
Příjmení

Jméno 

Telefon/ Mobil

Titul

Jméno

Rodné číslo

E-mail

Příjmení

Občanství

E-mailTelefon / Mobil

Číslo dokladuDoklad totožnosti OP Pas

Korespondenční adresa  

Korespondenční adresa  

Datum podpisu

POJIŠTĚNÝ

KONTAKTNÍ OSOBA V PŘÍPADĚ POJISTNÉ UDÁLOSTI SMRTI POJIŠTĚNÉHO

POJISTNÉ PLNĚNÍ ŽÁDÁM POUKÁZAT NA ÚČET

POPIS POJISTNÉ UDÁLOSTI

Ulice, číslo popisné

Datum narození

Ano Ne

OZNÁMENÍ O POJISTNÉ UDÁLOSTI
OK Universum Číslo pojistné smlouvy

PSČ Obec

Datum, čas a místo vzniku pojistné události:

Dodejte prosím relevantní podklady (diagnóza, lékařské zprávy, propouštěcí zpráva, kopie PN, při smrti pojištěného - úředně ověřený Úmrtní list pojiště-
ného, List o prohlídce mrtvého a statistické hlášení o úmrtí (podrobné lékařské a úřední osvědčení o smrti a její příčině)). Rovněž dodejte kopii občan-
ského průkazu pojištěné osoby anebo zákonného zástupce.

Souhlasím, aby NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poisťovňa a.s., se sídlem 
Námestie Ľudovíta Štúra 2, 811 02 Bratislava, IČO: 47 251 301 prostřednictvím NOVIS Pojišťovna, odštěpný závod Česká republika (dále jen „pojistitel“) 
jako správce zpracovával mé osobní údaje o zdravotním stavu pro účely likvidace pojistné události a v případě potřeby pro znovu posouzení zdravotního 
stavu, a to po dobu trvání smluvního vztahu se správcem a po dobu, po kterou je možné uplatnit si veškerá práva z ukončeného právního vztahu se 
správcem. Jsem si vědom/a, že tento souhlas mohu kdykoli odvolat. 

Pojištěná osoba nebo kontaktní osoba v případě smrti pojištěného nebo obmyšlená osoba berou na vědomí, že poskytování osobních údajů pojistiteli je 
vždy dobrovolné, ale v případě jejich neposkytnutí není možné plnit smluvní závazky, ke kterým se tento souhlas vztahuje.

Svým podpisem potvrzuji, že jsem všechny údaje uvedl/a pravdivě a úplně.

Popis pojistné události:

Podpis pojištěné osoby
Podpis kontaktní osoby 
pro případ smrti pojištěného

SWIFTIBAN

www.novis.eu

CZ-0619-BCPojistitel: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poisťovňa a.s., Námestie Ľudovíta Štúra 2, 811 02 
Bratislava, Slovenská republika, IČO 47 251 301, Obchodní rejstřík Okresního soudu Bratislava I., oddíl Sa, vložka číslo 5851/B, prostřednictvím svého odštěpného závodu v České 
republice: NOVIS Pojišťovna, odštěpný závod Česká republika, Národní 973/41, 110 00 Praha 1, IČ 033 87 623, Obchodní rejstřík Městského soudu v Praze, oddíl A, vložka 76799, 
Účet pro platbu pojistného: 840800/2700 Unicredit Bank (IBAN: CZ8027000000000000840800)
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