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KB Cislo kreditni karty

~1 Pojistovna

Oznameni pojistné udalosti — A KARTA / LADY KARTA

Pokyny pro vyplnéni formulare:

1. Vyplnite formulaf ve vSech bodech. Nezapomente vyplinit ¢islo pojistné smiouvy.

2. U policek s moznosti volby oznacte platnou odpovéd kfizkem.

3. V pfipadé jakychkoli nejasnosti pfi vyplfiovani formulafe nas mizZete kontaktovat na bezplatné informaéni lince Kontaktniho centra
800 10 66 10 nebo se mlzete obratit na svého poradce.

4. Oznameni spolu s dalSimi dokumenty zaSlete na adresu: Komeréni pojistovna, a.s., Palackého 53, 586 01 Jihlava nebo e-mailem
na skody @komercpoj.cz

5. Vasi identifikaci mize pfi sepisovani tohoto oznameni pojistné udalosti zajistit Va$ poradce nebo si ji mlizete zajistit na obecnim
Uradé s rozsifenou plsobnosti, krajském aradé, u notare nebo na Czech POINTu.

UDAJE O POJISTENEM

PFijmeni a jméno: Rodné ¢islo (neni-li, uvedte datum narozeni)z):
Misto narozeni: Pohlavi: O Muz [1 Zena
Stat narozeni: Statni ob¢anstvi:

Adresa trvalého nebo jiného pobytu vEetné statu:

Forma pobytu: [ Trvaly [ Jiny

Korespondencni adresa (bydlisté, liSi-li se od adresy trvalého nebo jiného pobytu):

E-mail: Telefon:

Preferovany zplsob komunikace: [ e-mail [] posta

Cislo priikazu totoZnosti: Druh prikazu totoZnosti: [] OP [ Jiny 2) (uvedte) ...ecveveevereeeeecereeereeeieeeeeeen
Organ, ktery priikaz totoznosti vydal: Platnost prakazu od |__|_ /|| V||| |do || W_|_M_| || 1

UDAJE O SKODE

Datum a ¢as udalosti:

Misto udalosti:

Cena zakoupeného zbozi:

VySe nakladll za pfipadnou opravu véci:

Byla $koda zpUsobena jinou osobou? [Jano [ne

Pokud ano, uvedte jméno, adresu a vztah k pojiSténému:

Byla udalost $etfena policii? Pokud ano, uvedte prosim datum Adresa a ..
(Pozn. na nasi adresu zaslete také zpravu o Setfeni udalosti)

Uvedte podrobny popis prabéhu a okolnosti $kodni udalosti:
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DRUH SKODY OZNACTE KRIZKEM

[0 kradez nebo loupez zboZi O pojisténi nejnizsi ceny
[0 poskozeni zakoupeného zbozi [0 storno vstupenek

[0 poskytnuti prodlouzené zaruky [0 pojisténi kabelky

O néakup zbozi na internetu

SEZNAM OSOBNICH VECI ( v pfipadé potreby prilozte seznam)

Por.c. Nazev Vyskyt véci v dobé poj.udalosti Pofizovaci cena

Cestné prohlaseni a volna forma popisu okolnosti a pribé&hu pojistné udalosti:

UDAJE O POJISTENi U OSTATNICH POJISTOVEN

Mate uzavienou pojistnou smlouvu u jiné pojistovny na stejné pojistné nebezpeci? [Jano [ne

Pokud ano, uvedte nazev pojistovny, pojistnou ¢astku (limity pnéni) a zda uplatriujte narok na plnéni z divodu stejné udalosti z tohoto pojisténi.

UDAJE PRO VYPLATU POJISTNEHO PLNENI

Zadam o vyplatu pojistného pInéni z vy$e uvedené pojistné smlouvy. Pojistné pinéni poukazte:

[ Cislo ustu / (kod banky)

Jedna se o Gget, jehoZ jste opravnénym viastnikem? []ano [ ne

Pokud ne, uvedte prosim vlastnika U¢tu a Vas vztah k nému. Dle zakona o platebnim styku nejsme opravnéni vyplacet penézni prostfedky na
bankovni ucty, jejichz vlastniky nejsou opravnéné osoby.:

[] Adresa (uvedte jméno, prijmeni, ulici, &islo orientaéni a popisné, PSC, misto — postu), adresa musi byt na tzemi Ceské republiky:
Jednéa-li se o adresu jinou nez trvalého nebo jiného pobytu &i korespondencni adresu, uvedte souc¢asné prosim divod zaslani pravé na tuto adresu.
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PROHLASENI, ZMOCNENIi A PODPISY

Zadam o plnéni z pojistné udalosti a prohlasuji, Ze véechny tdaje v tomto Oznameni jsem uvedl/a tpIné a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze netipiné
a nespravné odpovédi maji vliv na plnéni pojistovny.

