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Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group,
Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, IC: 63998530, klientska linka: 841 444 555
Adresa pro zasilani korespondence: Ceska podnikatelska pojist'ovna, a.s., Vienna Insurance Group, P.0.BOX 28, 664 42 Modfrice

OZNAMENI amrti pojisténého
|:| Pojisténi resp. pripojisténi pro pripad smrti — €. POj.SMIUV.........coi i

Pripojisténi zprosténi od placeni — C.p0j.SMIUV........ i

Oznameni umrti se vztahuje pouze na oznacené riziko ve zde uvedenych pojistnych smlouvach. Nevztahuje se tedy na ostatni
smlouvy pojisténého zde neuvedené.
Osobni udaje pojisténého:

A B S ..ttt iieeeeeaeeeee e ————————

Udaje o pojistné udalosti:

Datum Umrtic .o s Lo 10 = W0 0] N

Osoba opravnéna k prijeti pojistného plInéni: (v pfipadé nezletilé osoby vyplrite jeji jméno, ostatni idaje se tykaji zakonného zastupce)

JMENO @ PHIMENT. ..o rodne CiSlO®. ... oieeiiii e
0] 1 (= P
VZEah K POJISIENEMU. .. ... kontaktni telefon .................oooii

Zakonny zastupce: jméno, piijmeni a vztah k opravn@nému ....... ..o

rodné Gislo*......oeoiiriiiiiiiiiiieeeeeee DYAI S s

*datum narozeni, je-li opravnéna osoba/zakonny zastupce cizinec

Ovéreni identifikace osoby opravnéné k prijeti pojistného pInéni z pojisténi pro pripad smrti prip. zakonného zastupce:

Druh dokladu (OP,CP, RP, ID)  Cislo dokladu Platnost do Vydal (organ, stat**)
misto, stat narozeni™ ... statni obCanstvi*™ ...

**neni-li uvedeno, plati Ceska republika

Jsem ve smyslu zakona ¢. 253/2008 Sb. politicky exponovanou osobou nebo osobou spfiznénou |:| ANO

Jméno, pfijmeni a adresa notare, ktery vyfizuje dédické fizeni:

PFiloZte k oznameni:
- kopii umrtniho listu
- pfi tragickém Umrti (autonehoda, vrazda atd.) — vysledek vysetfovani Policie CR
- v pfipadé pojistné udalosti ditéte, které je pfipojisténo smlouvou dospélé osoby, dolozte kopii rodného listu pojisténého ditéte
popf. rozhodnuti soudu o osvojeni €i rozhodnuti soudu o pfidéleni ditéte do péce prvnimu pojisSténému jako porucnikovi
Pocet pfiloh: ..........cooiiiiiin.
Prosime, zajistéte vyplnéni druhé strany tohoto tiskopisu!

Prohlaseni
Prohladuiji, Ze jsem na v8echny dotazy odpovédél(a) pravdivé a uplné. V souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakonu
v platném znéni (dale jen ,zakon*), souhlasim se zpracovanim a vyuzitim mych osobnich Gdaji. Tento souhlas davam ve prospéch Ceské podnikatelské pojistovny, a.s.,
Vienna Insurance Group (dale jen ,CPP“), a to v ramci jeji &innosti v pojidtovnictvi po dobu nezbytné nutnou k zajisténi vykonu prav a plnéni povinnosti plynoucich
z pojistné smlouvy. Informace o zpracovavanych osobnich Udajich bude poskytovana v souladu s § 12 zakona. Ochrana prav subjektu Udaju bude zabezpecéena v souladu
s § 21 zakona. Dale prohlasuiji, Ze pojistitelem vyplacené finan¢ni prostfedky nebudou pouZity v souvislosti s financovanim terorismu.

Pojistné pInéni poukazte na bankovni ucet:
ol oo kéd banky .........cccvvveeeennnnnn

Zprostiedkovatel pojiSténi / zaméstnanec pojist'ovny:***
Oznameni prevzal a zarover proved| ovéfeni identifikace dle platnych pravnich predpist, nebyla-li identifikace provedena jinou osobou viz nize.

Cislo zprosttedkovatele/ OSODNT GISIO: ........c.c.cieviveieeeiee et Telefon: ... e
Ve T Dne .....ooeiiinnn.
podpis opravnéné/obmyslené osoby (zakonného zastupce) podpis zprostfedkovatele pojisténi pfip. zaméstnance pojistovny

oveéreni identifikace pojistnika musi byt provedena opravnénym zaméstnancem pojistovny nebo zprostfedkovatelem, plsobicim v kancelari typu |.,
uvedeném ve zviastnim seznamu, pfipadné muze byt ovéreni identifikace provedeno notafskym zapisem, obecnim/krajskym uradem s rozsifenou
plsobnosti (tato forma ovéreni bude priloZena jako pfiloha)

CPP upozoriiuje, Ze ten, kdo pii uplatnéni naroku na plnéni z pojistné smlouvy uvede nepravdivé nebo hrubé zkreslené tidaje nebo podstatné tidaje
zaml€i, vystavuje se moznosti postihu podle trestniho zakona.
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ZPRAVA OSETRUJICIHO LEKARE

Upozornéni pro lékare:

1. Odménu za vyplnéni tohoto tiskopisu Vam uhradi opravnény / obmysleny, kterému jeji pfijeti potvrdte stvrzenkou.
2. Prosime o €itelné vyplnéni vdech udaju.
3. Pokud nestadi pro poZadované udaje misto v pfedtisténych rubrikach, pouZzijte samostatného papiru jako pfilohy.

Pocet pfiloh: ...,

Zprava je pozadovana za ucelem Setfeni pojistné udalosti, ktera nastala umrtim pojisténého uvedeného na prvni strané
tohoto oznameni, a pro stanoveni objektivniho rozsahu pojistného plnéni z pojistné smlouvy pojistitelem.

Kdy doslo k umrti pojiSt€ného? Datum: .........cooiiiiii e VRO, oo
MISTO UMt POJISIENENO: ... .t e et ettt
PECINa UMt POJ IS NGO ..o e e e
Kdy byla Iékafem diagnostikovana nemoc, ktera byla pfi€inou Umrti? MEsic, roK: ... ..o
Dalsi nemoci, které maji souvislost s umrtim v&etné data uréeni jejich diagndzy lékafem: ... ... .o

V pfipadé umrti pojisténého ve zdravotnickém zafizeni, uvedte NAZEV @ adreSuU: ... ..o
g it s et s it s s oo Gon s
o s et i 0K )
R o
Bylo pfiinou Umrti UmySIN€ SEDEPOSKOZENI? ... .. ettt
o s st sl e v okt e i

Jiné sdéleni Iékare:

PN | (=Y-7= N

Tl O ON: e

razitko a podpis |ékafe

(v pfipadé vice opravnénych/obmysSlenych osob vypini kazdy prvni stranu tohoto tiskopisu; vyplnénou druhou stranu a prilohy staci poskytnout
pojistovné jen jednou. Za vyplnéni formulare uhradte prosim lékafi poZadovany honorar. Doklad o zaplaceni tohoto honorére Vam bude proplacen do
vyse 200 Ké. Tento doklad zaslete spolu s timto formularem.
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