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OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
STRATA ZAMESTNANIA POISTENEHO

Oznacte krizikom a vypliite nizSie uvedené udaje, tykajlce sa poistnej udalosti:

Nazov spolocnosti, ktora Vam poskytla finanény zavéazok/kred kartu (banka, leasing. Spol. ..): ........ccccvveerissierrieenns

Datum vzniku poistnej udalosti (def, mesiac, rok): .........ccccvueeriercnieiesiee e Cislo Gveru / poistenia: ........

MEN0 @ PHIEZVISKO: ... .vvviiitieeteete sttt Rodné Cislo poiSten€ho: .........cccoeeevviiiieeee e
Kontaktnd adresa poiStENENO: .........coviruririirercer e Statna prisludnost PoISteNNO:............ovvvveerreeeresesreresseeeeeeenne
Telefonne Cislo POIStENENO...........vuieriieeercer s Cislo dokladu tt0ZNOSt ...........vvvveeerveeeeeerreee e

Bankové spojenie pre prip. vyplatu plnenia - ¢islo Uctu poisteného (v tvare IBAN) @ NAZOV DANKY ........cccoveveiiiciriccsece e
............................................................................................... - podpisom tohto tlaciva prehlasujem, Ze som majitelom vy$Sie uvedeného Uctu.

Suhlasim, aby mi akakolvek koreSpondencia, tykajlca sa tejto poistnej udalosti, bola zasielana len elektronicky (e-mailom)  ano

Nie 210 NA U0 B-MAOVU AAIESU .....c.evieieeeeeee ettt ettt st e s s e e st e be st e b e sa st et st ese st esssaebestsreseseesaarens

Ku ktorému datumu s Vami zamestnavatel rozviazal pracovny pomer (datum skoncenia pracovnéno POMEIU): ........cccueeieeerermemreeerseeeiereeeresieesennes

Kedy ste obdrzali od zamestnavatela pisomné vyrozumenie o rozviazani pracovného pomeru (def, MeSIac, TOK): .........covereerererrrerrernenernerncenesreeneeneens

Uvedte prosim: adresu, tel. €. a ndzov zamestnavatela, u ktorého do$lo k rozviazaniu pracovného pomeru:

Uvedte Udaje o Urade prace, socialnych veci a rodiny (adresa a od ktorého datumu (den, mesiac, rok) ste registrovany(a) na drade prace ako evidovany(a)
nezamestnany(a) — ste vedeny(a) v evidencii uchadzaCov 0 ZamestNANIE): ... ses e esesseees

K vyplnenému formularu prilozte:
= Kkopiu pracovnej zmluvy vratane pripadného dodatku s uvedenim zmeny pracovného pomeru na dobu neur€itd

= doklad o rozviazani pracovného pomeru
= képiu rozhodnutia z Gradu prace, socialnych veci a rodiny, Ze ste bol (-a) zaregistrovany(a) do evidencie nezamestnanych (uchadzacov o zamestnanie)
= kopiu potvrdenia o zapocte rokov

= kopiu zmluvy v ramci ktorej ste pristupili k poisteniu spolocnosti BNP Paribas Cardif Poistovia, a.s.

Beriem na vedomie, Ze poistoviia je opravnena podla § 78 zakona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve zistovat, ziskavat, zaznamenavat, uchovavat, vyuzivat a inak spracuvat
osobné Udaje Klientov aj bez ich sthlasu, a to v rozsahu nevyhnutnom pri uzavreti poistnej zmluvy a sprave poistenia. Dal3ie informécie ohladne ochrany osobnych idajov sa
nachadzajl na internetovej stranke BNP Paribas Cardif Poistoviia, a.s. v ¢asti Ochrana osobnych udajov v dokumente Ozndmenie o ochrane osobnych udajov. Prehlasujem,
Ze mnou poskytnuté daje a informacie su Uplné a pravdivé. Beriem na vedomie, Ze akykolvek nelplny alebo nepravdivy idaj moZze mat za nasledok odmietnutie plnenia a
zanik poistenia. Neposkytnutie pozadovanych dokladov mdZe mat za nasledok, Ze nebude mozné poistni udalost ukonlit. Za tymto ucelom splnomocriujem
BNP Paribas Cardif Poistovia, a.s., aby v mojom mene vyZiadala od zamestnavatelov (su¢asného i predchadzajucich), prisluSného Uradu prace, socialnych veci a rodiny
a Sociélnej poistovne v3etky potrebné informéacie, tykajlce sa mdjho pracovného pomeru.

Datum Podpis poisteného
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