EU 8952/4/E Oznameni o $kode Velmi zavazné onemocnéni

_Q U N IQA Velmi zg/zgi??):ie;fg::néi

Cislo pojistné smlouvy (smluv):
Cislo skody, bylo-li jiz pfidéleno:

1. Vypliite tento tiskopis ve vSech bodech.

2. K vyplnénému ,0znameni o $kodé" pfilozte kopie hospitalizani zpravy a kopie Iékafskych zprav o pribéhu IéCeni.

3. Vy3Se uvedené podklady zaslete e-mailem: info@uniqa.cz, nebo na adresu: UNIQA pojiStovna, a.s., Evropska
810/136, Vokovice, 160 00 Praha 6.

Pojistény (osoba, ktera zavazné onemocnéla)

Pfijmeni, jméno, titul: Rodné Cislo:

Adresa trvalého pobytu:

Statni pfislusnost:

E-mail: Telefon/Mobil:

Cislo a druh priikazu totoZnosti:

Datum vydani: Platnost do: Vydal organ/stat:

Dariova pfislusnost CR[ | jina:

Darlové identifikaéni &islo (TIN / DIC?) v pfipadé jiné dariové piislusnosti nez CR:

Pojistény prohladuje, 26 JE/  NENI politicky exponovanou osobou* ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 5 zakona
€. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosu z trestné €innosti a financovani terorismu.

* Definici politicky exponované osoby naleznete na: https:/www.uniga.cz/zivotni-pojisteni-dokumenty/#fatca
Identifikace a prohlaseni zastupce pojisténého (nevyplnuje se, pokud pojistnou udalost
oznamuje sam pojistény)

Pfijmeni, jméno, titul: Rodné Cislo:

Adresa trvalého pobytu:

Statni prislusnost:

E-mail: Telefon/Mobil:

Cislo a druh priikazu totoZnosti:

Datum vydani: Platnost do: Vydal organ/stét:

Dariova pfislusnost CR| | jina:

Daflové identifikagni &islo (TIN / DIC?) v pipadé jiné dafiové pFislugnosti nez CR:

Prohlasuji, 22 JSEM /| NEJSEM politicky exponovanou osobou* ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 5 zakona
¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti a financovani terorismu.

Udaje o zavazném onemocnéni a zdravotnim stavu pojisténého

Datum prvni navstevy Iékare v souvislosti s nahlaSovanym onemocnénim:

Uvedte prosim, jaké zavazné onemocnéni Vam bylo diagnostikovano:

Uvedte prosim datum, kdy Vam bylo diagnostikovano zdvaZzné onemocnéni:

UNIQA linka +420 488 125 125, e-mail: info@uniqa.cz, www.uniqa.cz
UNIQA pojistovna, a.s., Evropska 810/136, Vokovice, 160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480,
spolecnost je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 2012
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Zadam o poskytnuti pojistného pInéni na nize uvedeny bankovni Géet.
Zadanim cisla u¢tu muzete zkratit dobu likvidace Skody.

Bankovni spojeni:  Pfedgisli: - Cislo uétu: / Kéd banky:

Majitel actu™;

*V pfipadé, ze majitel uctu a osoba opravnéna k prevzeti pojistného plnéni nejsou totozné osoby, uvedte identifikacni
Udaje maijitele uctu:

Jméno a pfijmeni /Nazev:

Datum narozeni/ICO: Statni pFisluSnost/zemé registrace:

Prohlaseni pojisténého / zastupce pojisténého

Souhlas se zpracovanim osobnich udajt a zprosténi miéenlivosti

Timto zmocriuji UNIQA pojistovnu, a.s., dale jen pojistitele, aby si vyzadala veSkerou potfebnou zdravotni
dokumentaci o mém léceni a zdravotnim stavu pro Setfeni pojistnych udalosti a posouzeni naroku na pojistné pinéni,
véetné podkladl od policie, spravnich organt ¢i jinych pojistoven, véetné zdravotnich.

V souvislosti s timto zmocné&nim rovnéz zprostuji Iékafe, zdravotnicka zafizeni a zafizeni poskytujici zdravotni péci
micenlivosti vuci pojistiteli.

Beru na védomi, Ze pojistitel, zpracovava mé osobni Udaje, v€etné udajli o mém zdravotnim stavu, v souladu s
narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a pfisluSnymi ¢eskymi pravnimi pfedpisy po dobu
nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti z tohoto smluvniho vztahu, a to pro Ucely likvidace pojistné udalosti,
spravy a ukonceni pojistné smlouvy, ochrany pravnich naroku pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodu
a jinych protipravnich jednani.

Potvrzuji, ze mi byly poskytnuty informace o zpracovani osobnich udaju spole€nosti UNIQA pojiStovna, a.s. a pravech
s tim spojenych na www.uniqa.cz/osobniudaje.

Prohlasuji, ze vSechny mnou uvedené Udaje jsou aktualni, iplné a pravdivé a jsem si védom/a dusledku, které
muze mit uvedeni nespravnych, nepravdivych &i netplnych odpovédi &i informaci ve vztahu k povinnosti pojistitele
poskytnout pojistné plnéni. Pokud jednam jako zastupce pojisténého, rovnéz dale prohlasuji, ze moje svépravnost
neni nijak omezena a nemam ani zadna omezeni pfi zastupovani pojisténého.

Datum podpisu:

Misto podpisu:

Podpis pojisténého / zastupce pojisténého

Za pojisténého podepisuje (vyplite ¢ast identifikace a prohlaseni zastupce pojisténého)
| Zakonny zastupce (pfilozte rodny list, pokud jste ho doposud pojistiteli neposkytl(a)
| | Zmocnény zastupce (pfiloZte plnou moc)

|| Opatrovnik (pfiloZte rozhodnuti soudu)
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V pfipadé, Ze o pojistné plnéni zada jina osoba nez pojistény, prosime o doplnéni:

Identifikace nebo ovéreni podpisu

Ovérenim identifikace se podle AML zakona rozumi ovéreni identifikacnich Udajd o fyzické osobé opravnéné k
prevzeti pojistného plnéni uvedenych na tomto tiskopise a jejich porovnani s Udaji v dokladu totoznosti této osoby,
stejné tak i porovnani podoby této osoby s podobou v pfedloZzeném dokladu totoznosti pfedloZzeném této osoby
(pojistitelem).

Ovéreni identifikace zastupcem pojistitele:
Vyplni zastupce pojistitele:
Prohlasuji, Ze jsem vykonal identifikaci a ovéFfeni identifikace osoby opravnéné k prevzeti pojistného pinéni ve smyslu

AML zakona, a to ovéfenim identifikacnich udajl a podobizny na zakladé predloZeného prikazu totoZnosti osoby
za jeji fyzické pFitomnosti.

Jméno a pfijmeni (vyplite hilkovym pismem):

Ziskatelské ¢islo: Osobni ¢&islo:

Telefonni &islo: Datum a misto:

Podpis a razitko zastupce pojistitele
nebo

Ovéreni identifikace notafem, krajskym/obecnim tfadem, Ceskou postou pres sluzbu Czech point:
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