M ASSISTANCE SLOVENSKA S

. - sporitelfia
viac ako /sluzba P

Odtlacok peciatky a podpis prijemcu ozndmenia:

Oznamenie skodovej udalosti/

z poistenia zneuzitia platobnej karty

INFORMACIE O POISTENOM MAJITELOVI UCTU

Priezvisko, meno/ obchodny nazov:

Adresa sidla spolo¢nosti:

PSC:

Kontaktna osoba (priezvisko, meno):

Telefén: E-mail:

INFORMACIE O POISTENOM DRZITELOVI KARTY

Priezvisko, meno:

Adresa trvalého bydliska v SR (koreSpondenc¢na adresa):

PSC:

Telefon: E-mail:

UDAJE O SKODOVEJ UDALOSTI: (ak nesta&i miesto na poZadované Gdaje, uvedte ich vo zvlatnej prilohe)

Datum a ¢as vzniku Skodovej udalosti Datum: Cas:

Datum a ¢as podania ziadosti o blokaciu platobnej karty Datum: Cas:

Cislo Gétu: Cislo karty:

K udalosti dodlo: [ | stratou karty [ ] odcudzenim karty [ ] zneuzitim karty  [_] zamestnancom [] ostatné

Struény popis udalosti (uvedte okolnosti, za ktorych k udalosti doslo):




UDAJE NA ZASLANIE POISTNEHO PLNENIA:

Na bezny Gcet poisteného vedeny v eurach v:

Cislo Gétu: kod banky: Spec. symbol:

VYHLASENIE:
Vyhlasujem, Ze som vsSetky otazky zodpovedal/a pravdivo a Gplne, Ze som k hlasené udalosti vyplnil/a iba toto oznamenie
Skodovej udalosti a Ze som si vedomy/a désledkov nespravnych, skreslenych alebo nelplinych odpovedi na povinnost poistitela pinit.

Pre posiidenie naroku na poistné pInenie prilozte

vypis z karty potvrdzujlci stoplistaciu/blokaciu platobnej karty

vypis z karty s oznacenim datumu neopravnené transakcie a predmetnej sumy zneuzitia platobnej karty

vnitorné podmienky pre pouzivanie platobnej karty a Gétovanie vykonanych transakcii poisteného zavazné pre drzitela

doklad, Ze drZitel je opravneny s platobnou kartou nakladat — zmluva, na zéklade ktorej bola drzitelovi karty platobna karta vydana
zmluvu preukazujlcu pracovnopravny vztah poisteného s drzitelom

¢estné vyhlasenie, Ze drzitel nie je podielnikom ani ¢lenom riadiaceho organu poisteného, ak je poistenym pravnicka osoba
policajny protokol

Poistovina si moze vyziadat' dalSie dokumenty potrebné pre vybavenie poistného naroku

Pocet listov priloh, ktoré prikladam: ............ccciieeiinnnnnen.

\ dna Podpis poisteného alebo opravneného zastupcu

Vyplnené hlasenie, prosime, poslite na adresu AXA ASSISTANCE, Hvézdova 1689/2a, 140 62 Praha 4, Ceska republika



