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OZNAMENIE O UMRTI POISTENEHO

K vyplnenému oznameniu prilozte kopiu listu o prehliadke mrtveho, kdpiu umrtného listu. V pripade, Ze umrtie vySetrovala policia,
prilozte kdpiu spravy z vySetrovania, ak ju uz mate k dispozicii.

UDAJE O POISTENOM A POISTNEJ UDALOSTI

Cislo poistne] ZmIUVY: .......ccuveeeeeeieeeeeeee Meno a priezvisko POIStENENO:.........c.oiii i
Rodné Gislo: ......ovvviiinnnnn. [, o [T
Datum umrtia poisteného: ................coooeii, pric¢ina umrtia |:| uraz |:| choroba

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

Vyplrite iba pri irazovom poisteni nemenovanych oséb, ktoré su prepravované motorovym vozidlom:

drunvozidla .........occeiieeeeeee e, VYTOBNAZNACKA ... SPZ .o
pocet sedadiel ....... pocet prepravovanych osob ........ meno a adresa vlastnika motorového vozidla ..........................
.......................................................... MENO0 8 aAreSAVOICA ... ..o e

1. Opravnena osoba na plnenie pri umrti poisteného

PriEZVISKO @ MENO: .. et RodnéCislo: .......ccooeevieniinnnis [,
Vztah k poistenému: ..o, FXe (=TS T= P
PSC: ittt TRIBTON: et
Poukazte na Cislo UCTU Vvare IBAN: ... ... e ea s SWIFT/BIC: ..ol
NP2 V20 AW o (U I o] 41 T=T 42T 1 PP
Udaje overil (priezvisko hlaviEKovym PISMOM @ POUDIS): ........uneeeeeeee e e,

2. Opravnena osoba na plnenie pri umrti poisteného

PriEZVISKO G MBNO: ... Rodnédislo: .....ccvvveeiiii. J o,
Vztah k poistenému: ...............oooeein, o -
PSC: e Tl ON: e
Poukazte na Cislo UCTU Vvare IBAN: ... .o e e SWIFT/BIC: .o,
[NF= o LY U Lo (U I o 1Y 4T U 1P

Udaje overil (priezvisko hlaviGKOVYmM PISMOM @ POUDIS): .....ereeereeeeee ettt e,




3. Opravnena osoba na plnenie pri umrti poisteného

PriEZVISKO G MBNO: ... Rodnécislo: .....ccvvvveeiiiin. J o,
Vztah k poistenému: ..............coooiiiin. Yo Y-
PSC: e Tl N e
Poukazte na Gislo UCTU Vvare IBAN: ... .o as SWIFT/BIC: ..o

[NFE o LYW Lo (U I o 1Y 4T U 15

Udaje overil (priezvisko hlaviGKOVYmM PISMOM @ POUDIS): ... reeereeeeee ettt e e,

Prehlasenie zakonného zastupcu maloletej opravnenej osoby na plnenie pri umrti poisteného

Meno a priezvisko zakonNEho ZASTUPCU: ... ..oviiieii e Rodnécislo: ......ooveiiiiiinl. [,
Vztah k poistenému: ...............cooeiin. Yo - PP
PSC: e TRl 0N e
Cestne prehlasujem, ze som opravneny zastupovat a spravovat veci MaloIBtEN0 ...........ooeeiiie e
a som si vedomy ddésledkov, ak som uviedol(a) v prehlaseni nepravdivé udaje.

Podpis zakonného zastupcu ..............ccccooviiiiiiiiiiin..

Prehlasujem, Zze som na vsetky otazky uvedené vo formulari odpovedal pravdivo a Uplne a ze som si vedomy désledkov nespravnych
odpovedi na povinnost poistovatela plnit. Ako blizka osoba poisteného podla §116 Ob¢. zakonnika tymto opravnujem kazdého lekara,
aby poskytol poistovni informacie, zdravotni dokumentaciu, tykajicu sa jeho zdravotného stavu, ktoré su potrebné na plnenie z poistnej
zmluvy. Poistovatel informuje dotknutl osobu, Ze jej osobné Udaje spracuva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov,
ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi
pravnymi predpismi. Zaroven poistovatel informuje dotknutl osobu, Ze informacie o spracuvani osobnych Udajov je mozné najst na
webovej stranke www.kpas.sk.

podpisy opravnenych osob (resp. jej zakonného zastupcu)

Platnost od 25.05.2018



