CESKE SPORITELNY

- .
POJISTOVNA IR

VIENNA INSURANCE GROUP

Hlaseni pojistné udalosti - Pojisténi pohibu

Kompletnim vypInénim a doloZenim vSech poZadovanych doklad(i pfispéjete k rychlé likvidaci pojistné udélosti.
V pripadé jakychkoliv dotazli se obratte na informacni linku 956 777 222 (ve vSedni dny od 7 do 20 hodin, o vikendech od 8 do 16 hodin).

Vyplnény formul&F zaslete na adresu: Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, ndmésti Republiky 115, Zelené Pfedmésti, 530 02 Pardubice.

) POJISTNA SMLOUVA
4 o CISLO SMLOUVY CISLO SMLOUVY CISLO SMLOUVY
Uvedte‘msla qulstnych smluv, )
ze kterych hlasite pojistnou udalost A R I TR TR N N N TR TN T N N N N N T TR N N N T B |

) POJISTENA 0SOBA

» IMENO PROMENI TITUL

RODNE CiSLO

) POPIS UDALOSTI
P Datum dmrti DEN  MESIC ROK

PiGina Gmrti |:| nemoc ! Dolozte kopii Listu o prohlidce zemrelého nebo kopii Gmrtniho listu.

|:| (raz ! Dolozte kopii Listu o prohlidce zemrelého nebo kopii Gmrtniho listu. DoloZte kopii protokolu vy3etfovani od Policie CR.

> 0SOBA, KTERA UPLATNUJE NAROK NA POJISTNE PLNENI

Pojistnou udalost hlasite jako (vyberte jednu z variant):

> |:| Obmysleny (osoba uvedena v pojistné smlouvé nebo uréena zakonem*)

Zakonny zastupce za dité
(je-li obmyslenou osobou nezletilé dité)

|:| Osoba s pInou moci ! DoloZte ovéfenou kopii pIné moci s (ifedné ovéfenym podpisem zmocnitele, kterd vas opraviiuje k zastupovani obmysleného.

|:| Jiné | ! Uvedte vztah k pojiSténému a dolozte kopii dokumentu, ktery vas opraviiuje k hlaseni pojistné udalosti.

* Neni-li obmyslena osoba uvedena v pojistné smlouvé, vznikne pravo osobam urcenym zakonem v posloupnosti manzel nebo manzelka pojisténého, déti pojiSténého,
rodice pojisténého atd.

> UDAJE 0 0SOBE, KTERA UPLATNUJE NAROK NA POJISTNE PLNENI (uved'te korespondenéni adresu)
4 JMENO| PRl’JMENl’| TITUL |

ULIce | el | psc| |

oBEC | s |

RODNEGSLO| | |, | “ | E-mar | TELEFON | , , |

STAT TRVALEHO BYDLISTE |
V pfipadé obchodni firmy uvedte sidlo spolecnosti a jeji IC.

VypIni obmyslena osoba, nebo osoba zastupujici obmysleného za obmysleného.

Obmyslena osoba |:| nyni je (nebo v poslednich 12 mésicich byla) politicky exponovanou osobou, nebo |:|je (nebo v poslednich 12 mésicich byla) vici politicky
exponované 0sobé v postaveni osoby blizké ¢i jiné ve smyslu zakona ¢. 253/2008 Sh., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosti z trestné ¢innosti a financovani
terorismu. K hlaSeni pojistné udalosti je nutné priloZit vypInény formular ProhlaSeni klienta o politicky exponované osobg, ktery je jeho nedilnou soucasti. Formular naleznete
na www.pojistovnacs.cz.

Obmyslena osoba |:|je dafiovym rezidentem jiného statu ne7 CR, jakého
DIC (dafiové identifikacni él'slo)l
Je-li obmy3lena osoba dafiovym rezidentem jiného statu ne7 CR ve smyslu zakona €. 164/2013 Sb., o mezinérodni spolupraci pfi spravé dani, je nutné pfilozit k hlaseni

pojistné udalosti vypInény formular Identifikace a zakladni kontrola pojistnika/pfijemce pInéni pro cely FATCA a CRS, ktery je jeho nedilnou soucasti. Formulaf je k dispozici
na www.pojistovnacs.cz.

Obmyslena osoba (uvedte Udaje 0 obmyslené osobé v pripadé, Ze neni zarover osobou, ktera uplatriuje narok na pojistné plinéni / pfijemcem plnéni):
JMENO| PRUMENI| TITUL |

RODNE CiSLO | |
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I_ JAKYM ZPUSOBEM CHCETE VYPLATIT POJISTNE PLNENI (vyberte jednu z variant)?

kod banky
> |:| Na tcet vedeny v CR /|

|:| Na sbérny ticet Ceské spofitelny (Ize vyzvednout na kterékoliv pobocce Ceské spofitelny, a.s.)
|:| Postovni poukézkou na vy3e uvedenou adresu (za tento zplsob vyplaty Uctujeme poplatek dle platného prehledu poplatki a parametri produktu)

V piipadg, Ze oCekavate, Ze pojistné pInéni presahne Castku 1 000 eur, je nutné vypInit i identifikaci pfijemce pInéni na 3. strané tohoto formulére.
2V opacném pripadé bude pInéni automaticky zaslano na sbérny Giéet Ceské spofitelny.

