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|H H I‘l Vyplni poistovna: Prijaté da: Cislo poistnej udalosti5| | | | | | | | | | |
0ZNAMENIE 0 UMRTI POISTENEHO
7203

K vyplnenému oznameniu priloZte overenii képiu listu o prehliadke mftveho, overend kdpiu dmriného listu. V pripade, ze Umrtie vySetrovala policia, prilozte kopiu spravy
z vySetrovania, ak ju uz mate k dispozicii.

UDAJE 0 POISTENOM A POISTNEJ UDALOSTI

CiSIO POISINE] ZMIUVY: ...

Meno a priezvisko POISTENENO0: .. ... ..o Rodnécislo: .......covviiiiinnl. [,

SHAINA PISIUSNOSE: ...

Y Ne [ (=T T= PP PSCi.iiin

Bol poisteny politicky exponovanou osobou? |:| nie |:| ano'

Bol poisteny sankcionovanou osobou? |:| nie |:| ano?

Datum umrtia poisteného: ...........coooiiiiinennnnn. pri¢ina umrtia |:| uraz |:| choroba

Adresa lekara, zdravotnickeho zariadenia, kde je ulozena kompletna zdravotna dokumentacia poisteného: ..............cooooiiieiininnn..

Meno a adresa notara, ktory sa zaobera pozostalostou pPo POIStENOM: ... ...
VYPLNTE IBA PRI UMRTI NASLEDKOM URAZU

Datum vzniku urazu: Hodina: Miesto:

Doslo k urazu pri vykone povolania? ano |:| nie |:|

Popis urazového deja (okolnosti vzniku urazu):

Doslo k urazu pri dopravnej nehode? ano |:| nie |:|

Bolo v suvislosti s poistnou udalostou vedené policajné vysetrovanie? ano |:| nie |:|

Adresa policie:

Mena a adresy svedkov Urazu:

Vyplnte iba pri urazovom poisteni nemenovanych osob, ktoré su prepravované motorovym vozidlom:

pocet sedadiel: ....... pocet prepravovanych osob: ........
meno a adresa vIastnika MOtOroVENO VOZIAIA: ..o e e e

AT aTOI= = Te [ (=T T= TRV o o [ o= P

'V pripade oznac¢enia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednl osobu (pred vykonanim akéhokolvek ukonu)
2V pripade oznacenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek ukonu)

Platné od 01.04.2020



1. OPRAVNENA 0SOBA NA PLNENIE PRI UMRTi POISTENEHO
(ak ma na plnenie narok viac opravnenych osob, vyplite ¢ast formularu pre dalSie opravnené osoby na pinenie pri imrti poisteného)

PriEZVISKO 8 MENO: .o Rodné ¢islo: ...c.ooviveiii. J o,
SHANA PHSIUSNOSE: ...t Vztah K poiSten@muU: .........ovveeeeeeieieeeeeeee
Yo - PSPPI PSC:iiin
TelefOn: .. MUl L. s
Je opravnena osoba politicky exponovanou osobou? |:| nie |:| ano®
Je opravnena osoba sankcionovanou osobou? |:| nie |:| ano*

POKYNY K VYPLATE POISTNEHO PLNENIA (vypliiuje 1. oprévnena osoba na plnenie, resp. jej zikonny zastupca)

|:| Poukazte na Cislo UCTU VIVAre IBAN: ... ...t SWIFT/BIC: ..o

[NFE 0 LY ¥ T3 (8 I o) 1= 0 T 0 N

[ ] POUKAZEE N8 OPU UBEL: ...ttt et ettt ettt ettt

Prehlasujem, ze som na vSetky otazky uvedené vo formulari odpovedal pravdivo a Uplne a ze som si vedomy dosledkov nespravnych
odpovedi na povinnost poistovne plnit. Ako blizka osoba poisteného podla §116 Ob¢. zakonnika tymto opraviiujem kazdého lekara i So-
cialnu poistovnu, aby poskytli poistovni informacie, zdravotni dokumentéciu, tykajucu sa jeho zdravotného stavu, ktoré su potrebné na
plnenie z poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze KOMUNALNA poistovina, a.s. Vienna Insurance Group spractva osobné (daje uvedené v tomto oznameni ako
aj iné osobné udaje poskytnuté v stvislosti s poistnou zmluvou v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracuvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smer-
nica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroven poistovia informuje
dotknutu osobu, ze informacie o spracuvani osobnych Udajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.

overeny podpis 1. opravnenej osoby Cislo dokladu totoznosti
resp. jej zakonného zastupcu*

* |dentifikéciu a overenie identifikdcie je opravneny vykonal zamestnanec spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group na jej obchodnom mieste, pobocke
alebo priamo v sidle spolo¢nosti alebo finanéni agenti v sektore poistenia a zaistenia (namiesto dradne overeného podpisu u notéra alebo na matrike).

