PANNONIA

ELETBIZTOSITO

Administrativne oddelenie poistovne
CIG Pannénia Eletbiztositd Nyrt.

Oznamenie o umrti

‘Cl’slo poistnej zmluvy: ‘ | | | | | | | | | ‘

I. Udaje oznamovatela

Meno a priezvisko:

Miesto narodenia: Datum narodenia: | Deft ‘Mesiac Rok
Adresa (PSC, miesto): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Rodné &islo/DIC:

Ulica, ¢islo domu, poschodie: Mail:

Identifikacny preukaz: Obciansky preukaz Cestovny pas Vodic¢sky preukaz Telefonne cislo:

Cislo identifikacného

preukazu:

Oznamovatel alebo zdkonny zastupca maloletej osoby v poistnej zmluve Zmluvna strana Poisteny Dedic¢ Opravnena osoba Iné

Splnomocnenec nejakej predchadzajlicej osoby (prosime, najprv oznacte status splnomocnitela) (Priloha - original overeného splnomocnenia!)

Nasledujucu rubriku vypliite iba v tom pripade, ak ide o maloleti osobu, osobu pozbavenu sposobilosti na pravne tkony alebo osobu s
obmedzenou spésobilost’ou na pravne ukony.

Opravnena maloleta osoba:
Meno a priezvisko:

Miesto narodenia: Détum narodenia: | Den Mesiac Rok

Rodné meno matky:

Dolupodpisany, ako pravny zastupca opravnenej osoby davam svoj sthlas, aby o vyplateni sumy
AL ) e ” , -
poistovna informovala urad prace, socidlnych veci a rodiny. Podpis oznamovatela

2. Umrtie, udaje zosnulej osoby

Meno a priezvisko:

Rodné ¢islo:

Pricina amrtia: urazové neurazové ‘ Datum umrtia: Den ‘ Mesiac Rok ‘

Miesto Gmrtia ‘ ‘ ‘ ‘
Adresa (PSC, miesto):

Ulica, Cislo domu, poschodie:

Iné miesto Umrtia
(les, jazero, atd’.)

Podrobny popis umrtia
(kde, ako sa to stalo, svedkovia)

Bolo vykonané vysetrovanie? ano nie ‘ Nazov Gradu: ‘

Pisomnosti: pravoplatné dedic¢ské osvedcenie alebo pravoplatné rozhodnutie sudu, zapisnica z nehody, pravoplatné rozhodnutie prokuratora, tmrtny list, prepustiacia sprava,
potvrdenie od domaceho lekara.

3. Status opravnenej osoby

Nie som opravnenou osobou tejto poistnej zmluvy.

Ako opravnenad osoba tejto poistnej zmluvy, Ziadam na zéklade vysSie uvedenych, aby v poistnej zmluve dohodnut(i mieru sumy nahlasenej poistnej udalosti vyplatili nasledujicim
spésobom na nasledujuci bankovy (cet.

Telefénne Eislo: ‘

Nazov pobocky:

Meno majitela Gctu:

Cisto bankového detu: | B
Koéd SWIFT
(V pripade bankového Gctu vedeného v eurach): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze (daje, ktoré s uvedené v tomto vyhlaseni zodpovedaju skutocnosti. Sihlasim s tym, aby Poistoviia osobné, zvlastne a udaje vztahujice sa
na zdravotny stav pouzila v uréenom okruhu, a tie v pripade externej ¢innosti poskytla inej ekonomickej organizacii, s ktorou je v zmluvnom styku a ktora dodrziava poistné
tajomstvo a zakon o ochrane osobnych Gdajov. Podpisom nasledujiceho vyhlasenia, klient sthlasi s tym, aby Poistoviia pocas oznamenia, osobné a zvlastne (daje spravovala
vyluéne len na spravovanie sluzby. Dalej sthlasi s tym, aby podra platného poistného zékona a zédkona o ochrane osobnych Gdajov odovzdala inej ekonomickej organizacie, inej
osobe; a aby prebehlo vyhodnotenie automatizovanych tdajov spracovanych pocitacom.

Miesto: fper|  fesie] | [rek{ 2,0, |
Podpis oznamovatela
Platné od 30. april 2016.
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