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KB Cislo uvérové smlouvy

~1 Pojistovna

Oznameni pojistné udalosti — Vega / SuperVega

Pokyny pro vyplnéni formulare:

1. Vyplite formulaF ve vSech bodech. Nezapomernte vyplnit Cislo pojistné smiouvy.

2. U poli¢ek s moznosti volby oznaéte platnou odpovéd kfizkem.

3. V pfipadé jakychkoli nejasnosti pfi vyplfiovani formulafe nds muzete kontaktovat na bezplatné informacni lince Kontaktniho centra
955 527 888 nebo se mliZzete obratit na svého poradce.

4. Oznameni spolu s dalsimi dokumenty zaSlete na adresu: Komer€ni pojistovna, a.s., Palackého 53, 586 01 Jihlava

5 Vyplnéné a podepsané oznameni mlzete zaslat elektronicky na adresu skody@komercpoj.cz.

UDAJE O POJISTENEM

PFijmeni a jméno: Rodné Cislo (neni-li, uvedte datum narozeni)u):
Misto narozeni: Pohlavi: 0 Muz O Zena
Stat narozeni: Statni obCanstvi:

Adresa trvalého nebo jiného pobytu v€etné statu:

Forma pobytu: [ Trvaly [ Jiny
Koresponden¢ni adresa (bydlisté, liSi-li se od adresy trvalého nebo jiného pobytu):
E-mail: Telefon:
Preferovany zpUisob komunikace: [J E-mail [] Posta
Cislo priikazu totoZnosti: Druh prikazu totoZnosti: [] OP [] Jiny 2) (uedte) ....oovevevrvereeeererrieieeeeennsns
Organ, ktery prakaz totoznosti vydal: Platnost prakazu od |__ | |/|__|_ V|| ldo|__|_V__|_WM__|__| ||

UDAJE O SKODE

Datum a ¢as udalosti:

Misto udalosti:

Typ udélosti: [ ztrata [ Loupez [ Kradez
Byla udalost Setfena policii? [ Ano [ Ne
Pokud ano, uvedte prosim datum: Adresa policie a €.j.:

(Pozn. na nasi adresu zaSlete také zpravu o Setfeni udalosti)

Bylo provedeno lékariské osetfeni? [J Ano O Ne
Pokud ano, kdy a kde?
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~1 Pojistovna

DRUH SKODY OZNACTE KRIZKEM

Kradez/Loupez/Ztrata Zneuziti
[0 Kradez, loupez, ztrata piirucni tadky, penézenky, slunecnich [] ZneuzZiti karty 3. osobou po jeji ztraté ¢i kradezi, loupezi (vE. plateb na
¢i dioptrickych bryli, 1€kl, zdravotnich pomucek internetu a neopravnéného vybéru z ATM)
[0 Kradez, loupez mobilniho telefonu [ Zneuziti mobilniho telefonu (néaklady na volani, zasilani SMS/MMS a
[0 Kradez, loupez, ztrata klicd (od domu, vozidla) pfistup na internet)
[0 Kradez, loupez, ztrata osobnich dokladl (cestovni prikaz, L B ] .
obgansky prikaz, fidigsky prikaz, OTP apod.) Pojisténi nové zakoupeného zbozi
[ Krade?, loupez, ztrata hotovosti do 48 hod. od vybéru [0 Kradez, loupez zakoupeného zbozi (v hodnoté alespori 1 300 K&)
z bankomatu nebo na pobo&ce (ztrata hotovosti je 00 Poskozeni zakoupeného zboZi
podminéna vyluéné nahlou nevolnosti se ztratou védomi [ Dodani poskozeného &i jiného zbozi

nebo po dopravni nehodé, ve které jste byl fyzicky zranén)
[0 Poplatky souvisejici s vydanim nové Karty po jeji Stoplistaci Zjisténi nizsi ceny