datum a podpis osoby, Citatelné meno a priezvisko/nazov osoby?®, osobné ¢islo alebo registracné ¢islo v NBS osoby,
ktora identifikovala klienta ktora identifikovala klienta® ktora identifikovala klienta/obchodny nazov firmy

SUHLAS 1. OPRAVNENEJ 0SOBY, RESP. JEJ ZAKONNEHO ZASTUPCU NA VYSPORIADANIE DLHU NA POISTNOM

NizsSie podpisany (Priezvisko @ MENO): ... ..ouieii e Rodné ¢islo: ........cooviviiinnnnin. [
tymto pristupujem k zavazku poistnika, resp. dedic¢ov poistnika (ak bol su¢asne poistenym) z predmetnej poistnej zmluvy ¢islo:

....................................................... na Uhradu dizného poistného.
Zaroven davam suhlas, aby si spoloénost KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group pohladavku na diznom poistnom
jednostranne zapocitala vo¢i méjmu naroku na poistné plnenie z predmetnej poistnej zmluvy.

overeny podpis 1. opravnenej osoby Cislo dokladu totoznosti
resp. jej zakonného zastupcu*

* |dentifikdciu a overenie identifikdcie je opravneny vykonat zamestnanec spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group na jej obchodnom mieste, pobocke
alebo priamo v sidle spoloCnosti alebo finanéni agenti v sektore poistenia a zaistenia (namiesto dradne overeného podpisu u notéra alebo na matrike).

datum a podpis osoby, Citatelné meno a priezvisko/nazov osoby?®, osobné ¢islo alebo registracné ¢&islo v NBS osoby,
ktora identifikovala klienta ktora identifikovala klienta® ktora identifikovala klienta/obchodny nazov firmy

3V pripade oznacenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek ukonu)
4V pripade oznacenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek tkonu)
5V pripade pravnickej osoby sa uvadza aj meno a priezvisko osoby opravnenej za nu konat.
8V pripade podriadeného finanéného agenta sa uvadza aj meno a priezvisko/nézov samostatného finané¢ného agenta, s ktorym ma uzatvorent zmluvu o sprostredkovani. Zaroven sa uvadza
obchodny nazov firmy, pre ktoru pracuje.
Platné od 01.04.2020



PREHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU MALOLETEJ OPRAVNENEJ 0SOBY NA PLNENIE PRI UMRTI POISTENEHO
(vypliuje zakonny zastupca maloletého)

Meno a priezvisko zZAKONNENO ZASTUPCU: ......ovivieii e Rodné Gislo: ......cccovvvvviiinannn, [,
SHAINA PHSIUSNOSE: ...

Vztah k maloletému: ..........cooooiiii Telefonicky kontakt: ..o

Je zakonny zastupca opravnenej osoby politicky exponovanou osobou? |:| nie |:| ano’
Je zakonny zastupca opravnenej osoby sankcionovanou osobou? |:| nie |:| ano®

Cestne prehlasujem, ze som opravneny zastupovat a spravovat Veci MaloletENO: .........vvveeeee e

a som si vedomy désledkov, ak som uviedol (a) v prehlaseni nepravdivé udaje.

Beriem na vedomie, ze KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group spractva osobné udaje uvedené v tomto oznameni
ako aj iné osobné udaje poskytnuté v suvislosti s poistnou zmluvou v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym
sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroven
poistovna informuje dotknutu osobu, ze informacie o spracuvani osobnych udajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.

V dia.........c.o.eels Podpis zakonného zastupcu: ...........c.ccoeviiiiiiiiininnn.n.

7V pripade oznacenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek tkonu)
8V pripade ozna¢enia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek ukonu)

Platné od 01.04.2020



DALSIA OPRAVNENA 0SOBA NA PLNENIE PRI UMRTi POISTENEHO

PrieZviSKO @ MENO: ...ieii e Rodneé €islo: ........cooeeveiiiiinnis [,
StAtNA PriSIUSNOSE: <o Vztah kK poistenému: .........ccooviiiiiiiiie
o Y- PSC: .,
TelefOn: .. ML s
Je opravnena osoba politicky exponovanou osobou? |:| nie |:| ano®

