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VIENNA INSURANCE GROUP

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika, ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897.

Hlaseni pojistné udalosti - amrti (pro ramcové smlouvy) 23029
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Pouéeni: Ke kaZdé pojistné udalostl vyplite pouzeJedno hlaSeni pojistné udalosti. Vénujte pozornost predevsm kompletmmu vyplnem prvni a druhé ¢asti for-
mulafe véetné podpisu na jejim konci. Nestaci-li vdm misto ve formulafi, pokraCUJte dale na samostatném listu papiru. Tfeti ¢ast formulare predloZte k vypInéni
osetruymmu |ékafi zemrelé osoby. Poplatek za vyplnem formuléaFe Iékarem hradf opravnena osoba.

Kompletnim vypInénim celého formulaie a doloZenim veskerych poZadovanych dokladii pFispéjete k rychlé likvidaci pojistné udalosti.

V pfipadé jakychkoliv dotazii se obratte na informaéni linku 957 105 105 (ve vSedni dny od 8 do 18 hodin).

PoZadované doklady:

¢ ovérena kopie imrtniho listu (muze ov&fit pracovnik Kooperativy, pracovnik Ceské spofitelny, a.s., nebo notéf, matrika apod.).
¢ sdéleni Iékafe o priciné mrti nebo kopie pitevniho protokolu

« v pfipadé imrti nasledkem (irazu protokol vyetfovani od Policie CR.

CGAST 1. - POJISTENY
Cisla vdech pojistnych smluv, ze kterjch hlasite pojistnou udalost

Pojisténa osoba, které se stala pojistna udalost
Jméno, piijment, titul

Rodné Cislo

‘ [ R N B L1 ‘
Jméno, pfijmeni, adresa a telefon praktického Iékate, u kterého je vedena kompletni zdravotni dokumentace pojisténého

Datum pojistné udéalosti (datum dmrti)

‘ I I I ‘

Zmocnuji pojistovnu a souhlasim, aby vinkulaéni partner ke své Zadosti za i¢elem likvidace pojistné udalosti poskytl veSkeré informace a tidaje nutné k likvi-
daci této pojistné udalosti. Rozumi se jimi napf. idaje o vySi zGstatku Gvéru k datu pojistné udalosti, vysi mésicni splatky, vEetné pojistného a poplatku za
vedeni Gvérového Gctu, (daje o Gerpdni ¢i doplaceni Gvéru, ¢islo Gétu, na které ma byt zaslano pojistné pInéni.

Potvrdi subjekt, v jehoZ prospéch je zajisténi zavazku sjednano

Presny nazev subjektu

Cislo Givérové smlouvy Celkova vySe poskytnutého Gvéru
L L ‘K()

ZUstatek Uveéru (jistina + Groky + poplatky za vedeni (ictu) k datu pojistné udalosti o L
po odecteni neuhrazenych splétek Gvéru splatnych pred datem vzniku pojistné udélosti Splatka Gvéru k datu pojistné udalosti

[ N N I TR SO B B ‘J [ R N Ke
Byl dvér k dnesnimu dni splacen? ANO|[ | NE[ ]
Ovéfil/a za subjekt, v jehoZ prospéch je zajisténi zavazku sjednano
Jméno, pfijmeni Telefon

I N S I [

Cislo poboéky Osobni &islo

‘\||\\\\|H|||\\ |
Datum

‘ I N I B ‘

podpis
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CAST 2. - 0SOBA, KTERA UPLATNUJE NAROK NA POJISTNE PLNENI V PRIPADE, ZE NENI V POJISTNE SMLOUVE SJEDNANA VYPLATA
PLNENI NA UVEROVY UCET KLIENTA

