oznamenie poistnej udalosti pri poisteni Uveru
strata zamestnania a nasledna nezamestnanost’

‘() POISTOVNA
POSTOVEJ BANKY
® ) / —

Udaje v nasledujiicom riadku vyplni poistoviia, ostatné tdaje vypliite Gitatelne palickovym pismom

Zmluva o Gvere ¢. Poistna zmluva €. Datum zaciatku poistenia |

1] Identifikacné Udaje poisteného

| Meno | Titul

[ulica, ¢islo, obec]

Priezvisko |

Adresa trvalého bydliska .

[ulica, islo, obec] | PSC| | | | |

Rodne &islo L] e kontakt] | E-mail

KoreSpondenc¢na adresa11| |PSC| | | | | |
|

Cislo Gverového uétu | Cislo osobného L’Jétu| |

Udaje o praktickom lekarovi alebo lekarovi zamestnavatefa poisteného

Priezvisko | | Meno | |Titu|

Adresa[ulica,él’slo,obec]| |PSC| | | | | |

2] Identifikacné udaje oznamovatel'a [vypliite, len ak nie je totozny s poistenym]

Priezvisko ] . | | Meno | |Titu|| |
it i pse [T 11
Rodne Gislo LD L] el komaa] | E-mail |

3] Strata zamestnania a nasledna nezamestnanost’

Uvedte ddvod rozviazania pracovného pomeru poisteného | |

Uvedte datum prevzatia pisomného oznamenia zamestnavatela o rozviazani prac. pomeru poistenym - defi, mesiac a rok | |

Uvedte datum registrécie v evidencii uchadzacov o zamestnanie na Urade prace — defi, mesiac a rok | |

Uvedte obchodné meno, adresu, tel. kontakt a e-mail zamestnavatefa, u ktorého bol poisteny naposledy zamestnany

Uvedte obchodné meno, adresu, tel. kontakt a e-mail zamestnévatela poisteného, ku diu vzniku poistenia a dobu trvania pracovného pomeru

Uvedte adresu Uradu préce, socialnych veci a rodiny, na ktorom je poisteny vedeny v evidencii uchadzagov o zamestnanie

Doslo k strate zamestnania a naslednej nezamestnanosti vplyvom alkoholu, omamnych latok alebo nespravnych davok liekov? [] ano [] nie

Bol uz poistenému priznany starobny déchodok? [ Jano [ ] nie  Caka najeho priznanie od — uvedte defi, mesiac a rok | |

4] Pozadované doklady [krizikom oznacte tie, ktoré prikladate]

L
L
L
0

pracovna zmluva vratane vSetkych jej dodatkov — Uradne overena kopia

doklad o rozviazani pracovného pomeru — kopia

potvrdenie o zapocte rokov — kopia

overena képia potvrdenia, ze poisteny je registrovany na urade prace ako evidovany nezamestnany a zarovefi poberd podporu v
nezamestnanosti, prip. davky socialneho charakteru a Statnej socialnej podpory nahradzajlcej podporu v nezamestnanosti, prip. nie je mu poskytnuta
podpora v nezamestnanosti alebo davky sociélneho charakteru a Statnej socialnej podpory nahradzajlcej podporu v nezamestnanosti z dévodu jeho
majetkovych pomerov

Trvanie nezamestnanosti musi poisteny preukazat poistovni najmenej raz za kalendarny mesiac, najneskor véak do 5. diia kalendarneho mesiaca nasledujliceho po mesiaci, pocas ktorého bol
poisteny nezamestnany.