Soucasné potvrzuiji, Ze mi byly poskytnuty a jsou mi znami informace tykajici se zpracovani osobnich udaji pojistitelem a souvisejicich prav a povinnosti obsazené
v Informaénim memorandu o nakladani s osobnimi Gdaji (Informaéni memorandum) a skute¢nost, Ze aktualni verzi tohoto Informaéniho memoranda Ize nalézt na
nasich internetovych strankach www.kb-pojistovna.cz

Souhlasim, aby pojistitel, tj. Komer¢ni pojistovna, a.s., v souladu s obCanskym zakonikem sama nebo ji uréené osoby v Informaénim memorandu nebo
prostfednictvim povéfeného lékafe ziskavala udaje o mém zdravotnim stavu, véetné jakékoliv zdravotnické dokumentace, od mého Iékafe, zdravotni pojistovny &i
jakéhokoli organu vefejné moci &i jiného pojistitele, u kterych mam dle dostupnych informaci sjednano Zivotni nebo Urazové pojisténi. Zmocruji pojistovnu, aby si od
téchto osob ¢i organl zjistovala informace o mém zdravotnim stavu, nahlizela do mé zdravotnické dokumentace a jinych zaznamG o mém zdravotnim stavu,
pofizovala z nich vypisy €i opisy, a to i po mé smrti. Pro ucely tohoto zmocnéni a v jeho rozsahu zprostuji uvedené osoby a organy jejich zakonné &i smluvni
povinnosti mi€enlivosti, a to i ve smyslu zakona ¢&islo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Pojistitel si vyhrazuje pravo na moznost vyzadani si dal$ich dokument nezbytnych pro vyfizeni pojistného naroku.

Poskytuji souhlas k zasilani sdéleni tykajicich se stavu a vysledkl $etfeni pojistné udalosti s vyuZitim prostfedku elektronické komunikace (napf.

e-mail, SMS) na kontakty, které jsem uvedl/a v tomto oznameni pojistné udalosti.

Odeslanim oznameni pojistné udalosti e-mailem beru na védomi, Ze se jedna o nezabezpeceny komunikacni kanal a odpovédnost za zaslané osobni Udaje pfebira
pojistitel az jejich pfijetim na jeho postovni server.

Dale souhlasim s aktualizaci osobnich Gdaju (zejména e-mailové adresy, telefonniho kontaktu, korespondenéni nebo trvalé adresy), které o mné nebo pojisténych
osobach pojistitel zpracovava, pokud se tyto Udaje nebudou shodovat s udaji uvedenymi v tomto oznameni.

Datum Jméno a pfijmeni pojisténého/ zakonného zastupce Podpis pojisténého/ zakonného zastupce 3)

Potvrzuji, ze jsem totoznost zadatele ovéfil/a dle prikazu totoznosti.

Jmeéno a pfijmeni zastupce pojistovny Podpis zastupce pojistovny
Nazev spole¢nosti Kod spolecnosti IC poradce
Kod poradce Telefon poradce E-mail poradce
1) vyplitte datum narozeni, nebylo-li rodné €islo v CR pfidéleno
2) uvedte Povoleni k pobytu, pas, Ridi¢sky prikaz, atp.
4) totoznost pojistnika/ pojisténého/ zakonného zastupce / opatrovnika / zakonného zastupce na zakladé zmocnéni byla pred podpisem Zadosti ovéfena dle priikazu totoznosti
*) nehodici se Sktnéte
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CO DELAT V PRIPADE SKODNi UDALOSTI?