Jako osoba, ktera uplatfiuje narok na pojistné pinéni, jsem srozumén/a s tim, Ze  Beru na védomi, Ze pojistitel zpracovdva moje osobni (idaje v ramci pojistovaci

pojistné pInéni pouZiji na Ghradu nakladil na pohieb pojisténého. ¢innosti a dalSich Cinnosti, ke kterym je pojistitel v souladu s pravnimi predpisy

Prohlasuji, Ze vSechny Gdaje jsem uvedl/a UpIné a pravdivé. Jsem si védom/a povinen ¢i opravnén, atovrozsahu a po dobu nezbytnou k zajisténi prav a povinnosti

pravnich disledki netplnych nebo nepravdivych odpovédi na povinnost pojistitele ~ z pojisténi.

plnit. Souhlasim, aby pojistitel zasilal sdéleni tykajici se stavu a vysledki Setfeni pojistné
udalosti s vyuzitim prostfedkl elektronické komunikace (napf. e-mail, sms) na
kontakty, které jsem uvedl/a v tomto hlaSeni pojistné udalosti. Timto zplsobem
nebudou zasildna sdéleni obsahujici osobni a citlivé Gdaje.

» PODPIS 0SOBY, KTERA UPLATNUJE
NAROK NA POJISTNE PLNENI

v DNE
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'POJISTOVNA |

CESKE SPORITELNY

VIENNA INSURANCE GROUP

Formular k provedeni identifikace Zadatele o pojistné pInéni

Formular k provedeni identifikace Zadatele o pojistné pInéni je nutné vyplnit v pfipadech, kdy poZadujete zaslat vyplatu na svdj icet nebo na korespondencni adresu (slo-
Zenka) a pojistné pInéni prevySuje v prepoctu hodnotu 1 000 eur. Pokud nezaslete spravné vypinény Formular k provedeni identifikace a pojistné pinéni prevysi 1 000 eur,
zaSleme vyplatu pojistného pInéni na (cet Ceské spofitelny, a.s. (tzv. sbérny Gcet) a identifikace bude provedena pfi vyplaté na pobocce Ceské spofitelny.

Ovéreni identifikacnich Gdajd mize na zékladé pred|oZeni dokladu totoznosti (ob&ansky prilkaz, cestovni pas) provést:

* pojistovaci poradce spolupracuijici s PojiStovnou Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group,

« pracovnik na kterékoliv pobocce Ceské spofitelny, a.s.,

* obecni (fad s roz3itenou piisobnosti, krajsky drad, notéF (doloZeni sepsané identifikacni listiny, kterd je vefejnou listinou),

* zastupitelsky Ufad CR - v pfipadé provedeni identifikace v zahranici (doloZeni sepsané identifikacni listiny, kterd je vefejnou listinou).

Vyplnény formulaF za3lete na adresu: Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, namésti Republiky 115, Zelené Predmésti, 530 02 Pardubice.

VYPLNUJE PORADCE PRI PLNENi NAD 1 000 EUR

) IDENTIFIKOVANA 0SOBA (osoba, ktera uplatiiuje narok na pojistné plnéni)

) Identifikace Slana
(vyberte jednu z variant) |:| ObmySlencho

Zakonného zastupce ! DoloZi identifikaéni Gidaje zastoupeného - napf. rodny list zastoupeného ditéte.
|:| Fyzické osoby (zmocnénce) ! DoloZi ovéfenou kopii pIné moci s Gifedné ovéfenym podpisem zmocnitele.
|:| Jiné ! Dolozi kopii dokumentu, ktery opraviiuje uplatnit narok na pojistné pinéni.

> UDAIJE 0 IDENTIFIKOVANE 0SOBE

» IMENO PRUMENI TITUL

RODNE CISLO Misto narozeni

I | | Pohlavi |:|Zena |:|mu2

L ) Statni obcanstvi
Typ pobytu |:| Tvaly |:| Jing Pokud jiny, uvedtel |

(vyberte jednu z variant) typ pobytu
U|ice| (:.P.| o | PSC | | |
Obec | Stat |
Druh a €islo priikazu totoznosti DEN  MESIC ROK Stéat, pripadné organ, ktery jej vydal
| glglt)r?osti | [ |2 | 0 L1 | |
> OBMYSLENA 0SOBA (osoba, které vznikl narok na pojistné pInéni), pokud se lisi od identifikované osoby
> |JMENO PRUMENI PTUL
RODNE CiSLO

) IDENTIFIKACI PROVEDL/A

Identifikaci v souladu s pfisluSnymi ustanovenimi zékona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosii z trestné Cinnosti a financovani terorismu,

za Pojistovnu Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem namésti Republiky 115, Zelené Pfedmésti, 530 02 Pardubice, IC 47452820, zapsanou v OR
vedeném v Hradci Kralové 1. 10. 1992 v oddilu B vloZce 855, provedl/a:

JMENO PRUMENI TELEFON

Cislo pobocky User name

o, 01| Vavyidentifiace byia piatna, e nutné vypinit oba identifikani tdaje.

Prohlasuiji, Ze jsem zaznamenal/a a ovéfil/a spravnost identifikacnich Gdajt a shodu podoby vySe uvedené fyzické osoby s vyobrazenim dle platného prikazu totoznosti.
PODPIS 0SOBY, KTERA PROVEDLA IDENTIFIKACI

Datum zaznamenani DEN  MESIC ROK

a overeni L | 2 | 0 | |
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