KB Cislo pojistné udélosti Prezentac¢ni razitko

~1 Pojistovna

Oznameni pojistné udalosti Sphere card- UMRTI

Pokyny pro vypin éni formula fe:

. Vyplnte formulaf ve vSech bodech. Bez kompletniho vypin éni formula fe nelze zah4jit Set Feni pojistné udéalosti a podstatn & se prodlouzi doba
likvidace.
Podpis Oznadmeni na strané 2 proved te az v rdmci jeho Gfedniho ovéfeni prfed osobou ovéfujiciho.
U policek s moznosti volby oznaéte platnou odpovéd kFizkem.
V pripadé jakychkoli nejasnosti pfi vypliiovani formulafe nas muzete kontaktovat na informacni lince Klientského servisu +420 222 095 999.
Zéadost zadlete doporuéené na adresu: Komer éni pojis tovna, a. s., Karolinska 1/650, 186 00 Praha 8

UDAJE O POJIST ENEM |

Archivni ¢islo pojisténého:

apwp

PFijmeni a jméno pojisténého: Rodné &islo*:

Datum amrti:

Adresa trvalého bydlisté véetné PSC:

Pou éeni obmysleného:

ObmysSlenou osobou je dle § 51 zdkona €. 27/2004 Sb. osoba urend pojiSténym, kter4d ma narok na pojistné pinéni.

Obmysleny je opravnén zvolit si druh pojistného plnéni dle pojistnych podminek. Po pocatku vyplaty plnéni nelze dohodnuty zplisob
vyplaty zménit. VySe vyplaceného duchodu se stanovi dle aktualnich pojistné technickych pravidel platnych k datu vyplaty pinéni.
Duchod Ize vyplacet pouze mési¢né v uréené minimalni vysi. Jestlize aktualni hodnota smlouvy nepostacuje na vyplatu zadaného
ddchodu, vyplati pojistitel jednorazové pinéni.

UDAJE O OBMYSLENEM |

PFijmeni a jméno obmysSleného:

Misto narozeni: Pohlavi: O muz OZena  Statni ob&anstvi:

Rodné ¢islo*: Vztah obmysleného k pojisténému:

Adresa trvalého bydlisté véetné PSC:

Korespondenéni adresa (liSi-li se od adresy trvalého bydlisté):

Telefon: Forma pobytu: [ trvaly [ jiny

UDAJE PRO VYPLATU POJISTNEHO PLN ENj** |

Zadam o vyplatu pojistného pln  éni z vySe uvedené pojistné smlouvy.

Pojistné pin éni poukazte:

O na b&zny G&et (pojistné pinéni nelze prevadét na terminovany nebo spofici Géet), G&et musi byt veden na Gzemi Ceské republiky:
Cislo Gétu / kod banky:

O na adresu (uvedte jméno, pfijmeni, ulice, &islo orientaéni a popisné, PSC, misto-posta), adresa musi byt na tGzemi Ceské
republiky:

Povinné doklady k zadosti o pojistné pln  éni (pfilozené doklady zastupce poji§ tovny ov éfil z jejich original G ¢éi GUfedné
ov érenych kopii):

- amrtni list

- lékafska zprava potvrzujici pfic¢inu amrti

- policejni protokol v pfipadé dopravni nehody, sebevrazdy, trestného ¢inu

Nepovinné informace, které je mozné k zadosti o poj  istné pIn éni dolozit:

- adresa notarfe — soudniho komisare projednavajiciho dédictvi:

- adresa oSetfujiciho Iékafe pojiSténého:

- jiné:
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PROHLASENI |

Zadam o plnéni z pojistné udalosti a prohlasuji, Ze v8echny Gdaje v tomto Oznameni jsem uvedl/a GpIné a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze nedplné a
nespravné odpovédi maji vliv na plnéni pojistovny.

