@ ¢P ZDRAVI

Meno a priezvisko poisteného: Rodné ¢éislo:
Bydlisko: Telefon:
Karta: Skodové udalost

Oznamenie poistnej udalosti
Poistenie k platobnym kartam vydanym spolo¢nost’ou Fio banka, a.s.

VYPLNI POISTENY — DRZITEL PLATOBNEJ KARTY (vhodné zakrazkujte a doplitte pozadované tidaje)

Udaje o poistnej udalosti:
[strata karty [ odcudzenie karty [ zneuzitie karty
Déatum a ¢as straty/odcudzenia: Datum a Cas ziadosti o blokaciu:

(] odcudzenie hotovosti
Datum a ¢as odcudzenia hotovosti:

[ strata alebo odcudzenie kP’i&ov siiasne so stratou alebo odcudzenim karty
[ kruge od bydliska poisten¢ho (trvalé bydlisko, najom)
[ krage od inej nehnutelnosti, ktort poisteny vlastni
L krage od nehnutelnosti, ktora je uréend na individualnu rekreaciu (vlastnikom je poisteny alebo osoba jemu blizka)

[ strata alebo odcudzenie osobnych dokladov sui¢asne so stratou alebo odcudzenim karty
L] obciansky preukaz [] cestovny pas [] vodicsky preukaz
[ povolenie k pobytu [ osvedeenie o evidencii vozidla

[ strata alebo odcudzenie penazenky sicasne so stratou alebo odcudzenim karty

[ strata alebo odcudzenie mobilného telefénu sicasne so stratou alebo odcudzenim karty

[ 1 dhrada bankového poplatku za
[ blokaciu karty L] obnovenej vydanie karty
[l expresné vydanie novej karty [l vydanie nahradnej karty alebo nahradnej hotovosti v zahranic¢i

Popiste okolnosti, za ktorych doslo k poistnej udalosti:

Ziadost’ o vyplatu poistného plnenia na wdet:
Ziadam o vyplatu poistného plnenia prevodom finanénych prostriedkov na téet:
- /

pred¢islie (ak je uvedené) ¢islo uctu kod banky
Bezhotovostné spracovanie platieb umozni skrdtenie terminu vyplaty o niekolko dni.

Prehlasenie poisteného:

Prehlasujem, ze som pred pristipenim k poisteniu dostal/a informacie uréené pre zaujemcov o poistenie stanovené zakonom
Ceskej republiky ¢. 89/2012 Sb., obéansky zékonik, v plathom zneni, a bol/a som poistnikom (t.j. spoloénostou Fio banka,
a.s.) oboznameny/a s obsahom poistnej zmluvy €. 19100959/2016 na skupinové poistenie k platobnym kartam, ako aj
s obsahom poistnych podmienok. Sucasne potvrdzujem, ze som k pociatku poistenia splnil/a podmienky stanovené poistitel'om
pre prijatie do poistenia. Stihlasim s predanim Gdajov potrebnych na Setrenia poistnych udalosti z poistenia na spracovanie
poistitel'ovi. Som si vedomy/a skuto¢nosti, Ze poistitel’ je opravneny identifikovat’ ucastnikov poistenia a spracovavat’ osobné
udaje poistenych za ucelom spravy poistenia a Setrenia poistnych udalosti.

Détum: Podpis poisteného:
Ceska pojistovna ZDRAVI a.s. tel: 0850 850 150 Zapisan4 v obchodnom registri
Na Pankraci 1720/123 e-mail:  info@zdravi.cz v Mestskom stide v Prahe,

140 00 Praha 4, CR http: /lwww.zdravi.cz oddiel B, vlozka 2044
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K vyplnenému a podpisanému formularu prilozte nasledujice dokumenty a odoglite ich do CP ZDRAVI.
A. V pripade vydavkov vzniknutych v suvislosti s blokaciou karty ¢i thradou bankového poplatku za obnovené vydanie karty
pri jej strate alebo odcudzeni:
e  kopiu dokladov preukazujucich blokaciu karty, uhradu bankovych poplatkov za blokaciu karty ¢i obnovené vydanie
karty pri jej strate alebo odcudzeni.
B. V pripade vzniku $kody neopravnenym vyberom hotovosti alebo inou neopravnenou transakciou s kartou:
e Kkopiu Gradného zaznamu vystaveného Policajnym zborom SR alebo policajnym organom iného S§tatu o podanom
vysvetleni o odcudzeni karty,

