@ CP ZDRAVI

Jméno a pfijmeni pojisténého: Rodné ¢éislo:
Bydliste: Telefon:
Cislo platebni karty: Skodna udalost:

Oznameni pojistné udalosti
Pojisténi k platebnim kartam vydanym spolecnosti Fio banka, a.s.

VYPLNI{ POJISTENY — DRZITEL PLATEBNI KARTY (vhodné zakiizkujte a dopliite pozadované udaje)

Datum pojistné udalosti
napr. neopravnéného vybéru hotovosti, odcizeni hotovosti

Udaje o pojistné udalosti:
U ztrata platebni karty [ odcizeni platebni karty [ zneuziti platebni karty

L] odcizeni hotovosti

%o

[ ztrata nebo odcizeni klita spolu se ztratou nebo odcizenim platebni karty
[ klige od bydlisté pojisténého (trvalé bydliste, podnajem)
[ klige od jinych nemovitosti ve vlastnictvi pojisténého
[ klige od nemovitosti ur¢enych k rekreaci, jejichz vlastnikem je pojistény nebo osoba jemu blizka

[ ztrata nebo odcizeni osobnich dokladit spolu se ztratou nebo odcizenim platebni karty
[] ob&ansky pritkaz [ cestovni pas [ ridiesky prikaz
] povoleni k pobytu [ osvédeeni o registraci vozidla

[ ztrata nebo odcizeni penéZenky spolu se ztratou nebo odcizenim platebni karty

[ ztrata nebo odcizeni mobilniho telefonu spolu se ztratou nebo odcizenim platebni karty

[] dhrada bankovnich poplatkii za
[ blokaci karty [ obnovené vydani karty
expresni vydani karty [l vydani ndhradni karty nebo nahradni hotovosti v zahranici

Datum a Cas ztraty / odcizeni platebni karty

Datum a cas zadosti o blokaci platebni karty

Popiste okolnosti, za kterych doslo k pojistné udalosti

Zadost o vyplatu pojistného plnéni na udet:*

[] Zadam o vyplatu pojistného plnéni pfevodem finanénich prostiedkii na bankovni uéet, ke kterému byla karta vydana.
[] Zadam o vyplatu pojistného plnéni pievodem finanénich prostiedki na jiny bankovni uéet:
- /
predéisli (je-li uvedeno) ¢islo uctu kod banky

* Pojistné plnéni v pripadé zneuziti platebni karty a odcizeni hotovosti je vzdy zasilano na bankovni ucet, ke kterému byla karta vydana.
Bezhotovostni zpracovani plateb umozni zkrdceni terminu vyplaty o nékolik dni.

Prohlaseni pojisténého:

Prohlasuji, Ze jsem pfed sjedndnim pojisténi obdrzel informace uréené pro zajemce o pojiSténi stanovené platnym znénim
zékona €. 37/2004 Sb., o pojistné smlouve, a byl jsem pojistnikem (#j. spolecnosti Fio banka, a.s.) seznamen s obsahem ,,Pojistné
smlouvy ¢&. 19100947/2012 na skupinové pojisténi k platebnim kartam® tykajicim se pojisténi mého pojistného rizika, jakoz
i s obsahem pojistnych podminek. Soucasné potvrzuji, Ze jsem k pocatku pojisténi splnil podminky stanovené pojistitelem pro
piijeti do pojisténi. Jsem si védom skutecnosti, Ze pojistitel je opravnén identifikovat ti€astniky pojisténi a zpracovavat osobni
udaje pojisténych za ucelem spravy pojisténi a Setfeni pojistnych udalosti.

Datum: Podpis pojisténého:
Ceska pojistovna ZDRAVi a.s. Tel.: 267 222 515 http: //www.zdravi.cz Zapsana v obchodnim rejstiiku
Na Pankraci 1720/123 Fax: 267 222 936 IC: 49240749 u Méstského soudu v Praze,

140 00 Praha 4 Infolinka: 841 111 132 DIC: CZ49240749 oddil B, vlozka 2044



@ CP ZDRAVI

DOKUMENTY K DOLOZENI POJISTNE UDALOSTI

K vyplnénému a podepsanému formulafi je tieba piiloZit nize uvedené dokumenty a odeslat je na adresu CP ZDRAVI a.s.
1. V pfipadé finanéni ztraty vzniklé v souvislosti s blokaci karty ¢i thradou bankovniho poplatku za obnovené vydani karty
pii jeji ztraté nebo odcizeni:

a) kopii dokladl prokazujicich thradu bankovnich poplatkd za blokaci karty ¢i obnovené vydani karty pii jeji ztraté
nebo odcizeni.