Je opravnena osoba sankcionovanou osobou? |:| nie |:| ano™

POKYNY K VYPLATE POISTNEHO PLNENIA (vypliiuje dal$ia oprévnend osoba na plnenie, resp. jej zikonny zéstupca)

|:| Poukazte na Cislo UCtU VIvare IBAN: ... i SWIFT/BIC: ..o

[NFE o LV ¥ T3 (I o) 1= 0 T 0 N

[ ] POUKAZIE N OPU UEEL: ... ettt ettt

Prehlasujem, ze som na vsetky otazky uvedené vo formulari odpovedal pravdivo a Uplne a ze som si vedomy doésledkov nespravnych
odpovedi na povinnost poistovne plnit. Ako blizka osoba poisteného podla §116 Ob¢. zakonnika tymto opraviiujem kazdého lekara i So-
cialnu poistoviu, aby poskytli poistovni informacie, zdravotni dokumentaciu, tykajucu sa jeho zdravotného stavu, ktoré su potrebné na
plnenie z poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, ze KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group spractiva osobné Udaje uvedené v tomto oznameni ako
aj iné osobné udaje poskytnuté v suvislosti s poistnou zmluvou v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smer-
nica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroven poistovna informuje
dotknutu osobu, Ze informacie o spracuvani osobnych udajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.

overeny podpis dalSej opravnenej osoby Cislo dokladu totoznosti
resp. jej zakonného zastupcu*

* |dentifikéciu a overenie identifikdcie je opravneny vykonal zamestnanec spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group na jej obchodnom mieste, pobocke
alebo priamo v sidle spolo¢nosti alebo finanéni agenti v sektore poistenia a zaistenia (namiesto dradne overeného podpisu u notéra alebo na matrike).

datum a podpis osoby, Citatelné meno a priezvisko/nazov osoby', osobné ¢islo alebo registracné ¢islo v NBS osoby,
ktora identifikovala klienta ktora identifikovala klienta' ktora identifikovala klienta/obchodny nazov firmy

SUHLAS DALSEJ OPRAVNENEJ 0SOBY, RESP. JEJ ZAKONNEHO ZASTUPCU NA VYSPORIADANIE DLHU NA POISTNOM

NizsSie podpisany (Priezvisko @ MENO): ... ..ouieii e Rodné ¢islo: ........cooviviiinnnnin. [
tymto pristupujem k zavazku poistnika, resp. dedic¢ov poistnika (ak bol su¢asne poistenym) z predmetnej poistnej zmluvy ¢islo:

....................................................... na Uhradu dizného poistného.
Zaroven davam suhlas, aby si spoloénost KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group pohladavku na diznom poistnom
jednostranne zapocitala vo¢i méjmu naroku na poistné plnenie z predmetnej poistnej zmluvy.

overeny podpis dalSej opravnenej osoby Gislo dokladu totoznosti
resp. jej zakonného zastupcu*

* |dentifikdciu a overenie identifikdcie je opravneny vykonat zamestnanec spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group na jej obchodnom mieste, pobocke
alebo priamo v sidle spolo¢nosti alebo finanéni agenti v sektore poistenia a zaistenia (namiesto dradne overeného podpisu u notéra alebo na matrike).

datum a podpis osoby, Citatelné meno a priezvisko/nazov osoby', osobné ¢islo alebo registracné ¢&islo v NBS osoby,
ktora identifikovala klienta ktora identifikovala klienta' ktora identifikovala klienta/obchodny nazov firmy

2V pripade oznacenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek ukonu)
0V pripade ozna¢enia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek tkonu)
"V pripade pravnickej osoby sa uvadza aj meno a priezvisko osoby opravnenej za fu konat.
2V pripade podriadeného finanéného agenta sa uvadza aj meno a priezvisko/nazov samostatného finan¢ného agenta, s ktorym ma uzatvorend zmluvu o sprostredkovani. Zaroven sa uvadza
obchodny nazov firmy, pre ktoru pracuje.
Platné od 01.04.2020



PREHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU MALOLETEJ OPRAVNENEJ 0SOBY NA PLNENIE PRI UMRTI POISTENEHO
(vypliuje zakonny zastupca maloletého)

Meno a priezvisko zZAKONNENO ZASTUPCU: ......ovivieii e Rodné Gislo: ......cccovvvvviiinannn, [,
SHAINA PHSIUSNOSE: ...

Vztah k maloletému: ..........cooooiiii Telefonicky kontakt: ..o

Je zakonny zastupca opravnenej osoby politicky exponovanou osobou? |:| nie |:| ano'™
Je zakonny zastupca opravnenej osoby sankcionovanou osobou? |:| nie |:| ano™

Cestne prehlasujem, ze som opravneny zastupovat a spravovat Veci MaloletENO: .........vvveeeee e

a som si vedomy désledkov, ak som uviedol (a) v prehlaseni nepravdivé udaje.

Beriem na vedomie, ze KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group spractva osobné udaje uvedené v tomto oznameni
ako aj iné osobné udaje poskytnuté v suvislosti s poistnou zmluvou v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym
sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroven
poistovna informuje dotknutu osobu, ze informacie o spracuvani osobnych udajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.

V dia.........c.o.eels Podpis zakonného zastupcu: ...........c.ccoeviiiiiiiiininnn.n.

3V pripade oznacenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednt osobu (pred vykonanim akéhokolvek tikonu)
'V pripade oznacenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek tkonu)

Platné od 01.04.2020