Pravo na pojistné plnéni mlZe uplatnit pouze opradvnéna osoba a jen takové osobé pojistovna poskytne pojistné plnéni. V této ¢asti formulafe uvedte
= (daje opravnéné osoby dle nize popsanych pravidel:
Pro klienty Stavebni sporitelny Ceské spofitelny, a.s., kllenty, ktefi maji spotrebltelsky Gvér na bydleni od Ceské Spofitelny, a.s., a také pro klienty, ktefi
po 17. 7. 2017 pristoupili k pojisténi k hotovostnim tivériim nebo k pojiSténi vyGerpané ¢astky je obmyslenym vidy pojistnik a prlpadne pojistné plnéni pro
pfipad tmrti pojiSténého je vidy poukazano pfimo pojistnikovi (obmySlené osobé).
V pFipadé imrti pojisténého je u ostatnich smluv opravnénou osobou obmysleny nebo u smluv sjednanych pied 1. 1. 2005 osoba uvedena na pojistné
smlouveé jako opravnéna. Neni-li takova osoba uréena, vznikne pravo osobam uréenym zakonem v posloupnosti manZel nebo manZelka pojisténého, déti
pojisténého, rodice pojisténého atd. Je-li opravnénou osobou nezletilé dité, je pFijemcem pInéni jeho zakonny zastupce, neni-li v pojistné smlouvé ujed-
nano jinak. Zakonny zastupce musi doloZit identifikacni lidaje zastoupeného (nap¥. kopii obéanského prilkazu se zapsanim iidaju zastoupeného, popf.
kopii rodného listu zastoupeného).
Vyplatu pojistného pInéni poukaZzte obmysSlenému.

Obmysleny:
Jméno, pfijmeni, titul

RODNE CiSLO MISTO, STAT NAROZENI
POHLAVI 7 7
| | | | | | | | |:| zena |:| muz

STATNI OBCANSTVI E-MAIL TELEFON

Kontaktni adresa
Ulice C.p. PSC

Obec Stét

Vztah k pojisténému, na jehoZ zakladé uplatiiujete pojistné pinéni
obmysleny I:lostatniosoby - uvedte:

Jste politicky exponovana osoba (PEP)? * |:|ANO |:| NE
*V pripadé, Ze jste politicky exponovanou osobou, je nutné vyplnit i formular Identifikace a zékladni kontrola klienta - fyzické osoby (Z7110).

Obmyslena osoba I:l je dafiovym rezidentem jiného statu nez CR, kterého

DIC (dafiové identifikacni &islo)
Je-li obmyslena osoba daiiovym rezidentem jiného statu nez CR ve smyslu zakona &. 164/2013 Sb., 0 mezinarodni spolupraci pfi spravé danf, je nutné pFiloZit
k hlaSeni pojistné udalosti vypInény formular ProhlaSeni o dafiovém rezidentstvi. Formular je k dispozici na www.koop.cz.

Vyplata pInéni - Pro klienty Stavebni spofitelny Ceské spofitelny, a.s., klienty, ktefi maji spotfebitelsky Gvér na bydleni od Ceské Spofitelny, a.s., a také pro
klienty, ktefi po 17. 7. 2017 pristoupili k pojiSténi k hotovostnim Gvérim nebo k pojiSténi vyCerpané ¢astky zvolte vZdy ,Na Gvérovy Gcet”.

I:lNaﬁvérovy'ﬁéet—éislouétu‘ L LT L L1 H L1 ‘

V piipadé, Ze Gvérovy licet zanikl, bude dofeSeno mezi pojistnikem a pojistovnou.

DNaﬁéetklienta Dvedenyvék—éislouétu L T L H L

D vedeny v zahraniéi - v pfipadé zvoleni G¢tu v zahraniéi je nutné piloZit tiskopis Pfikaz k provedeni platby Vyplata klienta do zahraniéi

Prohlasuiji, Ze jsem na vSechny dotazy odpovédél/a pravdivé a GipIné. Jsem si védom/a pravnich diisledkd nedplnych nebo nepravdivych odpovédi na vasi povinnost pinit.

Poskytuji souhlas s elektronickou komunikaci (napf. e-mail, SMS) tykajici se Setfeni pojistné udélosti. Ke komunikaci mohou byt vyuZity kontakty, které jsem
uvedl/a vtomto hlaseni pojistné udalosti.

! Elektronickd komunikace neni zabezpecéena a pojiStovna nem(ize zarugit ochranu jejiho obsahu pfed neopravnénym pfistupem tfetich stran.

ZPRACOVANI 0SOBNICH UDAJU

V nasledujici Casti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani vasich osobnich Gdajd. Tyto informace se na vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou. Vice
informaci, véetné moznosti podanl namltky v prlpade zpracovani na zakladé opravneneho zajmu prava na pristup a dalSich prav, naleznete v Informacnim
listu 0 ochrané osobnich Gidajl pro rdmcové pojistné smlouvy, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci ,0 pojistovné Kooperativa®“.

