@ ¢P ZDRAVI

Jméno a pfijmeni pojisténého: Rodné dislo:
Bydlisté: Telefon:
Uvérova smlouva: Skodn4 udéalost:

Oznameni pojistné udélosti
SMRT NASLEDKEM URAZU

VYPLNI POZUSTALY (dopliite pozadované tidaje)

Datum cerpani avéru pojisténym: Datum tmrti pojisténého:

Osetrujici (prakticky) lékar pojisténého:

Ptijmeni, jméno: Telefon:

Adresa: e-mail:

Udaje o poziistalém:

Ptijmeni, jméno: Telefon:

Adresa: e-mail:

V&s vztah k pojisténému [] manzel/ka L] jiny — uvedte:

Notar povéfeny pozustalostnim Fizenim: (vyplite, pokud byl notd k danému Fizeni uréen)

Ptijmeni, jméno: Telefon:

Adresa: e-mail:

Zadost o vyplatu pojistného plnéni na tdet:

Zadam o vyplatu pojistného plnéni pfevodem finanénich prostfedkt na bankovni tidet:

- /

preddisli (je-li uvedeno) éislo uctu kéd banky
Bezhotovostni zpracovdni plateb umozni zkrdceni terminu vyplaty o nékolik dni.
Prdvo na pojistné plnéni muZe uplatnit pouze k tomu oprdvnénd osoba a jen takové osobé pojistitel poskytne pojistné
plnéni. Neni-li takovd osoba urdena, vznikne prdvo osobdm urdenym v § 51 zdkona ¢. 87/2004 Sb., o pojistné smlouvé,
v platném znéni.

Prohlaseni pozustalého:
Prohlasuji, ze své osobni idaje ve vyse uvedeném rozsahu poskytuji dobrovolné a souhlasim s jejich zpracovanim za tcelem
Setfeni pojistné udalosti z pojisténi sjednaného mezi spole¢nostmi Ceska pojistovna ZDRAVT a.s. a Home Credit a.s.

Datum: Podpis pozustalého:
Ceska pojistovna ZDRAVi a.s. telefon: 267 222 515 http: //www.zdravi.cz Zapsana v obchodnim rejstfiku
Na Pankréci 1720/123 fax: 267 222 936 IC: 49240749 u Méstského soudu v Praze,

140 00 Praha 4 infolinka: 841 111 132 DIC: CZ49240749 oddil B, vlozka 2044



@ ¢P ZDRAVI

K vyplnénému a podepsanému formuldii piilozte nasledujici dokumenty a odeslete je do CP ZDRAVT:

o Kopie umrtniho listu

o Kopie listu o prohlidce mrtvého

» Kopie pitevni zpravy (byla-li provedena pitva)

« Kopie policejniho protokolu (v piipadé, Ze k amrti doslo v souvislosti s dopravni nehodou nebo spachanim trestného
¢inu)

V piipadé, Ze k pojistné udalosti doslo mimo tizemi CR, piilozte také tifedné ovéfené pieklady piislusngch dokumentt do
Ceského jazyka.

Naklady na vystaveni pfislusnych potvrzeni nese pozistaly.

Ceska pojistovna ZDRAVi a.s. telefon: 267 222 515 http: //www.zdravi.cz Zapsana v obchodnim rejstfiku
Na Pankréci 1720/123 fax: 267 222 936 IC: 49240749 u Méstského soudu v Praze,
140 00 Praha 4 infolinka: 841 111 132 DIC: CZ49240749 oddil B, vlozka 2044
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