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OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI
Pohrebné poistenie

Poistna zmluva ¢.:

Poisteny: \ieno, priezvisko a titul: RC:

Adresa: PSC:

Deh umrtia poisteného:

Priebeh poistnej udalosti:

K poistnej udalosti doSlo

1) v zamestnani:

2) v doprave:

3) pri inej Cinnosti (uvedte akej):

Pripad vysetrovala policia?
Ak ano, uvedte presnu adresu:

Mena a priezviska svedkov:

Meno a priezvisko kontaktnej osoby,
ktora nahlasuje umrtie poisteného:

Adresa:

Tel. ¢&islo: E-mail:
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Vyhlasenie:

Prehlasujem, ze na vSetky otazky som odpovedal(a) pravdivo a Uplne a som si vedomy(a) dosledkov nespravnych
odpovedi na povinnost poistitela plnit. Beriem na vedomie, ze UNIQA pojisStovna, a.s., poboc¢ka poistovne z iného
¢lenského Statu spracuva moje osobné udaje na ucely nahlasenia poistnej udalosti a naslednej likvidacie poistnej
udalosti, v rozsahu stanovenom v oznameni Skodovej udalosti a dokladoch potrebnych na posudenie a likvidaciu
Skodovej udalosti a to v ramci vykonu €innosti suvisiacich s poistovacou a zaistovacou ¢innostou v zmysle platnej
legislativy a po dobu nevyhnutne potrebnu na zabezpec&enie prav a povinnosti vyplyvajuacich zo zmluvného vztahu
zalozeného poistnou zmluvou a suvisiacich so vzniknutou Skodovou udalostou. Spracuvanie mojich osobnych
Udajov je v sulade s &lankom 6 ods. 1 pism. b) a ¢) v8eobecného nariadenia o ochrane osobnych udajov
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych
udajov a o volnom pohybe takychto udajov potrebné na plnenie tejto poistnej zmluvy ako aj zakonnych povinnosti
poistitela pri vykone poistovacej €innosti. Beriem na vedomie, Ze moje osobné udaje mozu byt poskytnuté aj inym
subjektom podnikajucim v oblasti poistenia, zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze pri poskytnuti svojich osobnych udajov poistitelovi UNIQA pojidtovna, a.s., pobocka poistovne
z iného ¢lenského Statu som bol dostatoéne a zrozumitefne informovany o svojich pravach vyplyvajucich zo
spracuvania mojich osobnych udajov, o prenose osobnych udajov do tretich krajin, o povinnosti osobné udaje
poskytnut v suvislosti so zdkonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dalSich relevantnych skutoénostiach.

Zaroven beriem na vedomie, ze UNIQA pojiStovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu poskytuje
vSetky informacie tykajuce sa spracuvania osobnych udajov na webovom sidle www.uniga.sk/osobneudaje.

Sankcéna klauzula

Bez ohladu na vSetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel poistni ochranu a poistné
plnenie alebo iné plnenie z poistnej zmluvy iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Ziadnymi
ekonomickymi, obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpecnostnej rady OSN, Eurdpskej
Unie alebo akymikolvek ustanoveniami vnutrostatnej legislativy &i legislativy Eurépskej Unie, ktora sa uplatiiuje na
ucastnikov poistného vztahu zalozeného touto poistnou zmluvou. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomickeé,
obchodné alebo finanéné sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi Statmi americkymi alebo inymi krajinami,
pokial nie su v rozpore s legislativou Eurépskej Unie alebo vnutroStatnou legislativou vztahujucou sa na ucastnikov
poistného vztahu zaloZzeného touto poistnou zmluvou. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vztahuju rovnako aj
na zaistné zmluvy.

Vo dia: .......oeeene. Podpis kontaktnej 0Soby: ..o

Pokyny:
Spolu s vyplnenym tla¢ivom je na adresu UNIQA pojiStovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu
potrebné zaslat nasledovné dokumenty:

1. uradny doklad o umrti poisteného (Umrtny list),

lekarska sprava o umrti poisteného (list o prehliadke mftveho),

relacia z policie (ak prebehlo vysetrovanie),

v pripade umrtia poisteného v nemocnici prilozit’ aj prepustaciu spravu z hospitalizacie poisteného,
pravoplatny rozsudok, ak bol poisteny vyhlaseny za mftveho (original alebo overenu képiu).

ok 0D
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