Oznameni pojistné udalosti (Gmrti pojist  éného) AVIVA

Zivotni pojistovna

CAST | POJISTENY

Jméno a pfijmeni pojisSténého:

Rodné ¢islo nebo datum narozeni:

Posledni adresa trvalého bydlisté:

Pojistna smlouva &islo:

CAST Il PODROBNOSTI O UMRTI

Datum damrti:

Pricina Gmrti:

Misto kde pojistény zemfel:

Jméno a adresa posledniho praktického Iékare:

Pokud doSlo k amrti v nemocnici, uvedte, prosim, nazev a
adresu zdravotnického zafizeni:

Uplathujete nebo budete uplatriovat, v souvislosti s vySe
uvedenou pojistnou udalosti, pInéni u jiné pojistovny?
Pokud ano, uvedte presny nazev pojistovny:

Nésledujici odstavce vypl rite pouze v p fipad é, Ze doSlo k amrti nasledkem urazu:

Kdy doSlo k urazu? Uvedte datum a misto kde doSlo k trazu:

Popiste, prosim, souvisle a podrobné jak k drazu doSlo:

Bylo amrti vySetfovano policii? O Ne O Ano
Pokud ano, uvedte kontaktni osobu, adresu prislusného oddéleni
policie, telefon a ¢islo jednaci:

CAST Il OPRAVNENA OSOBA - OZNAMUJICI POJISTNOU UDALOST

Jméno, pfijmeni, titul:

Rodné ¢islo nebo datum narozeni:

Vztah k pojiSténému:

Adresa trvalého bydlisté:

PSC:

Telefon:
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CAST IV DALSIi OPRAVN ENE OSOBY

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo nebo datum narozeni:

Vztah k pojisténému:

Adresa trvalého bydlisté:
PsC:
Telefon:

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo nebo datum narozeni:

Vztah k pojisténému:

Adresa trvalého bydlisté:
PsC:
Telefon:

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo nebo datum narozeni:

Vztah k pojisténému:

Adresa trvalého bydlisté:
PsC:
Telefon:

CASTV PROHLASENI

J&, nize podepsany(a) timto prohlasuji, Ze veSkeré Gdaje uvedené v tomto formulafi ¢i jinak poskytnuté v souvislosti s timto oznamenim, jsou
pravdivé a byly uc¢inény podle mého nejlepSiho védomi a svédomi. Vy3Se uvedené a jinak poskytnuté mé osobni Gdaje budou spole¢nosti Avival
zivotni pojiStovna, a.s., jako spravcem, zpracovavany bez souhlasu subjektu Udaji v souladu s ustanovenim § 5 odst. 2 pism. e) zékona €.
101/2000 Sh., o ochrané osobnich Udaju a o zméné nekterych zakond, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Beru na zfetel, Ze pokud nebyly poskytnuté Gdaje, prohlaSeni a informace uvedeny pravdivé, je Aviva Zivotni pojiStovna, a.s. opravnéna snizit nebo|
odmitnout vyplatu pojistného pinéni.

Datum Podpis osoby oznamuijici pojistnou udalost

Doklady nutné pro vyfizeni pojistné udalosti (bez nize uvedenych dokladd nebude mozné oznameni pojistné udalosti akceptovat):
1. Gredné ovérenou kopii umrtniho listu pojiSténého
2. doklad o pfi¢iné umrti (jeden z nasledujicich 4 moznych): (a) potvrzeni z matriky, ktera vystavila imrtni list nebo
(b) Uredné ovérenou kopii listu o prohlidce mrtvého nebo
(c) jiné podrobné Iékarské/Gredni osvédceni o pfi¢iné amrti nebo
(d) pitevni zpravu/nélez (byla-li provedena pitva)

3. policejni zpravu, bylo-li amrti vySetfovano policii (v pfipadé umrti v zahrani¢i musi byt zprava Gredné prelozena)

4. original platné pojistky
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