[ ] rozhodnutie Socialnej poistovne o priznani / nepriznani podpory [davky] v nezamestnanosti - kopia

1] vypliite, len ak sa Iisi od adresy trvalého bydliska

Poist'oviia Postovej banky, a. s. Zapisana v obchodnom registri Okresného sudu I(::O: 31405410
Dvorékovo nabrezie 4, 811 02 Bratislava Bratislava |, oddiel Sa, vI. ¢. 953/B IC DPH: SK2020874999 eTU101[08/2011] [1/3]



5] Vyhlasenie oznamovatela [pre tcely tohto tlagiva sa oznamovatelom rozumie osoba oznamuijlica poistnd udalost, t. j. poisteny alebo ina osoba podpisujica toto oznamenie]

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v3etky moje odpovede a informacie uvedené v tomto ozndmeni su pravdivé a Uplné a Ziadne informéacie podstatné pre likvidaciu poistnej udalosti

som nezami¢al a som si vedomy / & pravnych dasledkov uvedenia nepravdivych alebo netpinych informacii a / alebo odpovedi na otazky poistovne. Dalej svojim podpisom

potvrdzujem, ze suhlasim so spractvanim osobnych udajov, ktoré si uvedené v tomto oznameni, Poistoviiou Postovej banky, a.s., Dvofakovo nabrezie 4, 811 02 Bratislava,

ICO 31 405 410, v stlade so zakonom & 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tdajov. Sthlas sa poskytuje na Ugel identifikicie oznamovatela a zachovania moznosti naslednej

kontroly tejto identifikacie, na ucel likvidacie poistnych udalosti a plnenia povinnosti poistovne voéi poistenému a/alebo oznamovatelovi, na Ucel ochrany a domahania sa prav

poistovne vodi poistenému afalebo oznamovatelovi. Udaje mdzu byt poskytnuté, spristupnené alebo odovzdané na spracovanie tretim osobam, resp. priiemcom, a to:

. zmluvnej zaistovni so sidlom v zahraniéi na zaistenie, najma spolo¢nosti SCOR Global Life SE, Immeuble Scor, 1 avenue du Général de Gaulle, 92074 Paris La Défense
Cedex, Francuzska republika,

. zmluvnym partnerom a zmluvnym zastupcom poistovne v oblasti spravy poistenia a likvidacie poistnych udalosti, napriklad zmluvnym partnerom zabezpecujicim
komunikaciu a koreSpondenény styk s klientom [vyslovne spolocnosti Slovenska posta, a.s., Partizanska cesta 9, 975 99 Banska Bystrica, ICO 36 631 124] Udrzbu a rozvoj
informacnych systémov poistovne [vyslovne spolo¢nosti AIS Software, a.s., Provaznikova 84 613 00 Bmo, Ceska republika, ICO 60 744 511] a Gkony stvisiace s likvidaciou
poistnych udalosti [vyslovne spoloénosti DDM-CAR, a. s., Zahradnicka 51, 821 08 Bratislava, ICO 35 861 789)].

Suhlas poskytuje oznamovatel na dobu trvania poistnej zmluvy, ku ktorej sa poistna udalost oznamuje a na dobu nevyhnutnd na uplatnenie prav a povinnosti stanovenych

zakonom poistovni [najmenej viak na dobu, po ktoru je poistoviia povinna uschovavat dokumentéciu k poistnej zmluve] a po uvedend dobu nie je oznamovatel opravneny sthlas

cinne odvolat.

Udaje mdzu byt predmetom cezhraniéného toku osobnych tidajov do krajin ¢lenskych $tatov Eurépskej nie.

Oznamovatel udeluje poistovni suhlas, aby poistoviia poverila spracovanim jeho osobnych udajov tretiu osobu [dalej len ,Sprostredkovatel*], a to aj tretiu osobu so sidlom mimo

Uzemia Slovenskej republiky, za predpokladu Ze tato zaru€uje primeranu Groveri ochrany a sthlasi s tym, aby si poistoviia pinila svoje oznamovacie povinnosti v zmysle zakona

€. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tdajov uverejnenim na svojej internetovej stranke, napr. uverejnenim zoznamu Sprostredkovatelov.