Beru na védomi, Ze osobni Udaje obmysleného a pojiSténého ve smyslu § 4 odst. a) zadkona ¢islo 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaju (dale jen
.Zadkon o ochrané osobnich Gdaji“), (vyjma citlivych), jez jsem timto poskytl pojiStovné v souvislosti s uplatnénim pojistné udalosti nebo které
pojistovna ziskala jinym zakonnym zplUsobem, popfipadé které vytvorila zpracovanim Udaju takto ziskanych, budou pojistovnou nebo ji v souladu se
zakonem o ochrané osobnich Gdaju povéfenym zpracovatelem zpracovavany za Ucelem vyuzivani téchto osobnich tdaji v rdmci pfedmétu podnikani
pojistovny, tj. k ¢innostem pfimo nebo nepfimo souvisejicim s pojiStovaci ¢i zajiStovaci ¢innosti. Osobni Udaje obmysleného a pojiSténého je
pojistovna opravnéna v nezbytném rozsahu predavat ve smyslu § 27 zakona o ochrané osobnich Gdaji do jinych statl za Gcelem zajiSténi.
Pojistovna bude zpracovéavat osobni Gdaje obmysleného a pojiSténého uvedenym zplsobem v rozsahu pozadovaném pojistnou smlouvou, a to
po dobu nezbytné nutnou k zajiSténi vSech prav a povinnosti plynoucich z pojistného zavazkového vztahu. Osobni Udaje obmysleného a pojisténého
je pojistovna v uvedeném rozsahu a za uvedenym Gc¢elem opravnéna zpracovavat i bez vyslovného souhlasu pojisténého.

Cestné prohladuji, Ze jsem opravnén/a poskytnout souhlas k ziskavani Gdaji o zdravotnim stavu zemielého pojisténého a nize uvedenym podpisem
udéluji pojistovné souhlas k ziskavani Udaju o zdravotnim stavu pojiSténého prostfednictvim smluvnich Iékafd pojiStovny v souladu s § 67b odst. 10
zakona ¢islo 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni, a timto opraviuji vS8echny dotazované |ékare, Ustavy, zdravotnicka zafizeni
a zdravotni pojistovny tyto informace po jeho smrti pojistovné sdélovat. Zarover udéluji pojistovné vyslovny souhlas se zpracovanim osobnich Gdaju
vypovidajicich o zdravotnim stavu pojisténého (citlivé Gdaje ve smyslu § 4 pism. b zdkona o ochrané osobnich Gdajd), jeZ pojiStovné v souvislosti
s uplatnénim narok(l na pojistné plnéni byly poskytnuty, nebo které pojisStovna ziskala zplsobem uvedenym vySe, pfipadné které vytvofila
zpracovanim Udaji takto ziskanych. Tyto citlivé osobni Gdaje budou pojistovnou nebo ji povéfenym zpracovatelem zpracovavany za Ucelem
vyuZzivani téchto udajd v ramci predmétu podnikani pojistovny, tj. k ¢innostem pfimo nebo nepfimo souvisejicim s pojiStovaci i zajiStovaci ¢innosti.
Jsem si védom/a, Ze udéleni souhlasu se zpracovanim citlivych Gdaju ve vySe uvedeném rozsahu je podminkou pro uplatnéni narokll z trazového
pojisténi. Osoba opravnéna poskytnout souhlas za zemrelého pojiSténého je opravnéna tento souhlas neposkytnout. Neposkytnuti tohoto souhlasu
mé za nasledek ztratu naroku na pojistné pinéni. Za neposkytnuti tohoto souhlasu se téZ povazuje poskytnuti neplatného souhlasu, na jehoz zakladé
nelze ziskavat Udaje o zdravotnim stavu pojiSténého.

Prohlasuji, Ze osobni Gdaje poskytnuté ke zpracovani jsou pravdivé a presné. Jakoukoliv jejich zménu se zavazuji sdélit pojistiteli bez zbyte¢ného
odkladu.

\Y dne

Podpis obmysSleného***

*  yyplni se datum narozeni, nebylo-li rodné &islo v CR pfidéleno
** pojistné pIn éni Ize vyplatit vZdy pouze na jednu adresu nebo na  jeden bankovni G €et (neni mozné plnéni zasilat na vice adres ¢i U¢td)
*** podpis obmysleného musi byt Gfedné ovéren
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