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Meno a priezvisko poisteného: Rodné číslo: 

Bydlisko: Telefón: 

Karta: Škodová udalosť: 
 

Oznámenie poistnej udalosti 

Poistenie k platobným kartám vydaným spoločnosťou Fio banka, a.s.  
 

VYPLNÍ POISTENÝ – DRŽITEĽ PLATOBNEJ KARTY (vhodné zakrúžkujte a doplňte požadované údaje) 

Údaje o poistnej udalosti: 

 strata karty   odcudzenie karty    zneužitie karty 

Dátum a čas straty/odcudzenia:    Dátum a čas žiadosti o blokáciu: 

 odcudzenie hotovosti 

Dátum a čas odcudzenia hotovosti: 

 strata alebo odcudzenie kľúčov súčasne so stratou alebo odcudzením karty 

  kľúče od bydliska poisteného (trvalé bydlisko, nájom)  

  kľúče od inej nehnuteľnosti, ktorú poistený vlastní 

  kľúče od nehnuteľnosti, ktorá je určená na individuálnu rekreáciu (vlastníkom je poistený alebo osoba jemu blízka) 

 strata alebo odcudzenie osobných dokladov súčasne so stratou alebo odcudzením karty 

  občiansky preukaz  cestovný pas  vodičský preukaz 

  povolenie k pobytu  osvedčenie o evidencii vozidla 

 strata alebo odcudzenie peňaženky súčasne so stratou alebo odcudzením karty 

 strata alebo odcudzenie mobilného telefónu súčasne so stratou alebo odcudzením karty 

 úhrada bankového poplatku za 

  blokáciu karty   obnovenej vydanie karty 

  expresné vydanie novej karty   vydanie náhradnej karty alebo náhradnej hotovosti v zahraničí 

Popíšte okolnosti, za ktorých došlo k poistnej udalosti: 

 

 

 

 

 

 

 

Žiadosť o výplatu poistného plnenia na účet: 

Žiadam o výplatu poistného plnenia prevodom finančných prostriedkov na účet: 

       –           /      

predčíslie (ak je uvedené) číslo účtu kód banky 

Bezhotovostné spracovanie platieb umožní skrátenie termínu výplaty o niekoľko dní. 

Prehlásenie poisteného: 

Prehlasujem, že som pred pristúpením k poisteniu dostal/a informácie určené pre záujemcov o poistenie stanovené zákonom 

Českej republiky č. 89/2012 Sb., občanský zákoník,  v platnom  znení, a bol/a som poistníkom (t.j. spoločnosťou Fio banka, 

a.s.) oboznámený/á s obsahom poistnej zmluvy č. 19100959/2016 na skupinové poistenie k platobným kartám, ako aj 

s obsahom poistných podmienok. Súčasne potvrdzujem, že som k počiatku poistenia splnil/a podmienky stanovené poistiteľom 

pre prijatie do poistenia. Súhlasím s predaním údajov potrebných na šetrenia poistných udalostí z poistenia na spracovanie 

poistiteľovi. Som si vedomý/a skutočnosti, že poistiteľ je oprávnený identifikovať účastníkov poistenia a spracovávať osobné 

údaje poistených za účelom správy poistenia a šetrenia poistných udalostí.  

 

Dátum:       Podpis poisteného: 
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K vyplnenému a podpísanému formuláru priložte nasledujúce dokumenty a odošlite ich do ČP ZDRAVÍ. 

A. V prípade výdavkov vzniknutých v súvislosti s blokáciou karty či úhradou bankového poplatku za obnovené vydanie karty 

pri jej strate alebo odcudzení: 

 kópiu dokladov preukazujúcich blokáciu karty, úhradu bankových poplatkov za blokáciu karty či obnovené vydanie 

karty pri jej strate alebo odcudzení. 