[0 zjisteni nizsi ceny zbozi zakoupeného v kamenném obchodé

SEZNAM OSOBNICH VECI (v pfipadé potreby pfilozte seznam)

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

Cestné prohlageni a volna forma popisu okolnosti a priibéhu pojistné udalosti:
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KB Cislo uvérové smlouvy

~1 Pojistovna

UDAJE O POJISTENI U OSTATNICH POJISTOVEN

Mate uzavienou pojistnou smlouvu u jiné pojistovny na stejné pojistné nebezpeéi? [] Ano [ Ne

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

UDAJE PRO VYPLATU POJISTNEHO PLNENI

Zadam o vyplatu pojistného pInéni. Pojistné pInéni poukazte:

O Cislo uétu: / (kéd banky)

Jedna se o Ucet, jehoZ jste opravnénym vlastnikem? []Ano [ Ne Pokud NE, uvedte prosim:

Jméno a pfijmeni vlastnika uctu:

Datum narozeni: Adresa bydlisté, véetné statu:

[ Adresa: (Musi byt na tzemi Ceské republiky. Uvedte jméno, prijmeni, ulici, islo orientaéni a popisné, PSC, misto — postu.
Jedna-li se o adresu jinou neZ trvalého nebo jiného pobytu &i korespondenéni adresu, uvedte sou¢asné prosim divod zaslani pravé na tuto adresu.)

PROHLASENI, ZMOCNENi A PODPISY

Zadam o pInéni z pojistné udalosti a prohladuji, Ze vSechny Gdaje v tomto Oznameni jsem uvedl/a Gpln& a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze nelplné a nespravné
odpovédi maji vliv na pinéni pojistovny.

Souhlasim, aby pojistitel, tj. Komeréni pojistovna, a.s., v souladu s obéanskym zakonikem sama nebo dal$i ji uréené osoby uvedené v Informaénim memorandu nebo
prostfednictvim povéfeného lékare ziskavala udaje o mém zdravotnim stavu, v€etné jakékoliv zdravotnické dokumentace, od mého lékare, zdravotni pojistovny &i
jakéhokoli organu verejné moci ¢i jiného pojistitele. Zmocriuji pojistovnu, abych si od téchto osob ¢i organu zjistovala informace o mém zdravotnim stavu, nahlizela do
mé zdravotnické dokumentace a jinych zaznamd o mém zdravotnim stavu, pofizovala z nich vypisy &i opisy, a to i po mé smrti. Pro tcely 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 dalSich dokument nezbytnych pro vyfizeni pojistného naroku.

V pfipadé preferované komunikace prostfednictvim e-mailu poskytuji souhlas k zasilani sdéleni tykajicich se stavu a vysledku Setfeni 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 komunikaéni kanal a odpovédnost za zaslané osobni udaje pfebira pojistitel az jejich pfijetim na jeho postovni
server.

V pfipadé, kdy se osobni udaje (zejména e-mailova adresa, telefonni kontakt, koresponden¢ni adresa nebo trvald adresa) o mné nebo pojisténych osobach, které
pojistitel zpracovava, lisi od udaju uvedenych v tomto ozndmeni, beru na védomi, Ze budou aktualizovany.

Soucasné potvrzuji, Ze mi byly poskytnuty a jsou mi znamy informace tykajici se zpracovani osobnich Gdaji pojistitelem a souvisejicich prav a povinnosti obsazené
v Informaénim memorandu o nakladani s osobnimi Udaji (Informaéni memorandum) a skute€nost, Ze aktudlni verzi tohoto Informaéniho memoranda Ize nalézt na
nasich internetovych strankach http://www.kbpojistovna.cz/informacni-memorandum.

Datum Jméno a pfijmeni pojisténého/ zakonného zastupce Podpis pojisténého/ zakonného zastupce
1) vyplIni se datum narozeni, nebylo-li rodné &islo v CR pridéleno
2) uvedte Povoleni k pobytu, pas, Ridi¢sky prukaz atp.
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