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Jméno a příjmení pojištěného: Rodné číslo: 

Bydliště: Telefon: 

Pojistná smlouva: Škodná událost: 

 

Oznámení pojistné události 

ZNEUŽITÍ KARTY, ZTRÁTA DOKLADŮ ČI KLÍČŮ NEBO ODCIZENÍ ČI ZNEUŽITÍ 

MOBILNÍHO TELEFONU 
 

VYPLNÍ POJIŠTĚNÝ (vhodné zakřížkujte a doplňte požadované údaje) 

Datum pojistné události, tj. neoprávněného výběru hotovosti, ztráty nebo  

odcizení karty a osobních dokladů či klíčů, odcizení mobilního telefonu apod. 

 zneužití karty v důsledku její  ztráty /  odcizení Číslo karty: ___________________________________ 

Datum a čas ztráty / odcizení: ____________________ Datum a čas žádosti o blokaci: __________________________ 

 ztráta nebo odcizení karty osobních dokladů či klíčů 

  občanský průkaz   cestovní pas   řidičský průkaz  povolení k pobytu 

  klíče k trvalému bydlišti  klíče k přechodnému bydlišti 

 odcizení mobilního telefonu současně s odcizením karty 

 zneužití odcizeného mobilního telefonu 

 Datum a čas nahlášení odcizení provozovateli tuzemské veřejné mobilní telefonní sítě: __________________________ 

Popište okolnosti, za kterých došlo k pojistné události: 

Prohlašuji, že jsem před sjednáním pojištění obdržel informace určené pro zájemce o pojištění stanovené platným zněním zákona č. 37/2004 

Sb., o pojistné smlouvě, a byl jsem pojistníkem (tj. společností PPF banka a.s.) seznámen s obsahem "Pojistné smlouvy č.  19100870/2010 

na skupinové pojištění výdajů vzniklých zneužitím platební karty, ztrátou dokladů či klíčů nebo odcizením či zneužitím mobilního telefonu 

sjednané se společností PPF banka a.s.", jakož i s obsahem pojistných podmínek. Současně potvrzuji, že jsem k počátku pojištění splnil 

podmínky stanovené pojistitelem pro přijetí do pojištění. 

Jsem si vědom skutečnosti, že pojistitel je oprávněn identifikovat účastníky pojištění a zpracovávat osobní údaje pojištěných za účelem 

správy pojištění a šetření pojistných událostí. 

Datum:       Podpis pojištěného: 

 

 VYPLNÍ POJISTNÍK (zástupce PPF banky a.s.) 

Číslo účtu, ke kterému 

byla karta vydána: 

 

V souladu s pojistnou smlouvou bude pojistné plnění poskytnuto převodem na tento účet. 

 

 

Datum:     Razítko a podpis pojistníka: 

       
– 

          
/ 6 0 0 0 
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DOKUMENTY K DOLOŽENÍ POJISTNÉ UDÁLOSTI 

I. Pokud vznikla škoda neoprávněným výběrem hotovosti nebo jinou neoprávněnou transakcí s kartou, přiložte 

k vyplněnému a podepsanému formuláři následující dokumenty a odešlete je na adresu ČP ZDRAVÍ: 

a. kopii úředního záznamu vydaného Policií ČR nebo policejním orgánem jiného státu o podaném vysvětlení 

(oznámení) o odcizení karty, nebo kopii trestního oznámení podaného orgánům činným v trestním řízení 

v případě ztráty karty a jejího následného zneužití, nebo kopii trestního oznámení na pachatele trestného 

činu 

b. kopii výpisu z bankovního účtu s vyznačením neoprávněných výběrů hotovosti nebo jiných neoprávněných 

transakcí s kartou 

c. kopii Prohlášení držitele karty o sporné transakci vystaveného provozovatelem karty 

 

II. Při ztrátě nebo odcizení osobních dokladů nebo klíčů přiložte k dokladům uvedeným v části I., odst. a) a 

k vyplněnému a podepsanému formuláři ještě následující dokumenty:  

a. potvrzení příslušného správního orgánu o oznámení ztráty nebo odcizení osobních dokladů 

b. kopii náhradního osobního dokladu, byl-li vystaven 

c. potvrzení o úhradě příslušných správních poplatků za vystavení nových osobních dokladů, příp. 

průkazových fotografií 

d. kopii dokladů o výdajích vynaložených v souvislosti s náhradou ztracených či odcizených klíčů a odbornou 

výměnou zámkové vložky a zámku 

 

III. Při odcizení mobilního telefonu současně s odcizením karty přiložte k dokladu uvedenému v části I., odst. a) (kopie 

úředního záznamu o podaném vysvětlení o odcizení karty) a k vyplněnému a podepsanému formuláři ještě 

následující dokumenty: 

a. kopii úředního záznamu vydaného Policií ČR nebo policejním orgánem jiného státu o podaném vysvětlení 

(oznámení) o odcizení mobilního telefonu 

b. kopii Souhlasu se znemožněním provozu odcizeného mobilního telefonu zaregistrovaného Policií ČR 

do centrální databáze požadavků
1
 

c. potvrzení provozovatele tuzemské veřejné mobilní telefonní sítě o blokaci odcizené SIM karty (neplatí pro 

předplacenou službu) 

d. kopii záručního listu nebo dokladu o nabytí odcizeného mobilního telefonu
2
 

e. potvrzení o zakoupení nového mobilního telefonu, případně i o výdajích vynaložených v souvislosti 

s blokací SIM karty 

 

IV. Při zneužití odcizeného mobilního telefonu přiložte k dokladu uvedenému v části I., odst. a) (kopie úředního 

záznamu o podaném vysvětlení o odcizení karty), dokladům uvedeným v části III., odst. a), b), c) a k vyplněnému a 

podepsanému formuláři ještě podrobné vyúčtování provozovatele tuzemské veřejné mobilní telefonní sítě, ze kterého 

bude zřejmé, které náklady vznikly zneužitím mobilního telefonu. 

 
Náklady na vystavení potřebných dokumentů nese pojištěný. 

 

                                                 
1 Pokud k odcizení mobilního telefonu došlo na území České republiky 
2 Pokud k odcizení mobilního telefonu došlo mimo území České republiky 
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