2.V ptipadé vzniku $kody neopravnénym vybérem hotovosti nebo jinou neopravnénou transakci s kartou:

a) kopii tifedniho zaznamu vydaného Policii CR nebo policejnim organem jiného statu o podaném vysvétleni o odcizeni
karty,

b) kopii trestniho oznameni podaného organtim &innym V trestnim tizeni v piipadé ztraty ¢i odcizeni karty a jejiho
nasledného zneuziti, tj. neopravnéného vybeéru hotovosti nebo jinou neopravnénou transakci s kartou, na zaklade které
pojisténému vznikla Skoda,

c) kopii vypisu z bankovniho ¢tu s vyznacenim neopravnénych vybérti hotovosti nebo jinych neopravnénych transakci
uskuteénénych s kartou,

d) kopii reklamacniho protokolu vystaveného pojistnikem.

3.V pfipadé vzniku $kody odcizenim hotovosti:

a) kopii tfedniho zaznamu vydaného Policii CR nebo policejnim organem jiného statu o podaném vysvétleni o odcizeni
hotovosti,

b) kopii trestniho oznameni na pachatele trestného ¢inu, ktery za pouziti fyzického nasili nebo pod pohrizkou nasili
donutil pojisténého k vybéru hotovosti kartou z Gc¢tu, k némuz byla karta vydana, a tuto hotovost nasledné
pojisténému odcizil, nebo kopii trestniho oznameni na pachatele trestného ¢inu, ktery za pouziti fyzického néasili nebo
pod pohrtizkou nasili odcizil pojisténému hotovost, kterou pojistény vybral z uctu, k némuz byla karta vydana,

c) Kopii vypisu z bankovniho uétu a potvrzeni s vyznacenim ptesného ¢asu vybéru hotovosti z uctu, ke kterému byla
karta vydana.

4. 'V pripadé vydaji vzniklych ztratou nebo odcizenim klict:

a) kopii dokladt prokazujicich bydlisté pojisténého (doklad prokazujici trvalé bydlisté ¢i platna najemni smlouva),

b) lsopii dokladd prokazujicich vlastnictvi nemovitosti (mistnost, byt nebo obytna budova ¢i jind nemovitost na Gzemi
CR, kterou pojistény vlastni, nebo ktera je uréena k individualni rekreaci, a jejimz vlastnikem je pojistény nebo osoba
jemu blizka),

c) kopii dokladii o vydajich vynaloZenych v souvislosti s nahradou ztracenych ¢i odcizenych kli¢t, odborné vyméné
zamkovych vlozek a zamku se specifikaci mistnosti, bytu nebo obytné budovy ¢i jiné nemovitosti na izemi CR.

5.V ptipad¢ vydaji vzniklych ztratou nebo odcizenim osobnich dokladu:
a) potvrzeni ptislusného spravniho organu o oznameni ztraty nebo odcizeni osobnich dokladi,

b) potvrzeni o Gihradé¢ pfislusnych spravnich poplatkii za vystaveni novych, popt. nahradnich osobnich dokladu, ptipadné
i nékladl na pofizeni fotografii pozadovanych za uicelem vystaveni novych osobnich dokladu.

6. V ptipade¢ vydaji vzniklych ztratou nebo odcizenim penézenky:
a) doklad o zakoupeni nové penéZenky.
7. V piipadé vydaji vzniklych ztratou nebo odcizenim mobilniho telefonu:
a) kopii tfedniho zaznamu vydaného Policii CR nebo policejnim organem jiného statu o podaném vysvétleni o odcizeni
mobilniho telefonu,
b) kopii Souhlasu se znemoznénim provozu odcizeného mobilniho telefonu, zaregistrovan¢ho Policii CR do centrélni
databaze pozadavkd, doslo-li k odcizeni mobilniho telefonu na tizemi CR,
C) potvrzeni provozovatele tuzemské vefejné mobilni telefonni sité o blokaci ztracené nebo odcizené SIM Karty (neplati
pro predplacenou sluzbu),
d) potvrzeni (faktura ¢i zjednoduseny danovy doklad) o zakoupeni nového mobilniho telefonu, ptipadné i o vydajich
vynalozenych v souvislosti s blokaci SIM Kkarty.
8. V pfipad¢ dalsich vydaju vzniklych tthradou bankovniho poplatku za expresni vydani karty, za vydani nahradni karty nebo
nahradni hotovosti v zahranici:
a) kopii dokladd prokazujicich uhradu bankovnich poplatkll za expresni vydani karty, za vydani nahradni karty nebo
nahradni hotovosti v zahrani¢i.

Naklady na vystaveni potiebnych dokumentii nese pojistény.
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