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L OZNI:\MENAIE POISTNEJ UDALOSTI c. )
~FINANCNA STRATA V DOSLEDKU ZNEUZITIA PK — PRAVNICKE OSOBY™"

Vyplite prosim nizsie uvedené udaje:

Udaje o poistenom (drzitelovi karty):

Meno a priezvisko, tl. CISI0: .....ciiireeers s Rodné Gislo......ccoevvviiiicccceccese
KONEAKING BAMBSA: .....eeeeet bbb s8££ E b1 bbb s bbbt

Udaje o majitefovi Gétu:

ODCNOANE MEN0, LE]. GISIOT .vvveeeeeeeeeeeee e se e eeee e s ee e s eee e eee e ee e eee e ees e eseees e eeeseeseeeeees ICO
FAX O =TT 1] o

Udaje o poistnej udalosti:

K poistnej udalosti doslo v dosledku: [ straty platobnej karty [ odcudzenia platobnej karty [ iné pri¢ina, aka ...........cccocoervrvvccennnnnn,
K poistnej udalosti doSlo: [ v Slovenskej republike [ v zahrani€i
Cislo platobnej karty/&islo Gtu 1): Celkova vyska neopravnenych Datum a Cas blokacie

transakcii: platobnej karty:
....................................................................................... €
....................................................................................... €
....................................................................................... €

1)V pripade ak nie je dostupny Udaj o ¢isle platobnej karty, uvedte prosim ¢islo G¢tu, ku ktorému je platobnd karta vydana.

Struény popis poistnej udalosti (za akych okolnosti k nej do3lo):

Svojim podpisom &estne prehlasujem, Ze spolu so stratenou/odcudzenou platobnou kartou nedoSlo / doslo k strate/odcudzeniu PIN kédu
k danej platobnej karte a zarover prehlasujem, ze som sa obozndmil a suhlasim s obsahom a podmienkami poistenia platobnych kariet
vydanych na moje meno na zaklade uzatvorenej ramcovej zmluvy o poisteni a s VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie finanénej
straty v dsledku zneuZitia platobnej karty v pripade straty alebo odcudzenia platobnej karty vydavanej VUB, a.s.. Dalej prehlasujem, Ze mnou
vy3Sie uvedené informécie sU Upiné a pravdivé a sthlasim so zistovanim a preskimavanim dal$ich skutoCnosti tykajicich sa poistnej
udalosti. Svojim podpisom zaroveri davam suhlas Poistovni Cardif Slovakia, a.s. na spracovanie mojich osobnych Udajov v zmysle zakona €.
428/2002 Z.z., o ochrane osobnych Gdajov v platnom zneni, a to za u¢elom poistenia (resp. likvidacie poistnych udalosti) na dobu nevyhnutne
potrebnu pre poistenie, najdihSie vSak do doby vysporiadania prav a zavazkov zmluvnych stran z poistenia.

Datum: ..o Podpis poisteného: ..........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiieeee,
Tento vyplneny formular prosim zaslite na adresu Poistovne Cardif Slovakia, a.s. spolu s nasledujicimi dokumentmi:
> kopiu policajného dokladu o oznameni o odcudzeni platobnej karty
> kopiu trestného oznamenia prijatého organmi ¢innymi v trestnom konani v pripade straty alebo odcudzenia platobnej karty a jej
nasledného zneuZitia

> képiu vypisu z U€tu s vyznacenim neopravnenych transakcii

V pripade, Ze k poistnej udalosti do$lo v zahranici, je poisteny povinny poistovni dolozit képiu dokladu o oznameni udalosti s tradnym
prekladom do slovenského jazyka.
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