OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI
POHREBNE POISTENIE

Poistna zmluva ¢islo:

Poisteny: Meno, priezvisko a titul:

Rodné ¢islo:

Adresa:

Deri umrtia poisteného:

Priebeh poistnej udalosti:

K poistnej udalosti do$lo:
1) v zamestnani:

2) v doprave:

3) pri ingj €innosti (uvedte akej):

Pripad vySetrovala policia?
Uvedte presnu adresu:

Mena a priezviska svedkov:

Meno a priezvisko kontaktnej osoby, ktora nahlasuje umrtie poisteného:

Adresa:

Telefén: E-mail:
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Vyhlasenie:

Prehlasujem, zZe 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 poistovina, a.s. spraciva 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 rdmci vykonu €innosti suvisiacich s poistovacou a zaistovacou
¢innostou v zmysle platnej legislativy a po dobu nevyhnutne potrebnu na zabezpelenie prav a povinnosti vyplyvajucich zo
zmluvného vztahu zaloZzeného poistnou zmluvou a suvisiacich so vzniknutou $kodovou udalostou. Spracivanie mojich
osobnych tdajov je v sulade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) a c) vSeobecného nariadenia o ochrane osobnych tdajov Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila o ochrane fyzickych o0s6b pri spracuvani osobnych Gdajov
a o volnom pohybe takychto udajov potrebné na pinenie tejto poistnej zmluvy ako aj zakonnych povinnosti poistitela pri vykone
poistovacej ¢innosti. Beriem na vedomie, Zze moje osobné udaje mézu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti
poistenia, zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze pri poskytnuti svojich osobnych udajov poistitefovi UNIQA poistovna, a.s. som bol dostatoéne a zrozumitelne
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 zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dalSich
relevantnych skuto€nostiach.

Zéaroven beriem na vedomie, Ze UNIQA poistoviia, a.s. poskytuje vSetky informacie tykajlce sa spracuvania osobnych udajov
na webovom sidle www.uniga.sk/osobneudaje.

N dha: ...ooooiii Podpis kontaktnej 0Soby: ..o

Pokyny pre poisteného:

Spolu s vyplnenym tlaivom je na adresu UNIQA poistovne, a. s. potrebné zaslat nasledovné dokumenty:
1. tradny doklad o umrti poisteného (umrtny list),
2. lekarska sprava o umrti poisteného (list o prehliadke mftveho),
3. relacia z policie (ak prebehlo vySetrovanie),
4. v pripade umrtia poisteného v nemocnici priloZit’ aj prepustaciu spravu z hospitalizacie poisteného,
5. pravoplatny rozsudok, ak bol poisteny vyhlaseny za mftveho (original alebo overenu képiu).




