RIZIKOVE ZIVOTNI POJISTENI MAXEFEKT W@ MAXIMA
OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI — ONEMOCNENI FQ "o

Kdo skodu hlas: Cislo pojistné smlouvy: Datum hlaseni:

Vyplite vSechna rizika, ktera chcete nahlasit

Velmi vazna onemocnéni

Datum prvnich obtizi diagndzy

Uved'te diagnézu onemocnéni

Bylo toto onemocnéni jiz dfive 1é¢eno? | ( Jano  ( )ne

Zdravotnické zarizeni, kde probéhlo prvni osetreni

Nazev

Adresa

Pracovni neschopnost

Pracovni neschopnost od

Uved'te diagnézu onemocnéni

Bylo toto onemocnéni jiz dfive 1é¢eno? | (Jano ( Jne

Zdravotnické zarizeni, kde probéhlo prvni osetreni

Nazev

Adresa

Dalsi informace

Skondila jiz pracovni neschopnost? | ((Jano  ( Jne

Pokud ano, uvedte presné datum ukonceni

Druh vydéle¢né Cinnosti v dobé vzniku pojistné udalosti?

Ma pojistény vystavenou e-neschopenku?

Byl pojisténému pfiznan starobni diichod? | (Jano (Jne

Pokud ano, uvedte datum pfiznani

Byla pojisténému pfiznana invalidita? D ano Dne

Pokud ano, uved'te datum pfiznani
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Hospitalizace

Datum hospitalizace od

Skon¢ila jiz hospitalizace? | ((Jano  ( Jne
Pokud ano, uved'te datum ukonceni

Uved'te diagnézu v disledku,
které byla nutna hospitalizace

Invalidita
K jaké pojistné udalosti doslo? | () Invalidita () Snizena sobésta¢nost

Datum pfiznani invalidity / snizena sobéstacnost

Vyberte stupen invalidity / snizené sobéstacnosti

Byl pojisténému pfiznan starobni dfichod? | (Jano ()ne
Pokud ano, uvedte datum priznani

Terminalni faze nemoci

Datum stanoveni diagndzy

Uved'te diagndzu onemocnéni

Pojistény

Jméno a prijmeni

Rodné &islo / Datum narozeni

Adresa

Telefon, e-mail

Bankovni Ucet pro vyplatu pojistného plnéni

Identifikacni udaje — vypliite v pripadé, Zze pojistnou udalost hlasi pojistény
Typ dokladu | () Ob&ansky prikaz () Cestovni pas () Identifikacni priikaz ob¢ana EU

Cislo dokladu

Statni ob¢anstvi

o Politicky exponovana osoba | (Jano (()ne
V pripad€, Ze ano odpoveézte na dalSi dve otazky

Zdroj prijma

Ucel obchodu
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Prakticky lékar

Jméno a prijmeni

Adresa

Telefon, e-mail

Oznamovatel = zprostredkovatel, zakonny zastupce, zmocnénec, pojistnik

Vyplrite pouze v pfipadé, Ze je pojistény odliSny od oznamovatele

Jméno a prijmeni

Rodné &islo / Datum narozeni

Adresa

Telefon, e-mail

Ziskatelské Cislo (vypliiuje pouze zprostfedkovatel)

Bankovni Ucet pro vyplatu pojistného pInéni

Identifikacni Gdaje - vyplite pouze v pripadé, Zze pojistnou udalost hlasi zakonny zastupce
Typ dokladu | () Ob&ansky prikaz () Cestovni pas () Identifikacni priikaz ob¢ana EU

Cislo dokladu

Statni obcanstvi

o . Politicky exponovana osoba | (Jano ()ne
V pripad€, ze ano odpovézte prosim na dalsi dve otazky

Zdroj prijma

Ucel obchodu

Prohlaseni

Potvrzuji, Ze jsem sezndmen/a s poucenim o zpracovani osobnich Udajll, zvefejnénym na https://www.maximapojistovna.cz/cs/ochrana-
osobnich-udaju a beru na védomi, Ze poskytnuti osobnich Udajli je nezbytné pro (cely Setfeni pojistné udalosti a poskytnuti plnéni
Z pojistnych smluv. Souhlasim s pouZitim vyse vyplnéné e-mailové adresy pro komunikaci tykajici se této Skodné udalosti.

Hlaseni spolu s Iékarskymi zpravami a dalsSimi podklady zaslete na e-mail Ipu@maxima-as.cz.
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