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OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI

Pojistény (jméno a pfijmeni):

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Nézev spole¢nosti, u které mate uzavienu smlouvu, v ramcei které mate sjednano pojisténi karty a osobnich véci (dale jen ,pojistnik”):

Cislo karty, v ramci které mate uzavieno pojisténi proti zneuziti karty:

Karta byla odcizena: (3 ztracena: (J zneuzita: O

klica d doklada OO penézenky O

Doglo k odcizeni: mobilniho telefonu a pfirucniho zavazadla (O hotovosti
notebooku OO multimedialniho pfehravace O jiné:

Datum vzniku pojistné udalosti = datum odcizeni nebo ztraty karty (den, mésic, rok):

Datum (den, mésic, rok) pisemného nahlaseni zneuziti karty bance:

Struény popis pojistné udalosti (uvedte, jak k pojistné udalosti doslo):

Vyplni pobocka banky:

Datum (den, mésic, rok) blokace karty z diivodu ztraty nebo odcizeni karty:

Datum (den, mésic, rok) zalozeni pojisténi (vyplni pobocka banky):

Datum, podpis a razitko banky:

Kontaktni adresa:

Telefonni spojeni (mobilni telefon, pevna linka, fax, e-mail):

Bankovni spojeni pro pfip. vyplatu pojistného plnéni:
(prosim uvedte celé ¢islo uctu, véetné preddisli a smérového kodu banky)

Tento vyplnény formulaf, prosim, zaslete na adresulZékaznické centrum pro klienty finanéni skupiny Ceské spofitelny|, spolu s nasledujicimi dokumenty:

e kopie policejniho dokladu o oznameni o odcizeni karty nebo kopie trestniho oznameni pfijatého organy ¢innymi v trestnim fizeni v pripadé neopravnéné karetni operace,
ke které doslo nasledkem ztraty nebo odcizeni karty, v pripadé fyzického nasili pouzitého pfi odcizeni hotovosti; nebo v pfipadé€ nasilného prepadeni ¢i fyzického nasili
pouZzitého pfi odcizeni mobilniho telefonu; kopie policejniho dokladu o oznameni o odcizeni notebooku nebo kopie trestniho oznameni pfijatého organy ¢innymi v trest-
nim fizeni v pfipadé odcizeni notebooku; pokud k udalosti doslo v zahrani¢i, pak je drzitel karty povinen ohlasit udalost na nejblizSim ufednim misté k tomu uréeném;

e v pfipadé neopravnéné karetni operace opis transakei potvrzeny bankou;

e v pfipad€ neopravnéné karetni operace kopie vypist z Gi¢tu nebo vypist o viech karetnich operacich za pfedchozi tfi mésice;

e pfipadé neopravnéné karetni operace kopii reklamacniho protokolu;

e v pfipadé ztraty nebo odcizeni dokladd potvrzeni o vydani novych dokladii spolu s Gétenkou a kopie novych doklad;

e fakturu nebo ucet za vydaje vynaloZené v souvislosti s nahradou za ztracené nebo odcizené kli¢e spolu s dokladem o odborné vyméné vlozky zamku; fakturu nebo ucet za
odbornou vyménu kli¢ii a zamkd u soukromého osobniho vozu autorizovanym servisem; potvrzeni zaméstnavatele o vydani nového priikazu ke vstupu na pracoviste;

e vyuctovani mobilniho operatora s oznacenim reklamovanych telefonnich hovort a potvrzeni operatora o blokaci mobilniho telefonu véetné ¢astky za blokacni poplatek;

e fakturu nebo ucet za nové pofizovany mobilni telefon a fakturu nebo ucet za pofizeni odcizeného mobilniho telefonu;

e fakturu nebo ucet za pofizeni odcizenych dioptrickych bryli; fakturu nebo tucet za nové pofizované dioptrické bryle;

e fakturu nebo ucet za nové pofizovany multimedialni prehravac;

e fakturu nebo ucet za pofizeni nového kuponu pfi/méstské dopravy;

e fakturu nebo ucet za pofizeni nového priru¢niho zavazadla;

e fakturu nebo ucet za pofizeni nové penézenky;

e fakturu nebo ucet za pofizeni odcizeného notebooku; fakturu nebo ucet za nové pofizovany notebook.

Prohla3uji, ze mnou poskytnuté informace v Oznameni pojistné udalosti jsou tplné a pravdivé. Podpisem tohoto Oznameni pojistné udalosti udéluji vyslovny souhlas pojistiteli v souladu se zakonem €. 101/2000 Sb.,
0 ochrané osobnich ddajd, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdkon o ochrané osobnich Udajd”), aby moje osobni ddaje byly pojistitelem zpracovany v ramci jeho ¢innosti a ¢innosti souvisejicich s pojistovaci
Ginnosti podle zakona ¢islo 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k uplatnéni a vypofadani narokii z pojisténi (resp. likvidacepojistné udalosti). Prohla3uji, Ze jsem byl/a ve smyslu § 11 zdkona
0 ochrané osobnich Udaja fadné informovan/a o zpracovani svych osobnich tdajd, jakoz i o svych pravech a povinnostech pojistitele vyplyvajicich z vyse uvedeného zakona. Zaroven souhlasim, aby data uvedena
v tomto Oznameni pojistné udalosti byla v souvislosti s uzavienym pojisténim predavana pojistiteli, pojistnikovi prostiednictvim faxu, el. posty a PC médii, popf. jinymi zplisoby umoziujicimi bezpeény pfenos datovych,
textovych, hlasovych a obrazovych zprav, a aby mi t€émito zplsoby byly zasilany informace tykajici se mého vztahu mezi pojistitelem a pojistnikem.

V. dne Podpis pojisténého:

Zakaznické centrum pro klienty finanéni skupiny Ceské spofitelny, Na Rybni¢ku 1329/5, P. 0. Box 4, 120 00 Praha 2, Tel.: 234 240 250 Fax: 234 240 112, email: informace @koop.cz



