedte ndzov, adresu vySetrujliceho organu a €islo vySetrovacieho SpiSU: .........cccoereeernceririreinenes

Boli Vam v priebehu hospitalizacie zistené i iné ochorenia resp. nasledky inych Urazov a ochoreni ? O nie O &no - aké ?

Pokrac¢ovala Va$a pracovna neschopnost neprerusene i po ukonéeni hospitalizacie ? O nie (J ano

Nasleduijuce Udaje vyplite iba v pripade, Ze Va$a pracovna neschopnost (dalej iba ,PN“) pokraCovala i po ukonéeni hospitalizacie

Pokracovala VVasa PN z dovodu, pre ktory ste boli hospitalizovany(a) ? O ano 0 nie — uvedte diagndzu @ dOVOU: ... eseeseeeeseseeeseeeees
Zaciatok domaceho liecenia (dAtum): ......covevereereereerererererereerees Bola uz PN ukonéena ? O nie, trva (3 ano, diia (datum): .......ccoeeveeererereirerereneeseereeneens
Boli Vam v priebehu PN po ukongeni hospitalizacie zistené i iné ochorenia resp. prejavili sa nasledky inych Grazov a ochoreni ? [ nie [ ano — aké ?

Toto vyplnené Oznamenie poistnej udalosti prosim zaslite na adresu Poist'ovne Cardif Slovakia, a.s. spolu s nasledujucimi dokladmi:
= kopia prepUstacej lekarskej spravy prislusného zdravotnickeho zariadenia s uvedenim poctu dni hospitalizacie (po skongeni hospitalizacie)
=  kopia lekarskej spravy potvrdzujica povahu a rozsah telesnych poskodeni a poskytujuca presnt diagnézu
= kodpiu lekarom alebo zdravotnickym zariadenim vystaveného potvrdenia o pracovnej neschopnosti so stanovenim prislusného €isla diagnézy.
= kopia Poistky potvrdzujucej uzatvorenie dopinkového zdravotného poistenia

Beriem na vedomie, ze moje osobné udaje uvedené v tomto oznameni poistnej udalosti si spracovavané v zmysle poistnych podmienok viazucich sa k
predmetnému poistnému vztahu v stlade so zakonom &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov. Ugelom spraciivania osobnych tdajov st vyluéne éinnosti v
zmysle zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve. Okruh prijemcov je zverejneny na internetovej stranke poistitela www.bnpparibascardif.sk. Dotknuta osoba ma
pravo domahat sa svojich prav v suvislosti so spracovavanim osobnych udajov spésobom a v rozsahu stanovenom zékonom o ochrane osobnych Udajov.
Prava dotknutej osoby su uvedené v § 28 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov.

Prehlasujem, Ze mnou poskytnuté udaje a informacie su uplné a pravdivé. Beriem na vedomie, ze akykolvek nelpiny alebo nepravdivy Udaj mbze mat za
nasledok odmietnutie pinenia a zanik poistenia. Neposkytnutie pozadovanych dokladov mdze mat za nasledok, Ze nebude mozné Setrenie poistnej udalosti
ukoncit. Za tymto U¢elom splinomocriujem Poistoviiu Cardif Slovakia, a.s., aby v mojom mene nadviazala kontakt s oSetrujucimi lekarmi, zdravotnickymi
zariadeniami a Socialnou poistoviiou a vyziadala si od nich vSetky potrebné informacie, tykajlice sa mdjho zdravotného stavu.

Podpis POIStENEN0: ......c.ccvvcveiceee e
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