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OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI - AKUTNY CHIRURGICKY ZAKROK

Oznadte krizikom a vypliite nizSie uvedené udaje, tykajlice sa poistnej udalosti, ktoru chcete nahlasit’

Nazov spolocnosti, ktora Vam poskytla finanény zavézok/kred.kartu (banka, 16asing. SPOL. ..):. ..o
Datum vzniku poistnej udalosti (defl, mesiac, rok): ........c.cccvevvirereene ..... Cislo Gveru/ poistenia:
Meno a PriezVisKO:.......cvvveveerrereeierieieseie e - Rodné ¢islo poisteného: ..
Kontaktna adresa poisteného: ..Statna prislusnost poisteného:.
Telefénne Cislo poisteného Cislo dokladu totoZnosti....
Bankové spojenie pre prip. vyplatu pinenia - €islo U¢tu poisteného (v tvare IBAN) a nazov banky ...........cccoeverirrennnnne

Medicinsky dovod vykonu Chirurg. ZEKIOKU *): ..........ccuurieimmrincreriieneisieessie e 3000l SRR

*) Uvedte dovod a kdd zo Zoznamu dévodov akutnych chirurgickych zakrokov, ktory je prilohou V8eobecnych poistnych podmienok

Bolo poskodenie alebo zhorSenie zdravotného stavu, ktoré vyzadovalo vykon chirurgického zakroku, spdsobené vplyvom alkoholu, liekov & omamnych latok?
T NiE 0 N0 = AKYCH PP, KOTKO: ..ottt bbbt
Boli okolnosti poSkodenia zdravotného stavu, vyzadujlceho vykon chirurgického zakroku, vySetrované policiou ?
O nie o ano — uvedte nazov, adresu vy3etrujiceho organu a €islo VYSEtrovaCien0 SPISU: ...........cuuieeecrueieesiineiseieiseis et

Udaje o hospitalizacii, pogas ktorej bol chirurgicky zakrok vykonany

Déatum zagiatku hospitalizacie (defi, mesiac, rok): ........ Datum ukoncenia hospitalizacie (defi, mesiac, rok): .....

K hospitalizacii doSlo: o v stvislosti s ddvodom, pre ktory bol vykonany chirurgicky zakrok
oz iného dévodu ako ten, pre ktory bol vykonany chirurgicky Z4krok — @KENO: ... s
o k hospitalizacii nedoslo (ambulantny zakrok, jednodriova chirurgia a pod.)
Meno, presna adresa a tel. €islo praktického lekara u ktorého je Vasa kompletnd zdravotnd Karta: ..ot
Toto vyplnené Oznamenie poistnej udalosti prosim zaslite na adresu BNP Paribas Cardif Poist'oviia, a. s. spolu s nasledujticimi dokladmi:
o képia lekarskej spravy potvrdzujuca diagnostikované dévody vykonania chirurgického zakroku a spdsob jeho vykonania
o ak doslo k hospitalizacii, tak kopia prepustacej spravy prislusného zdravotnickeho zariadenia

o képia Poistky potvrdzujlcej uzatvorenie doplnkového zdravotného poistenia

Beriem na vedomie, Ze poistovia je opravnena podla § 78 zakona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve zistovat, ziskavat, zaznamenavat, uchovavat, vyuzivat a
inak spractvat osobné Gdaje klientov aj bez ich sthlasu, a to v rozsahu nevyhnutnom pri uzavreti poistnej zmluvy a sprave poistenia. Dal$ie informacie ohladne
ochrany osobnych udajov sa nachadzaju na internetovej stranke BNP Paribas Cardif Poistovia, a. s. v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov v dokumente Oznamenie
0 ochrane osobnych udajov. Prehlasujem, ze mnou poskytnuté udaje a informacie su Upiné a pravdivé. Beriem na vedomie, ze akykolvek neupiny alebo
nepravdivy udaj méze mat za nasledok odmietnutie plnenia a zanik poistenia. Neposkytnutie pozadovanych dokladov mdze mat za nasledok, ze nebude mozné
poistnd udalost ukon€it. Za tymto Gc¢elom spinomocriiujem BNP Paribas Cardif Poistovnia, a. s., aby v mojom mene nadviazala kontakt s oSetrujicimi lekarmi,
zdravotnickymi zariadeniami a Socialnou poistoviiou a vyziadala si od nich vSetky potrebné informacie, tykajluce sa mojho zdravotného stavu.

Podpis POIStENENO: ........uveerieriiiieie e
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