E BNP PARIBAS
CARDIF

, , OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI ,
URAZOVA HOSPITALIZACIA A REKONVALESCENCIA POISTENEHO

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

Nazov spolognosti, ktora Vam poskytla financny zavézok/kred.kartu (banka, 1€88ing. SPOL. ..} ..oiveveveeeeuriirrsrieiis s s

Datum vzniku poistnej udalosti (def, mesiac, rok): ........cccoovereneninenenireenens CiSl0 UVETU / POISENIA: .....eoveurececeeeeicere et
Meno @ PriezViSKO:.......cvucveeerercrieeicee s Rodné Cislo poisteného: .........

Kontaktna adresa poisteného: Statna prislusnost poisteneho:

Telefonne Cislo POISIENENO. ..o s Cislo dokladu t0t0ZNOST .........c.veereeieeeeiese e
Bankové spojenie pre prip. vyplatu plnenia - €islo Gétu poisteného (v tvare IBAN) @ NAZOV DANKY ..........cuiuiiiuiiiiiieiceccese et
............................................................................................... - podpisom tohto tlagiva prehlasujem, Zze som majitelom vy$Sie uvedeného uctu.

Popis poistnej udalosti

Datum zaciatku hospitalizacie (defi, mesiac, rok): ........c.covorererrenenereneereeneenens Datum ukonéenia hospitalizacie (defi, mesiac, rok): ........ccovveererneerneneneeneenens
K hospitalizacii doslo v dosledku: O3 choroby O3 Urazu — kedy do$lo k Urazu (datum, hoding, MIESTO): .........eereeererrireiriei et
Odporucil resp. rozhodol o hospitalizacii lekar ? O nie 0 ano — kedy (dAtum): .........ccocvererrereneerenrnennes QIAGNOZA: ... s
V pripade Urazu strucny popis ako k nemu doslo a okolnosti rozhodnutia 0 hospitalizacii:.............ceeevveveeiviecinenns

Doslo k Urazu vplyvom alkoholu, liekov ¢&i omamnych latok? (3 nie 3 ano - akych prip. KOTKO: ........cvereieriercircirrineresc et
Boli okolnosti vzniku urazu vySetrované policiou: [ nie lano — uvedte nazov, adresu vy3etrujuceho organu a ¢islo vySetrovacieho spisu: ...

Pokracovala VVa$a pracovna neschopnost neprerusene i po ukonéeni hospitalizacie ? O nie O &no
Nasledujlce udaje vypliite iba v pripade, ze VaSa pracovna neschopnost (dalej iba ,PN“) pokracovala i po ukonéeni hospitalizacie
Pokragovala Vasa PN z dévodu, pre ktory ste boli hospitalizovany(a) ? 0 ano O3 nie — uvedte diagndzu @ dOVOd: .........c.oveeereerrererneencenereereesereeseseeseeseeseeseeeeseens

Zaciatok domaceho liecenia (dAtUm): .......covevereereereerererererereerees Bola uz PN ukonéena ? O nie, trva 03 ano, diia (datum): .......ccoveererrerereereeereneireereinenne
Boli Vam v priebehu PN po ukongeni hospitalizécie zistené i iné ochorenia resp. prejavili sa nasledky inych Urazov a ochoreni ? hie &ho — aké ?

Toto vyplnené Oznamenie poistnej udalosti prosim zaslite na adresu BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. s. spolu s nasledujucimi dokladmi:
= kopia prepUstacej lekarskej spravy prislusného zdravotnickeho zariadenia s uvedenim poctu dni hospitalizacie (po skonéeni hospitalizacie)
= kopia lekarskej spravy potvrdzujica povahu a rozsah telesnych poskodeni a poskytujuca presnt diagndzu
= kopiu lekarom alebo zdravotnickym zariadenim vystaveného potvrdenia o pracovnej neschopnosti so stanovenim prislusného ¢isla diagnézy.
= kopia Poistky potvrdzujlicej uzatvorenie dopinkového zdravotného poistenia

Beriem na vedomie, ze poistoviia je opravnena podla § 78 zakona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve zistovat, ziskavat, zaznamenavat, uchovavat, vyuzivat a inak
spractvat osobné (daje klientov aj bez ich sthlasu, a to v rozsahu nevyhnutnom pri uzavreti poistnej zmluvy a sprave poistenia. Dal3ie informécie ohladne ochrany
osobnych udajov sa nachadzaju na internetovej stranke BNP Paribas Cardif Poistovnia, a. s.v €asti Ochrana osobnych udajov v dokumente Oznamenie o ochrane
osobnych Udajov. Prehlasujem, ze mnou poskytnuté Udaje a informacie su Upiné a pravdivé. Beriem na vedomie, ze akykolvek nelplny alebo nepravdivy (daj moze
mat za nasledok odmietnutie plnenia a zanik poistenia. Neposkytnutie pozadovanych dokladov méze mat za nasledok, Ze nebude mozné poistni udalost ukongit.
Za tymto Ucelom spinomociujem BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. s., aby v mojom mene nadviazala kontakt s oSetrujucimi lekarmi, zdravotnickymi zariadeniami a
Socialnou poistoviou a vyziadala si od nich vSetky potrebné informacie, tykajlice sa méjho zdravotného stavu.

DALUM: e Podpis POIStENEN0: .......ccvvcciicec e
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