@ ¢P ZDRAVI

Jméno a fijmeni pojistného: Rodnécislo:
Bydliste: Telefon:
Uvérova smlouva: Skodné udélost:

o ) Oznoémeni poji::‘,tné udalosti ) )
ZNEUZITI KARTY, ZTRATA DOKLAD U CI KLi CU NEBO ODCIZENi MOBILNIHO TELEFONU

VYPLNI POJISTENY (doplite poZadované tdaje)

Datumcerpani G¥ru: Datum vzniku pojistné udalosti:

Udaje o pojistné udalosti:
[] ztrata nebo odcizeni karty a jeji zneuziti Cislo karty:

Datum acas ztraty/odcizenti: Datum atas zadosti o blokaci:

[ odcizeni mobilniho telefonu sokasné s odcizenim karty, ke kterému doslo na tzenGR

Vyplite jen tehdy, bylo-li (&rovou smlouvou sjednano pogit vydaji: PLUS, PREMIUM neboSTANDARD:

[ ztrata nebo odcizeni karty a osobnich dokladl ¢i kli ¢t
[ obsansky piikaz [ cestovni pas [ ridicsky prtikaz L] povoleni k pobytu
[ kiige k trvalému bydlisti [ kiie k pechodnému bydlisti

Popiste okolnosti, za kterych doslo k pojistné asti

Zadost o vyplatu pojistného plréni na (Ket:
Zadam o vyplatu pojistného gini pievodem finatinich prostedki na bankovni &et:

piedisli (je-li uvedeno) ¢islo &tu kdd banky

Bezhotovostni zpracovani plateb umozni zkracemiiter vyplaty o &kolik dni.

ProhlaSeni pojiS&ného:

Prohlasuji, Zze jsemipd sjednanim poji&hi obdrZel informace dené pro zajemce o pojsti stanovené platnym &nim

zdkonac¢. 37/2004 Sbh., o pojistné smiayva byl jsem pojistnikem (tj. spaleosti Home Credit a.s.) seznamen s obsal

prislusné pojistné smlouvy*, jakoz i s obsaheffslpSnych pojistnych podminek. S@sré potvrzuji, Ze jsem k ptatku

pojistni spinil podminky stanovené pojistitelem piggti do pojiséni.

Jsem si wdom skuténosti, Zze pojistitel je opra¥n identifikovat @astniky poji&ni a zpracovavat osobni Udaje p&sich

za Welem spravy pojighi a Seteni pojistnych udalosti.

* PrisluSnou pojistnou smlouvou se rozumifpack:

— pojisteni Gwrovych splatek pojistnd smlouva 19100683/2006 na skupinové pejist dluzniki ze smlouvy o @éw sjednané se spaieosti
Home Credit a.s

— pojisteni vydaji PLUS, PREMIUM nebo STANDARD pojistna smlogivi9100771/2009 na skupinové pejistpravidelnych vyddjze spotebitelskych,

hotovostnich a revolvingovychdini a na skupinové poji&ti vydaiji vzniklych zneuzitim kreditdi Uverové karty, ztratou dokladnebo ki sjednana
se spolenosti Home Credit a.s.

hem

Datum: Podpis pojig&ného:
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@ ¢P ZDRAVI

DOKUMENTY K DOLOZENIi POJISTNE UDALOSTI

I. Pokud Vam vznikla Skoda neopré&mym vykérem hotovosti nebo jinou neoprénmou transakci s kartou fifozte
k vyplnénému a podepsanému formiildasledujici dokumenty a odeslete je na adei3ZDRAVI:

+ Kopie Gredniho zaznamu vydaného Poli€iR nebo policejnim organem jiného statu o podanémwigni
(oznédmeni) o odcizeni karty, nebo kopie trestnihtameni podaného orgén ¢innym v trestnintizeni v gipads
ztraty karty a jejiho nasledného zneuziti, neba&aestniho ozndmeni na pachatele trestitého

e Kopie vypisu z Ggrového @&tu s vyznaenim neoprawmych vyleri hotovosti nebo jinych neopraémych transakc
s kartou

« Kopie reklamé&niho protokolu vystaveného provozovatelem karty

« Kopie Gwrové smlouvy (smluv) uzaené se spotmosti Home Credit a.s.

Il. Pri ztrag nebo odcizeni osobnich dokiadhebo klgu piilozte k dokladim uvedenym véasti I. a k vyplgnému
a podepsanému formiiigeSt nasledujici dokumenty:

» Potvrzeni pislusného spravniho organu o ozndmeni ztraty ndbiaeni osobnich doklad

e Kopie nadhradniho osobniho dokladu

e Potvrzeni o uUhrad prislusnych spravnich popldtkza vystaveni novych osobnich doklagiip. prikazovych
fotografii

e Kopie dokladi o vydajich vynaloZzenych v souvislosti s nahradtwacenych¢i odcizenych kida a odbornou
vymeénou zamkové vlozky a zamku

V ptipac, ze k pojistné udalosti do3lo mimo GzetR, prilozte rovréz Gredre ovetené geklady gislusnych dokument
do ¢eského jazyka.

[ll.  Pfi odcizeni mobilniho telefonu seéasré s odcizenim karty iflozte k dokladm uvedenym wasti |. a k vyplgnému
a podepsanému formiiljesS€ nasledujici dokumenty:

« Kopie (tedniho zaznamu vydaného PolicR o podaném vystieni (oznameni) o odcizeni mobilniho telefonu

« Kopie Souhlasu se znemahim provozu odcizeného mobilniho telefonu zaregigtného PoliciCR do centralni
databaze poZadafrk

e Potvrzeni provozovatele ¥&né mobilni telefonni sito blokaci odcizené SIM karty (neplati préedplacenoy
sluzbu)

» Potvrzeni o zakoupeni nového mobilniho telefoniipgmré i o vydajich vynaloZzenych v souvislosti s blokaci
SIM karty T

Néklady na vystaveni pibnych dokumeiitnese pojigny.
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