Berete na védomi, Ze shora uvedené osobni lidaje zpracovava pojistovna také na zakladé a pro Gcely plnéni zakonnych povinnosti, které se na pojistovnu vztahuji.

Osobni (idaje opravnéné osoby a osoby uplatiujici narok na pojistné pinéni jsou zpracovavany:

* na zdkladé opravnéného zajmu ponstovny spocivajiciho v zajisténi radné likvidace pojistnych udalosti,

* na zakladé opravnéného zajmu pojistovny spocivajicino v ochrané pred neopravnénymi Ci protipravnimi naroky, konkrétné za icelem ochrany pravnich
narok{ pojistovny a predchazenl podvodum a jejich vysetrovanl

* ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici ze zakona ¢. 253/2008 Sh., 0 nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a financovani
terorismu.

Osoba uplatiiujici narok na pojistné pinéni se podpisem tohoto formulare zavazuje informovat opravnénou osobu, v jejiz prospéch ma byt pojistné pInéni
vyplaceno, o zpracovani jejich osobnich tidaj.

V dne

Jméno, prijmeni

podpis osoby, ktera uplatriuje

narok na pojistné pinéni
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CAST 3. - LEKARSKA ZPRAVA

Tuto ¢ast formulafe je nutné predloZit k vypInéni oSetfujicimu lékafi pojiSténého v pfipadé Gmrti.
Nestadi-li misto ve formuléFi, pokracujte na samostatném listu papiru.
Poplatek za vyplnéni formulafe Iékafem hradi oprdvnéna osoba.

Pojisténa osoba

Jméno, pfijmeni, titul

Rodné €islo

PFi¢ina damrti
I:l Nemoc

Nézev diagndzy (v pfi¢inné souvislosti s Gimrtim) Dle MKN10 Datum prvniho stanoveni diagndzy

1.

2.

3.
4.

Uvedte pfiznaky, vySetieni a nalezy, na zakladé kterych byla stanovena diagndza.

|:| Uraz

Nazev diagndzy Dle MKN10

Datum Grazu Datum prvniho lékafského oSetreni

Jak se Graz stal?

Byl pojistény v dobé Grazu pod vlivem alkoholu éi jinych ndvykovych latek?  ANO |:| NE|:| Pokud ano, uvedte %o alkoholu %o
Uvedte hladinu a zplisob méreni ndvykové latky

Byl pri¢inou Grazu pokus o sebevraZzdu nebo sebeposkozeni? ANO|:| NE|:|

V pfipadé onemocnéni jsou nezbytnou piilohou této Iékafské zpravy kopie zdravotnické dokumentace tykajici se pfiznaki, vySetfeni a nalez(i, na jejichZ zakladé
byla diagndza stanovena, a kopie zdravotnické dokumentace tykajici se predchozich pfiznakd, které byly v pficinné souvislosti s timto onemocnénim.

Lékar potvrzuje, Ze oSetfoval pojiSténého, ktery je uveden v prvni ¢asti tohoto formulare, a podle ustanoveni zdkona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik, uved|
veskeré jemu dostupné informace tykajici se predmétného Grazu €i onemocnéni.

v dne

razitko a podpis Iékafe

CAST 4. - POUCENI
Podminkou pro zahéajeni likvidace pojistné udalosti je Gplné vypInéni vSech ¢asti formulare a pfiloZeni vSech ve formulafi uvedenych a pozadovanych pfiloh. V pfi-

padé nedplného vypInéni i chybéjicich pfiloh bude oprdvnéné osoba vyzvana, aby pfed zahajenim likvidace na vlastni ndklady doplnila chybéjici idaje €i pfilohy.

CAST 5. - IDENTIFIKACE PRIJEMCE PLNENI

Dle zakona €. 253/2008 Sh., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné €innosti a financovani terorismu, je povinnosti provést identifikaci pfijemce
plnéni. Identifikace pfijemce pInéni se provadi na formulafi Identifikace a zakladni kontrola klienta - fyzické osoby (Z7110).

Identifikaci pfijemce pInéni je tfeba provést v pfipadé spinéni nékteré z nize uvedenych podminek:

- pojistné pInéni pfevySuje 1 000 EUR,

- klient je PEP,

- nebo spliuje jinou podminku dle uvedeného zékona.
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