e  kopiu trestného oznamenia podaného organom ¢innym v trestnom konani v pripade straty alebo odcudzenia karty a jej
nasledného zneuzitia, t.j. neopravneného vyberu hotovosti alebo inej neopravnenej transakcie s kartou, na zaklade
ktorej poistenému vznikla $koda,

e kopiu vypisu z bankového uctu s vyznaCenim neopravnenych vyberov hotovosti alebo inych neopravnenych
transakcii uskutocnenych s kartou,
e  kopiu reklamacného protokolu vystaveného poistnikom.
C. V pripade vzniku §kody odcudzenim hotovosti:
e Kkopiu Gradného zaznamu vystaveného Policajnym zborom SR alebo policajnym orgdnom iného S§tatu o podanom
vysvetleni o odcudzeni hotovosti,

e  Kkopiu trestného oznamenia na pachatel’a trestného ¢inu, ktory za pouzitia fyzického nasilia alebo pod hrozbou nasilia
donutil poisteného k vyberu hotovosti kartou z uctu, ku ktorému bola karta vydana, atuto hotovost nasledne
poistenému odcudzil, alebo kopiu trestného oznamenia na pachatela trestného c¢inu, ktory za pouzitia fyzického
nasilia alebo pod hrozbou nasilia odcudzil poistenému hotovost, ktoru poisteny vybral z uétu, ku ktorému bola karta
vydana,

e  koépiu vypisu z bankového Uétu a potvrdenie s vyzna¢enim presného ¢asu vyberu hotovosti z G¢tu, ku ktorému bola
karta vydana.

D. V pripade vydavkov vzniknutych stratou alebo odcudzenim klicov:

e  kopiu dokladov preukazujticich bydlisko poisteného (doklad o trvalom bydlisku alebo platna nadjomné zmluva),

e kopiu dokladov preukazujicich vlastnictvo nehnutelnosti (miestnost, byt alebo obytna budova alebo ina
nehnutelnost’ na uzemi SR, ktoru poisteny vlastni, alebo ktora je uréend na individualnu rekreaciu, a ktorej
vlastnikom je poisteny alebo osoba jemu blizka),

e kopiu dokladov o vydavkoch vynalozenych v stvislosti s ndhradou stratenych ¢i odcudzenych kIi€ov, odbornej
vymene zamkovej vlozky a zamkov so Specifikaciou miestnosti, bytu alebo obytnej budovy ¢i inej nehnutel'nosti na
uzemi SR.

E. V pripade vydavkov vzniknutych stratou alebo odcudzenim osobnych dokladov:
e  kopiu potvrdenia prislusného spravneho organu o oznameni straty alebo odcudzeni osobnych dokladov,

e kopiu potvrdenia o uhrade prislusnych spravnych poplatkov za vystavenie novych, popr. ndhradnych osobnych
dokladov, pripadne aj nakladov na obstaranie fotografii pozadovanych za ucelom vystavenia novych osobnych
dokladov.

F. V pripade vydavkov vzniknutych stratou alebo odcudzenim penazenky:
e  kopiu dokladu o zakapeni novej petiazenky.
G. V pripade vydavkov vzniknutych stratou alebo odcudzenim mobilného telefonu:
e Kkopiu tradného zaznamu vydaného Policajnym zborom SR alebo policajnym organom iného $titu o podanom
vysvetleni o odcudzeni mobilného telefonu,
e  Kkopiu potvrdenia prevadzkovatel'a tuzemskej verejnej mobilnej telefénnej siete o blokacii stratenej alebo odcudzenej
SIM karty (neplati pre predplatenu sluzbu),
e kopiu potvrdenia (faktura ¢i zjednoduseny danovy doklad) o zakupeni nového mobilného telefonu, pripadne aj
0 vydavkoch vynaloZenych v stvislosti s blokaciou SIM Kkarty.
H. V pripade d’alsich vydavkov vzniknutych tthradou bankového poplatku za expresné vydanie karty, za vydanie nahradnej
karty alebo nahradnej hotovosti v zahranici:
e  kopiu dokladov preukazujucich tthradu bankovych poplatkov za expresné vydanie karty, za vydanie nahradnej karty
alebo nahradné hotovosti v zahrani¢i.

Naklady na vystavenie potrebnych dokumentov nesie poisteny.

Ceska pojistovna ZDRAVI a.s. tel: 0850 850 150 Zapisan4 v obchodnom registri
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