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!:e‘mmmfmm OK Universum Cislo pojistné smlouvy

Titul Datum narozeni

Jméno Rodné &islo

Prijmeni Obcanstvi

Ulice, &islo popisné PSC Obec
Telefon / Mobil E-mail

Doklad totoZnosti [JOP [] Pas Cislo dokladu

Korespondencni adresa

POPIS POJISTNE UDALOSTI
Datum, ¢as a misto vzniku pojistné udalosti:

Popis pojistné udalosti:

Dodejte prosim relevantni podklady (diagndza, Iékai'ské zpravy, propoustéci zprdva, kopie PN, pfi smrti pojiéténého GFedn& ovéfeny Umrtni list pojiste-
ného, List o prohlidce mrtvého a statistické hldSeni o umrti (podrobné lékar'ské a Ufedni osvéd&eni o smrti a jeji pricing)). Rovnéz dodejte kopii ob&an-
ského priikazu pojisténé osoby anebo zakonného zastupce.

KONTAKTNI 0SOBA V PRIPADE POJISTNE UDALOSTI SMRTI POJISTENEHO
Jméno Pfijmeni

Telefon/ Mobil E-mail

Korespondencni adresa

POJISTNE PLNENI ZADAM POUKAZAT NA UGET

IBAN SWIFT
Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem vSechny tdaje uvedl/a pravdivé a Uplné.

Souhlasim, aby NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s., se sidlem
Namestie Ludovita Stura 2, 811 02 Bratislava, 1CO: 47 251 301 prostrednictvim NOVIS Pojistovna, odStépny zavod Ceska republika (ddle jen ,pojistitel”)
jako spravce zpracovaval mé osobni Udaje o zdravotnim stavu pro Ucely likvidace pojistné udalosti a v pripadé potieby pro znovu posouzeni zdravotniho
stavu, a to po dobu trvani smluvniho vztahu se spravcem a po dobu, po kterou je mozné uplatnit si veSkera prava z ukon¢eného pravniho vztahu se
spravcem. Jsem si védom/a, Ze tento souhlas mohu kdykoli odvolat.

Pojisténd osoba nebo kontaktni osoba v pripadé smrti pojisténého nebo obmyslena osoba berou na védomi, Ze poskytovani osobnich Udajl pojistiteli je
vzdy dobrovolné, ale v pfipadé jejich neposkytnuti neni mozné pinit smluvni zavazky, ke kterym se tento souhlas vztahuije.

[ Ano [ Ne

. e ﬁ Podpis kontaktni osoby
Datum podpisu Podpis pojisténe osoby F  pro pfipad smrti pojisténého ty
Pojistitel: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s., Namestie [udovita Stira 2, 811 02 CZ-0619-BC

Bratislava, Slovenska republika, ICO 47 251 301, Obchodni rejstiik Okresnino soudu Bratistava ., oddil Sa, vioZka Cislo 5851/8, prostredmctwm svého odt&pného zdvodu v Ceské
republice: NOVIS Pojistovna, odStépny zavod Ceska republika, Narodni 973/41, 110 00 Praha 1, IC 033 87 623, Obchodni rejstiik Méstského soudu v Praze, oddil A, viozka 76799,
Uget pro platbu pojistného: 840800/2700 Unicredit Bank (IBAN: CZ8027000000000000840800) WWW.novis.eu
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