Svojim podpisom na tomto tlacive prijimam navrh na uzavretie rozhodcovskej zmluvy2 uvedeny v dalSej Casti tohto tlaCiva

Miesto a datum podpisu oznamenia Podpis poisteného / oznamovatela

Poistoviia Postovej banky, a. s., so Dvorakovo nabreZie 4, 811 02 Bratislava, ICO 31 405 410, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel Sa, viozka
¢. 953/B [dalej len ,Poistoviia“], tymto predkladd poistenému [dalej len ,Oznamovatel’] ndvrh na uzavretie rozhodcovskej zmluvy podla § 3 zakona €. 244/2002 Z. z.
0 rozhodcovskom konani:

1. Poistoviia a Oznamovatel sa dohodli na rozhodcovskej dolozke tykajlcej sa rieSenia v3etkych sporov, ktoré medzi nimi vzniknd z pravnych vztahov v suvislosti s udalostou,

ktora je predmetom oznamenia uvedeného v tomto tlacive [dalej len ,Udalost"], a to v nasledujicom zneni:

a] pokial bude v prislunom spore Zalobcom Poistoviia alebo Oznamovatel, ktory nespifia definiéné znaky spotrebitefa v zmysle ustanoveni Obgianskeho zakonnika, predloZi
tento spor na prerokovanie a rozhodnutie v rozhodcovskom konani Stalemu rozhodcovskému stdu zriadenému pri ROZHODCOVSKA, ARBITRAZNA a MEDIACNA, as.,
ICO 35862 882, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel Sa, viozka &. 3157/B [dalej len "Rozhodcovsky stid"], a to podra jeho Stattitu
a Rokovacieho poriadku, ktoré st platné a icinné v Case zaCatia rozhodcovskeho konania;

b] pokial bude v prislusnom spore Zalobcom Oznamovatel, ktory spifia definiéné znaky spotrebitela v zmysle ustanoveni Obcianskeho zakonnika, je opravneny predioZit tento
spor na prerokovanie a rozhodnutie Rozhodcovskému siidu, a to podla jeho Statitu a Rokovacieho poriadku, kioré si platné a G¢inné v dase zadatia rozhodcovského
konania alebo vSeobecnému sudu.

2. Poistoviia a Oznamovatel sa dohodli, Ze sa podrobujli zakladnym vnitornym pravnym predpisom Rozhodcovského stdu, najma Statiitu a Rokovaciemu poriadku, ktoré st
platné a t¢inné v ¢ase zacatia rozhodcovského konania. Jazykom rozhodcovského konania bude slovensky jazyk.

3. Poistoviia a Oznamovatel sa dalej dohodli, ze tato rozhodcovska zmluva zavazuije aj ich pravnych nastupcov.

4. V3etky zavazkové vztahy medzi Poistoviiou a Oznamovatelom vzniknuté v sivislosti s Udalostou sa riadia platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky a v stlade s nimi
budu vykladané, pokial’ nie je medzi Poistoviiou a Oznamovatelom dohodnuté inak.

Navrh na uzavretie rozhodcovskej zmluvy plati a rozhodcovska zmluva méze byt uzavreta iba v pripade, ak medzi Poistoviiou a Oznamovatelom v ¢ase dorucenia navrhu
Oznamovatelovi nie je uzavreta ind rozhodcovska zmluva, ktora sa vztahuje na rieSenie sporov tykajucich sa, sivisiacich alebo vzniknutych z Udalosti.

et s ==
Ing. Alexandra Pavlovicova Ing. Rgman Goldberger
predseda predstavenstva Clen/ predstavenstva
Poistoviia Postovej banky, a. s. Poistovita PoStovej banky, a. s.

Bez potvrdenia Gidajov o zdravotnom stave poisteného lekarom v €asti 7] nebudu tieto udaje pre Setrenie 0znamenej poistnej udalosti akceptované.
Poplatok uctovany lekarom za vyplnenie ¢asti 7] tohto tlaciva Vam uhradime podla cennika honorarov poistovne po predlozeni originalu dokladu o zaplateni na Va3 ucet alebo
postovym pefiaznym poukazom na Vasu adresu uvedenu v Casti 1].

