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OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI - STRATA ZAMESTNANIA

Te$i nds, Ze mate poistenie prave u nas a verime, Zze vam pomozeme zvlddnut vasu nelahku situdciu.
Pripravili sme sthrn najdélezitejSich bodov, vdaka ktorym modzeme vasSu Skodovy udalost vybavit ¢o najrychlejsie.
Prosime venujte im pozornost.

1. Nasledujici formular vyplnte elektronicky.

2. Nezabudnite uviest vas e-mail a telefon, potrebujeme ich k tomu, aby sme vdm mohli posielat aj zabezpetenu komunikaciu a vy nebudete
musiet chodit na poStu. NaSa komunikacia vd'aka tomu bude ¢o najrychlejsia.

3. Pre vybavenie Skodovej udalosti potrebujeme nasledujice doklady (iba kdpiu, sken ¢i foto):

[ 1 vyplneny formuldr Oznamenie $kodovej udalosti (nizsie)
posledny pracovni zmluvu, ktord bola ukonceng, a to vratane dodatkov
doklad o rozviazani pracovného pomeru (vypoved z pracovného pomeru)

vyjadrenie Uradu prace k vySke podpory v nezamestnanosti (napr. rozhodnutie o priznani podpory)

O 000

potvrdenie o evidencii na Urade prace ako uchadzaca o zamestnanie

Ak by nam niektory doklad chybal, budeme si ho od vas musiet vyZiadat a Setrenie vasej udalosti sa tak zbytocne
predlzi.

4. VSetky potrebné doklady poslite naraz na e-mail: cardifslovakia@cardif.com.
Zaslanim vsetkych dokladov spolo¢ne e-mailom urychlite rieSenie vasej udalosti.

5. Na nasom webe ndjdete dalSie informadcie a ak by ste mali nejaké otdzky, ozvite sa nam na naSe Klientske centrum.
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OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI - STRATA ZAMESTNANIA

Poisteny (meno a priezvisko): Stétna prislusnost: |

Rodné &fslo: n

Telefon**: + - E-mail**

* vyplnit, ak rodné ¢islo nebolo pridelené ** v pripade uvedenia sUhlasite s pouzitim tohoto Udaju pre komunikaciu tykajicu sa tejto udalosti

Cislo zmluvy (napr. &islo Uverového Gétu):

Adresa trvalého pobytu:

Ulica:

Cislo bytu/domu:

Obec: oPSC: - Star

KoreSpondenéna adresa, pokial je odli$nd od trvalej:

Ulica: ~ Supisné &fslo:

Cislo bytu/domu:

Obec: PSC: - Stat:

Udaje k udalosti

Doslo k rozviazaniu pracovného pomeru zo zdravotnych dévodov? [ | Ano [ ] Nie

Uvedte, prosim, Udaje o zamestnavatelovi, u ktorého ste boli naposledy zamestnany/a:

Nazov:

Ico: Obec: |

Udaje k pripadnej vyplate poistného plnenia

Cislo Getu v tvare IBAN pro pripadny vyplatu poistného plnenia a preplatenie nékladov poisteného:

Odoslanim tohto formuldra potvrdzujem, ze mnou uvedené informadcie sU Uplné a pravdivé, nezaml¢al/a som Ziadnu skuto¢nost, ktord by mohla mat vplyv na Setrenie udalosti
a stanovenie vy$ky poistného plnenia.

V pripade, ze pri elektronickom odoslani formuldra vzniknd pochybnosti ohtadom identifikdcie odosielatela tohto formuldra, moZze poistitel pozadovat doplnenie v pisomnej
listinnej forme. Zdroven je naSou povinnostou vas informovat, Ze elektronickd komunikdcia nemusi byt vzdy Uplne bezpe¢nd.

Ak mi vznikne prdvo na poistné plnenie, Ziadam o jeho poukdzanie na vy3sie uvedené bankové spojenie.

Sthlasim s tym, aby poistitel zistoval Udaje o mojom nemocenskom a dochodkovom poisteni, a zbavujem orgdny $tdtnej sprdvy povinnosti zachovdvat o tychto ddajoch
mlcanlivost.

\Y dna Podpis oznamovatela
(pokial formuldr tlacite)

Podmienky spracovania osobnych Udajov sU uvedené v Ozndmenf o ochrane osobnych Udajov, ktoré je k dispozicii na www.bnpparibascardif.sk.

So svojou staznostou na postup poistitela sa mozete obratit na orgdn dohladu nad poistovnictvom a finanénym sprostredkovanim, ktorym je Ndrodnd banka Slovenska.
Stazovatel sa moze, v pripadoch ustanovenych Zakonom ¢. 391/2015 Z. z. o alternativnom rieSeni spotrebitelskych sporov, obratit na subjekt alternativneho rie$enia sporov,
napr. na Utvar poistovacieho ombudsmana, zriadeny Slovenskou asocidciou poistovni. Zoznam vSetkych subjektov alternativneho rieSenia spotrebitelskych sporov je uvedeny
na internetovej stranke Ministerstva hospodarstva SR www.mhsr.sk.

Tento vyplneny formuldr ulozte a zaSlite spolocne s dokladmi (sken alebo foto) vypisanymi na prvej strane tohto dokumentu na e-mail:
cardifslovakia@cardif.com.

Ak nam bude niektory doklad chybat, budeme si ho od vas musiet vyZiadat a etrenie vasej udalosti sa tak zbyto¢ne pred(zi.
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