B. V prípade vzniku škody neoprávneným výberom hotovosti alebo inou neoprávnenou transakciou s kartou: 

 kópiu úradného záznamu vystaveného Policajným zborom SR alebo policajným orgánom iného štátu o podanom 

vysvetlení o odcudzení karty,  

 kópiu trestného oznámenia podaného orgánom činným v trestnom konaní v prípade straty alebo odcudzenia karty a jej 

následného zneužitia, t.j. neoprávneného výberu hotovosti alebo inej neoprávnenej transakcie s kartou, na základe 

ktorej poistenému vznikla škoda, 

 kópiu výpisu z bankového účtu s vyznačením neoprávnených výberov hotovosti alebo iných neoprávnených 

transakcií uskutočnených s kartou, 

 kópiu reklamačného protokolu vystaveného poistníkom. 

C. V prípade vzniku škody odcudzením hotovosti: 

 kópiu úradného záznamu vystaveného Policajným zborom SR alebo policajným orgánom iného štátu o podanom 

vysvetlení o odcudzení hotovosti,  

 kópiu trestného oznámenia na páchateľa trestného činu, ktorý za použitia fyzického násilia alebo pod hrozbou násilia 

donútil poisteného k výberu hotovosti kartou z účtu, ku ktorému bola karta vydaná, a tuto hotovosť následne 

poistenému odcudzil, alebo kópiu trestného oznámenia na páchateľa trestného činu, ktorý za použitia fyzického 

násilia alebo pod hrozbou násilia odcudzil poistenému hotovosť, ktorú poistený vybral z účtu, ku ktorému bola karta 

vydaná, 

 kópiu výpisu z bankového účtu a potvrdenie s vyznačením presného času výberu hotovosti z účtu, ku ktorému bola 

karta vydaná.  

D. V prípade výdavkov vzniknutých stratou alebo odcudzením kľúčov: 

 kópiu dokladov preukazujúcich bydlisko poisteného (doklad o trvalom bydlisku alebo platná nájomná zmluva),  

 kópiu dokladov preukazujúcich vlastníctvo nehnuteľnosti (miestnosť, byt alebo obytná budova alebo iná 

nehnuteľnosť na území SR, ktorú poistený vlastní, alebo ktorá je určená na individuálnu rekreáciu, a ktorej 

vlastníkom je poistený alebo osoba jemu blízka), 

 kópiu dokladov o výdavkoch vynaložených v súvislosti s náhradou stratených či odcudzených kľúčov, odbornej 

výmene zámkovej vložky a zámkov so špecifikáciou miestnosti, bytu alebo obytnej budovy či inej nehnuteľnosti na 

území SR. 

E. V prípade výdavkov vzniknutých stratou alebo odcudzením osobných dokladov: 

 kópiu potvrdenia príslušného správneho orgánu o oznámení straty alebo odcudzení osobných dokladov, 

 kópiu potvrdenia o úhrade príslušných správnych poplatkov za vystavenie nových, popr. náhradných osobných 

dokladov, prípadne aj nákladov na obstaranie fotografií požadovaných za účelom vystavenia nových osobných 

dokladov. 

F. V prípade výdavkov vzniknutých stratou alebo odcudzením peňaženky: 

 kópiu dokladu o zakúpení novej peňaženky. 

G. V prípade výdavkov vzniknutých stratou alebo odcudzením mobilného telefónu: 

 kópiu úradného záznamu vydaného Policajným zborom SR alebo policajným orgánom iného štátu o podanom 

vysvetlení o odcudzení mobilného telefónu,  

 kópiu potvrdenia prevádzkovateľa tuzemskej verejnej mobilnej telefónnej siete o blokácii stratenej alebo odcudzenej 

SIM karty (neplatí pre predplatenú službu), 

 kópiu potvrdenia (faktúra či zjednodušený daňový doklad) o zakúpení nového mobilného telefónu, prípadne aj 

o výdavkoch vynaložených v súvislosti s blokáciou SIM karty. 

H. V prípade ďalších výdavkov vzniknutých úhradou bankového poplatku za expresné vydanie karty, za vydanie náhradnej 

karty alebo náhradnej hotovosti v zahraničí: 

 kópiu dokladov preukazujúcich úhradu bankových poplatkov za expresné vydanie karty, za vydanie náhradnej karty 

alebo náhradné hotovosti v zahraničí. 

Náklady na vystavenie potrebných dokumentov nesie poistený. 


