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Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, Pardubice, ndm. Republiky 115, PSC 530 02, IC: 47452820. Datum zépisu v OR vedeném KS v Hradci Kralové 1. 10. 1992 v oddilu B a vlozce 855.

Hlaseni pojistné udalosti - Pojisténi pohrbu Z1005

Pouceni: Ke kaZdé pojistné udalosti vyplite pouze jedno hlaseni pojistné udalosti. Vénujte pozornost pfedevs§im kompletnimu vypinéni prvni
a druhé casti formulare véetné podpisu na jejim konci. Nestaci-li Vam misto ve formulari, pokracujte dale na samostatném listu papiru.
Kompletnim vyplnénim celého formulare a dolozenim veskerych pozadovanych dokladu pfispéjete k rychlé a bezproblémové likvidaci pojistné
udalosti.

V pripadé jakychkoliv problémd s vypinénim hlaSeni se poradte s pojistnym poradcem nebo kontaktujte informacni linku 956 777 222.

doruceno dne:

Pozadované doklady

* (ifedné ovérena kople dmrtniho listu (mGze ovéFit zplnomocnény zastupce pojistitele, pracovnik Ceské spofitelny nebo notaf, matrika apod.)
¢ sdéleni I€kare o priciné imrti nebo kopie pitevniho protokolu

« v pfipadé& Gmrti nasledkem Grazu protokol vySetfovani od Policie CR

GAST 1. - POJISTENY

Cisla vSech pojistnych smluv pojisténého u Pojistovny Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group

Pojisténa osoba, které se stala pojistna udalost

A. Pfijmeni, jméno, titul B. rodné &islo /
Adresa PSC
Datum pojistné udalosti (datum amrti) pfic¢ina amrti (nemoc, Graz)

CGAST 2. - 0SOBA, KTERA UPLATNUJE NAROK NA POJISTNE PLNENi

' Pravo na pojistné pInéni mlze uplatnit pouze opravnéna osoba a jen takové osobé pojiStovna poskytne pojistné pinéni. V této ¢asti formulare
n

uvedte Gdaje opravnéné osoby dle nize popsanych pravidel:
Opravnénou osobou je obmysleny, uréeny v pojistné smlouvé.
Neni-li takova osoba uréena, vznikne pravo osobam uréenym zakonem v posloupnosti manzel nebo manzelka pojisténého, déti pojiste-
ného, rodice pojisténého atd.

« Je-li opravnénou osobou nezletilé dité, je pfijemcem plInéni jeho zakonny zastupce, neni-li v pojistné smlouvé ujednano jinak. Zakonny
zastupce musi dolozit identifika¢ni iidaje zastoupeného (napf¥. kopii obéanského priltkazu se zapsanim tdaji zastoupeného, popf. kopii
rodného listu zastoupeného).

Vyplatu pojistného pInéni poukazte obmyslené osobé: C. pfijmeni, jméno / obchodni firma

telefon e-mail D. rodnééislo/ 1€ /

korespondencni adresa

sidlo spoleénosti

vztah k pojisténému, na jehoz zakladé uplatiujete pojistné plnéni I:’obmyéleny Dostatm’ osoby - uvedte:
zaSkrtnéte Vasi volbu:
|:| Na Géet klienta I:l vedeny v CR - &islo Gétu

D vedeny v zahranici - v pfipadé zvoleni (¢tu v zahraniCi je nutné pfiloZit tiskopis Z0050 Pfikaz k provedeni platby do zahrani¢i

I:I Na icet Ceské spofitelny, a.s. (tzv. shérny Géet) - vyplatu pojistného pinéni Ize vyzvednout na kterékoliv pobo&ce Ceské spofitelny, a.s.

Postovni poukazkou typu B na vyse uvedenou adresu piijemce pInéni v CR
(za tento zplsob vyplaty je pojistitelem GCtovan poplatek dle platného prehledu poplatkd a parametrl produktu)

Prohlaseni:

Jako opravnéna osoba jsem srozumén/a s tim, Ze pojistné plnéni pouZiji na lihradu nakladi na pohfeb pojisténého.

Prohlasuji, Ze jsem na vSechny dotazy odpovédél/a pravdivé a apiné. Jsem si védom/a pfipadnych disledkd nespravnych odpovédi na povinnost pojistitele poskytnout pojistné
pInéni i dalSich pravnich nasledku.

Souhlasim, aby pojistitel zpracovaval ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajl, ve znéni pozdeJSICh predpist, mé osobni Gdaje v ramci Cinnosti v pojistovnictvi
a Cinnosti souvisejici s pojistovaci a zajitovaci Cinnosti podle ustanovent § 1 a § 3 zakona €. 277/2009 Sh., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjSich predpist, a to po dobu nezbytné
nutnou k zaJ|sten| prav a povinnosti plynoumch z tohoto smluvniho vztahu, a predaval je ¢lenum pojistovaci skuplny Vienna Insurance Group a Financni skupmy Ceské sporitelny,
a.s., (dale jen ,spfiznéné osoby“) a ostatnim subjektum podnikajicim v oblasti pOJ|stovn|ctV| bankovnictvi a jinych penéznich sluzeb (déle jen ,ostatni subjekty). Dale souhlasim,
aby pojistitel, Jeho spfiznéné osoby a ostatni subjekty pouZivali mé osobni tdaje, vCetné kontaktl pro elektronickou komunikaci, za Gc¢elem Zasilani svych obchodnich a reklam-
nich sdéleni a nabidky sluzeb. Souhlasim s tim, aby mne v pfipadé Setfeni této pojistné udalosti pojistitel kontaktoval prostredky elektronické komunikace (napf. e-mail, sms).
Opravnéna osoba uvedenda a podepsana v této (druhé) ¢asti formulare prohlasuje, Ze je v souladu s uzavienou pojistnou smlouvou, zakonem ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik,

a dalSimi pravnimi predpisy, opravnénou osobou pro pfijeti pojistného plnéni.

