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CP ZDRAVI
Oznameni pojistné udalosti

ZNEUZITi KARTY, ZTRATA DOKLADU €1 KLiCU NEBO ODCIZENi €1 ZNEUZITi MOBILNiIHO TELEFONU

Udaje o pojisténém (vyplriuje pojistény)

Prijmeni | | Jméno | |

Titul | | Rodnégislo | [ | | | | [/ [ | | |

Kontaktni adresa (ulice, misto, PSC) | |

E-mail | | Telefon | |

Datum pojistné udalosti, tj. neopravnéného vybéru hotovosti, ztraty nebo odcizeni karty
a osobnich dokladu &i kli&d, odcizeni mobilniho telefonu apod. | |

Udaje o pojistné udalosti (vyplriuje pojistény)

[ ] zneuziti karty v dusledku jeji [ | ztraty/ [ | odcizeni Cislo karty | |

Datum a &as ztraty / odcizeni | |  Datum a &as Zadosti o blokaci | |

[ ] ztrata nebo odcizeni karty a osobnich dokladu &i kligt
|j obcansky prikaz D cestovni pas |:| fidi¢sky prikaz |j povoleni k pobytu
|j klice k trvalému bydlisti |:| kli¢e k pfechodnému bydlisti

|j odcizeni mobilniho telefonu sou¢asné s odcizenim karty

[ | zneuziti odcizeného mobilniho telefonu
Datum a ¢as nahlaseni odcizeni provozovateli tuzemské verejné mobilni telefonni sité |

|Popiste okolnosti, za kterych doslo k pojistné udalosti |

Prohlaseni pojiSténého

Prohlasuji, ze jsem pfed sjednanim pojisténi obdrzel informace ur€ené pro zajemce o pojisténi stanovené platnym znénim zakona
€. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé, a byl jsem pojistnikem (tj. spole¢nosti PPF banka a.s.) seznamen s obsahem "Pojistné smlouvy
€. 19100870/2010 na skupinové pojisténi vydaja vzniklych zneuzitim platebni karty, ztratou dokladu ¢i kli€d nebo odcizenim &i zneuzitim
mobilniho telefonu sjednané se spoleénosti PPF banka a.s.", jakoz i s obsahem pojistnych podminek. Sou¢asné potvrzuji, Zze jsem k poc¢atku
pojisténi splnil podminky stanovené pojistitelem pro pfijeti do pojisténi.

Jsem si védom skutecnosti, Ze pajistitel je opravnén identifikovat ucastniky pojiSténi a zpracovavat osobni Udaje pojisténych za ucelem spravy
pojisténi a Setfeni pojistnych udalosti.

\% dne Podpis pojisténého

Na dalsi strané jsou uvedeny dokumenty potfebné k doloZeni pojistné udalosti. Naklady na jejich vystaveni nese pojistény.

Potvrzeni pojistnika (vyplriuje zastupce PPF banky a.s.)

Cislo uétu, ke kterému byla karta vydana | | | | | | || | | | | | | | | | | kod banky |6 0/ 0|0

V souladu s pojisthou smlouvou bude pojistné plnéni poskytnuto pfevodem na tento ucet.

Podpis a razitko pojistnika
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Oznameni pojistné udalosti
ZNEUZITi KARTY, ZTRATA DOKLADU €I KLiICU NEBO ODCIZENi €1 ZNEUZITi MOBILNiHO TELEFONU

Dokumenty k dolozeni pojistné udalosti

ke

Pokud vznikla Skoda neopravnénym vybérem hotovosti nebo jinou neopravnénou transakci s kartou, pfilozte k vyplnénému

a podepsanému formulafi nasledujici dokumenty a odeslete je na adresu CP ZDRAVi:

a) Kopie ufedniho zdznamu vydaného Policii CR nebo policejnim orgdnem jiného statu o podaném vysvétleni (ozndmeni) o odcizeni
karty, nebo kopie trestniho oznameni podaného organdm &innym v trestnim fizeni v pfipadé ztraty karty a jejiho nasledného zneuziti,
nebo kopie trestniho oznameni na pachatele trestného ¢inu

b) Kopie vypisu z bankovniho Uétu s vyznaéenim neopravnénych vybérl hotovosti nebo jinych neopravnénych transakci s kartou

c) Kopie Prohlaseni drzitele karty o sporné transakci vystaveného provozovatelem karty

PFi ztraté nebo odcizeni osobnich dokladl nebo kli¢l pfilozte k dokladim uvedenym v &asti ., odst. a) a k vyplnénému a podepsanému

formuléfi jeSté nasledujici dokumenty:

a) Potvrzeni pfisluSného spravniho organu o oznameni ztraty nebo odcizeni osobnich doklad

b) Kopie nahradniho osobniho dokladu, byl-li vystaven

c) Potvrzeni o Uhradé piislusnych spravnich poplatkd za vystaveni novych osobnich dokladu, pfip. prikazovych fotografii

d) Kopie dokladu o vydajich vynaloZenych v souvislosti s nahradou ztracenych ¢&i odcizenych kli¢d a odbornou vyménou zamkové viozky
a zamku

PFi odcizeni mobilniho telefonu sou€asné s odcizenim karty pfilozte k dokladu uvedenému v €asti I., odst. a) (kopie Ufedniho zaznamu

o podaném vysvétleni o odcizeni karty) a k vypInénému a podepsanému formulari jesté nasledujici dokumenty:

a) Kopie Ufedniho zaznamu vydaného Policii CR nebo policejnim organem jiného statu o podaném vysvétleni (oznameni) o odcizeni
mobilniho telefonu

b) Kopie Souhlasu se znemoznénim provozu odcizeného mobilniho telefonu zaregistrovaného Policii CR do centralni databaze
pozadavk( *

¢) Povrzeni provozovatele tuzemské verejné mobilni telefonni sité o blokaci odcizené SIM karty (neplati pro predplacenou sluzbu)

d) Kopie zaruéniho listu nebo dokladu o nabyti odcizeného mobilniho telefonu **

e) Potvrzeni o zakoupeni nového mobilniho telefonu, pfipadné i o vydajich vynaloZenych v souvislosti s blokaci SIM karty

PFi zneuziti odcizeného mobilniho telefonu pfilozte k dokladu uvedenému v ¢asti I., odst. a) (kopie ufedniho zaznamu o podaném
vysvétleni o odcizeni karty), dokladim uvedenym v ¢€asti lll., odst. a), b), c) a k vyplnénému a podepsanému formulafi jesté podrobné
vyuctovani provozovatele tuzemské vefejné mobilni telefonni sité, ze kterého bude zfejmé, které naklady vznikly zneuzitim mobilniho
telefonu.

Pokud k odcizeni mobilniho telefonu doslo na izemi Ceské republiky
Pokud k odcizeni mobilniho telefonu dolo mimo tizemi Ceské republiky

Ceska pojistovna ZDRAViI a.s.
Litevska 1174/8, 100 05 Praha 10, infolinka: 841 111 132, tel.: 267 222 515, fax: 267 222 936, www.zdravi.cz, info@zdravi.cz Strana2z2



		2015-10-29T12:41:40+0000
	Not specified