Pojisténi zakoupeného zbozi

do 30 dnl od vzniku Skodni udalosti zaslete tento formulaf do Komeréni pojistovny;

zaSlete doklad umoznujici identifikaci zakoupeného zbozi, jeho hodnotu a datum zakoupeni (napf. faktura
nebo ucet);

zaSlete zpusob zaplaceni zakoupeného zbozi (napf. vypis z uctu nebo karty);

v pfipadé vloupani a kradeze zaslete zpravu policie nebo jiné doklady prokazujici vznik Skody;

predloZte rozpocet nakladl za opravu v pfipadé, Ze jsou vy$si nez kupni cena zakoupeného zboZzi.

Pojisténi prodlouzené zaruky

do 30 dnl od vzniku Skodni udalosti zaSlete tento formulaf do Komeréni pojistovny;

zaSlete doklad umoznujici identifikaci zakoupeného zbozi, jeho hodnotu a datum zakoupeni (napf. faktura
nebo ucet);

zaSlete doklad o zaruce poskytnuté vyrobcem nebo distributorem (zaruéni list);

zaSlete podrobnou fakturu opravy provedené profesionalnim opravcem, ktera musi obsahovat:

- jméno, adresu a podpis zakaznika,

- datum zavady,

- druh, vyrobni znac¢ku a typ pfistroje,

- pFic¢inu zédkaznikovy reklamace a zavadu zjiSténou technikem,

- druh provedené prace,

- vycisleny podrobny popis pouzitého materialu, nakladd za provedenou praci a za dopravu,

- jméno technika, ktery opravu provedl,

v pfipadé, Ze jsou naklady na opravu vys3i nez kupni cena zakoupeného zboZi, doloZte rozpocet téchto
nakladd.

Pojisténi nakupu zbozi na internetu

do 30 dnl od vzniku $kodni udalosti zaslete tento formulaf do Komeréni pojistovny;

zaSlete doklad umoznujici identifikaci zakoupeného zbozi, jeho hodnotu a datum zakoupeni (napf. faktura
nebo ucet);

zaslete dodaci list pfepravce;

predlozte Uctenku potvrzujici vysi nakladd na odeslani zbozi zpét prodejci;

zaSlete vypis z karty nebo stvrzenku platby potvrzujici Uhradu prostfednictvim karty;

zasSlete Cestné prohlaseni o presnych okolnostech Skodni udalosti;

predlozte kopii potvrzeni o objednavce nebo e-mailu potvrzujiciho pfijeti objednavky ze strany prodejce;
predlozte e-mail nebo jiny dokument potvrzujici reklamaci Spatné zaslaného zbozi.

do 5 pracovnich dni od vzniku $kodni udalosti pisemné nebo alespon telefonicky uplatnéte narok na pojistné
pinéni;

do 30 dnl od vzniku $kodni udalosti zaslete tento formulaf do Komeréni pojistovny;

zaSlete doklad umoznujici identifikaci zakoupeného zbozi, jeho hodnotu a datum zakoupeni (napf. faktura
nebo ucet);

predlozte doklad o zpUsobu zaplaceni zakoupeného zbozi (napf. vypis z u¢tu nebo karty);

prokazte existenci niz&i ceny identického zbozi.

Pojisténi storna vstupenky

do 30 dnl od vzniku Skodni udalosti zaslete tento formulaf do Komeréni pojistovny;

zaSlete doklad o pracovni neschopnosti nebo hospitalizaci v disledku zavazného onemocnéni (Vas nebo
osoby blizké);

zaSlete pisemné prohlaseni pojiSténého obsahujici popis skuteénosti znemoznujicich Vasi ucast na akci
v pfipadé pfirodni katastrofy, ktera objektivné znemoznila u¢ast na akci;

zaSlete vypis z karty prokazujici zakoupeni vstupenky kartou;

zaSlete original neuplatnéné vstupenky.

Pojisténi kabelky

pokud je to objektivné mozné, bez zbyte€ného prodleni nahlaste celou udalost na policii;

do 30 dnl od vzniku Skodni udalosti zaSlete tento formulaFf do Komereni pojistovny;

dolozte policejni protokol obsahujici seznam odcizenych véci;

dolozte doklady prokazujici zakoupeni nové véci, které nahrazuji véci odcizené pfi Skodni udalosti;
dolozte vypis z karty prokazujici zakoupeni novych véci kartou.
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