2] v pripade nesuhlasu s navrhom rozhodcovskej zmluvy, preskrinite navrh na rozhodnutie rozhodcovskej zmluvy

eTU101[08/2011] [2/3]



7] Udaje o zdravotnom stave poisteného [Gitatelne vypini a potvrdi prakticky lekar poisteného]

Meno a priezvisko poisteného | |
Rodné &islo poisteného | ViySka poisteného v cm |:| Vdha poisteného v kg I:I

7a] Zdravotny stav poisteného [pri nedostatku miesta pokracujte na zadnej strane]

Uvedte, ktoré choroby alebo poruchy zdravotného stavu poisteny mal / dodnes ma zistené [napr. vysoky krvny tlak, diabetes, srdcové choroby, obezita,
rakovina alebo nador akéhokolvek druhu] a kedy zacali [t. j. kedy boli prvykrat diagnostikované, resp. dokladované v dokumentécii].

Kod. dg. / dg. slovom Datum od
Kéd. dg. / dg. slovom Déatum od
Kod. dg. / dg. slovom Datum od
Kéd. dg. / dg. slovom Déatum od
Kod. dg. / dg. slovom Datum od

Je poisteny v st¢asnosti PN? [ ] Nie []Ano Ak ano uvedte diagnozu slovom a datumom zaciatku PN.
Diagnéza Zatiatok PN

Uziva/ al poisteny pravidelne lieky? [INie [ Ano  Akano, uvedte nazov lieku, davkovanie, zatiatok uzivania a diagndzu kvali, ktorej ich uziva / al.

Nazov lieku Davkovanie | Zadiatok uzivania | Diagnéza

Je / bol poisteny pod pravidelnym lekarskym dohladom v désledku zisteného chronického ochorenia s trvalym uZivanim liekov? [ Ne [ Ano
Ak ano, uvedte odkedy, diagndzu, datum prvého diagnostikovania, uZivané lieky a datum zaciatku ich uzivania.

Zaciatok lekarskeho Datum prvého
dohladu diagnostikovania

Diagnéza Nazov lieku Zatiatok uzivania

Je / bol poisteny hospitalizovany v nemocnici alebo v inom zdravotnickom zariadeni? CIne [ Ano Ak, ano uvedte odkedy a diagndzu.

Datum zaciatku hospitalizacie | Diagnoza

Je / bol poisteny v pravidelnej lekarskej opatere v dosledku zisteného ochorenia ku diiu zadiatku poistenia? [ ] Nie [ ] Ano
Ak ano, uvedte odkedy [deri, mesiac, rok] |

Uvedte praceneschopnosti [PN] s diagndzami a trvanim PN v obdobi 3 rokov pred zaCiatkom poistenia.
Diagnéza Zaciatok PN Koniec PN Diagnéza Zaciatok PN Koniec PN

Bol poistenému priznany invalidny dochodok? [JAno [ Nie Caka na jeho priznanie od datumu

7b] Cestné vyhlasenie praktického lekara poisteného

Prakticky lekar poisteného &estne vyhlasuje, Ze na vSetky otazky odpovedal pravdivo a Uplne a nezamical Ziadne skuto&nosti o zdravotnom stave poisteného,
¢o potvrdzuje svojim podpisom.

Miesto a datum vyplnenia tdajov o zdravotnom stave Podpis a peciatka lekéra

Vyplnené oznamenie spolu s prilohami [dokladmi] poSlite na koreSpondencnu adresu: Poistoviia Postovej banky, a. s., Dvorakovo nabrezie 4, 818 03 Bratislava 16
Vase pripadné otazky zodpovieme na tel. ¢isle 02 3300 0031
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