29 MAXIMA

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI - UMRTI POJISTENEHO

Pojistény (jméno a pfijmeni):

Datum narozeni pojisténého: Rodné ¢islo pojisténého:

Cislo smlouvy/karty, ke které bylo uzavieno pojisténi rizika Gimrti:

Datum vzniku pojistné udalosti = datum amrti pojisténého (den, mésic, rok):

Stru¢ny popis pojistné udalosti (za jakych okolnosti k umrti doslo):

Adresa osetfujiciho (praktického) lékafe (jméno, adresa, telefonni spojeni):

Adresa Policie CR nebo v zahraniéi a ¢islo jednaciho spisu (prosime vyplnit v pipadg, Ze se jednalo o dopravni nehodu, popf. udalost, kterou 3etiila policie):

Adresa notafe povéfeného vyfizenim pozistalostniho Fizeni (prosime vyplnit v pfipadé, Ze notaf byl jiz k danému fizeni urcen)

Telefonni spojeni:

Byl pojisténé osobé pfiznan starobni dlichod: ANO OJ NE /| od: (piesné datum)

Byla pojisténé osobé pfiznana invalidita: ANO O NE ] od: (pesné datum) | Stupen:

Oznamovatel pojistné udalosti (jméno a pfijmeni):

Vztah k zemfelému (manzel/manzelka, syn/dcera...):

Kontaktni adresa oznamovatele:

Telefon: E-mail:

Uvedenim e-mailové adresy souhlasim s jejim pouZitim pojistovnou pro komunikaci
tykajici se této Skodné udalosti.

Cislo Vadeho bankovniho G&tu pro pfip. vyplatu pojistného pinéni:
(prosim uvedte celé ¢islo uctu, véetné predcisli a smérového kédu banky)

Podpisem tohoto tiskopisu prohlasuji, Ze jsem majitelem vySe uvedeného uctu.
V pripadé, ze majitelem vy3e uvedeného UG¢tu je jina osoba uvedte nasledujici udaje jeho majitele

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo ( nema-li, pak datum narozeni)

Adresa trvalého pobytu (ulice, ¢islo, mésto, PSC)

Statni prisluSnost:

Skodni udalost vyFizuje BNP Paribas Cardif Pojistovna, a.s., povéfeny Administrator pojistnych udalosti:
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Tento vyplnény formulaF, prosim, zaSlete na adresu |BNP Paribas Cardif Pojistovny, a.s.|, spolu s nasledujicimi dokumenty:
o kopie Umrtniho listu pojisténého

. vypInény IékaFsky dotaznik (formulaf pilozen)

o kopie Listu o prohlidce mrtvého (s ¢itelnou adresou lékare)

o kopie Pitevni zpravy (s Citelnou adresou lékafe), pokud byla provedena soudni pitva

o kopie Usneseni Policie CR (Protokolu Policie CR), nebo zahraniéni policie s ovéfenym piekladem (dolozit v pFipadé, e se jednalo o dopravni nehodu,
pop¥. jinou tragickou udalost, kterou 3etfila policie)

o kopie smlouvy (kompletni znéni), ke které bylo uzavieno pojisténi pro pfipad smrti, véetné pfihlasky k pojisténi

L]

kopie Usneseni o dédickém Fizeni (dolozit v pFipadé, ze dédické Fizeni bylo jiz ukonéeno)

Prohlauji, Ze mnou uvedené informace jsou Uplné a pravdivé, a ze jsem nezamlCel/a zadnou skute¢nost, kterd by mohla mit vliv na Setfeni pojistné udalosti a stanoveni
vySe pojistného plnéni. Potvrzuji, Ze jsem seznamen/a s ramcovou pojistnou smlouvou uzavienou mezi Maxima pojistovnou, a.s. a pojistnikem, kterou se pojisténi Fidi.
Jsem téz seznamen/a s poucenim o zpracovani osobnich udajd, které je jejich soucasti. Souhlasim, aby pfipadné pojistné plnéni bylo poukazano pfimo pojistnikovi, pokud
je dle ramcové pojistné smlouvy opravnénou osobou, nebo na vyse uvedeny bankovni ucet.

Vv dne Podpis oznamovatele:

Za ucelem mimosoudniho feseni sporu v Zivotnim pojisténi se Ize obratit na finan¢niho arbitra (www.financniarbitr.cz). Za G¢elem mimosoudniho FeSeni sporu v nezi-
votnim pojisténi se Ize obratit na Ceskou obchodni inspekci (www.adr.coi.cz). Podminkou zahajeni postupu mimosoudniho Feseni sporu je skute¢nost, ze se stézovateli
nepodafilo vyresit spor pfimo s pojistovnou.

Skodni udalost vyFizuje BNP Paribas Cardif Pojistovna, a.s., povéfeny Administrator pojistnych udalosti:
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>Q MAXIMA

POJISTOVNA

Prostor pro zaznamy pojistovny

LEKARSKY DOTAZNIK - UMRTI
vyplni oSetfujici I€kar
Prosime o vyplnéni nasledujicich otazek. Za validni je povaZzovan pouze kompletné vyplnény zdravotni dotaznik. Naklady spojené
s vypInénim tohoto dotazniku hradi klient, ktery miize proplaceni pokladniho dokladu uplatnit u BNP Paribas Cardif Pojistovna, a.s.

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo:

PFi¢ina umrti: Uraz O Nemoc O

Uvedte, prosim, datum amrti:

Uvedte, prosim, diagndzy (v souladu s MKN10), které byly pfi¢inou umrti (véetné data prvotniho zachytu v minulosti):

Diagnoza dle MKN 10: Datum prvniho zachytu:
1.

Uvedte, prosim, etiologii vy3e uvedenych onemocnéni (pokud se jedna o trazovou etiologii, prosim uvedte trazovy déj):

Uvedte, prosim, data pfedchoziho Ié¢eni vySe uvedenych diagnoz:

Od Do
Pfedchazela umrti pracovni neschopnost?

Dg.:
Doslo k pojistné udalosti pod vlivem alkoholu ¢ omamnych latek? Ano O Ne O
Jednalo se o suicidium, popF. o jeho pokus? Ano O Ne O
Byl pacient pfed umrtim v invalidnim nebo starobnim dtchodu? Ano O Ne O
Datum ptiznani ID: Datum odebrani ID: Dg.:

Byl pacient pred umrtim v trvalé Iékafské péci pro jiné chronické onemocnéni? Pokud ano, uvedte prosim diagnézu a datum prvniho zachytu:

v dne Razitko a podpis osetfujiciho Iékare

Skodni udalost vyfizuje BNP Paribas Cardif Pojistovna, a.s., povéfeny Administrator pojistnych udalosti:
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