v dne pfijmeni, jméno

podpis opravnéné osoby

CAST 3. - POUCENI

Podminkou pro zahajeni likvidace pojistné udalosti je GpIné vyplnéni vSech ¢asti formulare a prilozeni vSech ve formulafi uvedenych a pozadovanych
priloh. V pfipadé nelplného vyplnéni ¢i chybéjicich pfiloh bude obmysSleny vyzvan, aby pred zahajenim likvidace na vlastni naklady doplnil chybéjici
Gdaje Ci prilohy.
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VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, Pardubice, nam. Republiky 115, PSC 530 02, IC: 47452820. Datum zépisu v OR vedeném KS v Hradci Kralové 1. 10. 1992 v oddilu B a vlozce 855.

Formular k provedeni identifikace a kontroly fyzické osoby

Provedeni identifikace pro Ucely zakona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti a financovani terorismu

Cisla vSech pojistnych smluv pojisténého u Pojistovny Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group

Udaje A.-D. musi byt vypinény shodné s hlasenim pojistné udalosti.

A. Pfijmeni a jméno osoby, které se stala pojistna udalost

B.Rodnésislo| | | | | | | | | |

D Identifikace fyzické osoby, D Identifikace zakonného zastupce D Identifikace fyzické osoby zmocnénce
ktera uplatnuje narok na pojistné Pozn. V pfipadé, 7e se jedna o zakonného Pozn. V pfipadé zastoupeni na zakladé plné moci
plnéni zastupce, dolozi zakonny zastupce identi- (zmocnénec) se k tomuto identifikaénimu listu
fikacni Gdaje zastoupeného (napf. obcan- pfiloZi original pIné moci udéleny pojistnikem zmoc-
sky prukaz se zapisem zastoupeného). nénci s (ifedné ovéfenym podpisem.

C. Pfijmeni a jméno
(pFipadné vSechna pfijmeni a jména)

D. Rodné éislo
(nebo datum narozeni, nebylo-li rodné ¢islo
pridéleno)

Misto narozeni

Pohlavi

Trvaly nebo jiny pobyt
(uvedte typ pobytu)

Statni obcanstvi

Druh a ¢islo prikazu totoZnosti

Doba platnosti

Stat, pripadné organ, ktery jej vydal

Identifikaci v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zdkona &. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosl z trestné Cinnosti
a financovani terorismu, za PojisStovnu Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pardubice, ndm. Republiky 115, PSC 530 02,
IC 47452820, zapsanou v OR vedeném v Hradci Kralové 1. 10. 1992 v oddilu B vloZce 855, provedl/a:

Pfijmeni a jméno Q Telefon Q

(vyplite hulkovym pismem)

Identifikace partnera (HR) Identifikace poradce

L1 ||I||||I@

Prohlasuiji, Ze jsem soucasné ovéril/a shodu podoby vysSe uvedené fyzické osoby s vyobrazenim v priikazu totoznosti.

Datum zaznamenani a ovéreni Podpis osoby, ktera provedla identifikaci
Pozn. Pro pfipad provedeni identifikace podnikajici fyzické osoby nebo pravnické osoby vyplite prosim tuto identifikaci na tiskopis Z1111.

Dle zakona ¢. 253/2008 Sh., o nékterych opatienich proti legalizaci vynosu z trestné éinnosti a financovani terorismu, je povinnosti provést identifikaci pfijemce
pinéni. Identifikace pfijemce plnéni se provadi na Formulafi k provedeni identifikace (nebo dolozenim sepsané identifikacni listiny, ktera je vefejnou listinou) a je
povinnou soucasti tohoto hlaseni.

0 ovérfeni identifikacnich idajl na této listiné s pfedlozenim dokladu totoZnosti (obCansky prikaz, cestovni pas) je mozZné na Gzemi Ceské republiky pozadat externiho partnera
Pojistovny Ceské sporitelny, a.s., Vienna Insurance Group, nebo na jednotlivych poboCkach Ceske sporitelny, a.s. o o L
0 ovéfeni identifikacnich Udaju v souladu se zakonem €. 253/2008 Sh., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosu z trestné €innosti a financovani terorismu, je mozné
pozadat notére, krajsky Gfad v pfenesené plsobnosti nebo obecni Gfad obce s rozsifenou pUsobnosti (dolozeni sepsané identifikacni listiny, ktera je vefejnou listinou).

V pripadé, Ze budete Zadat o ovéfeni identifikacnich (dajd v zahranici, je mozné vyuZit pfislusny zastupitelsky Gfad Ceské republiky v dané zemi,

Jestéiie o prevod pojistného pinéni Zada pravnicka osoba (obchodni firma), provadi se identifikace zastupce pravnické osoby, ktery je opravnén jednat jménem pravnické
osoby.

Provedeni identifikace je povinné v pfipadé, kdy je pozadovéna vyplata na (cet klienta nebo na korespondenéni adresu. V pfipadé€, Ze nebude identifikace provedena nebo

nebude (pIna a pojistné pinéni pfevysuje 1 000 EUR, bude vyplata pojistného pinéni prednostné zaslana na Gcet Ceské sporitelny, a.s. (tzv. sbérny Gcet) - tyka se jen

pojisténych osob s kontaktni adresou v CR.
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Lístek s poznámkou
Klient nevyplňuje!

Lístek s poznámkou
Klient nevyplňuje!

Lístek s poznámkou
Klient nevyplňuje!

Lístek s poznámkou
Klient nevyplňuje!

Lístek s poznámkou
Klient nevyplňuje!
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