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Oznamenie Skodovej udalosti

& U N IQA Pohrebné poistenie

Poistna zmluva ¢.:

Poisteny: \jeno, priezvisko a titul: RC:

Adresa: PSC:

Den umrtia poisteného:

Priebeh poistnej udalosti:

K poistnej udalosti doSlo

1) v zamestnani:

2) v doprave:

3) pri inej Cinnosti (uvedte akej):

Pripad vySetrovala policia?
Ak ano, uvedte presnu adresu:

Mena a priezviska svedkov:

Meno a priezvisko kontaktnej osoby,
ktora nahlasuje umrtie poisteného:

Adresa:

Tel. &islo: E-mail:

UNIQA linka +421 232 600 100 e-mail: info@uniqga.sk www.uniga.sk

UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480, spolo¢nost zapisana

v Obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vlozka ¢. 2012, podnikajuca v Slovenskej republike prostrednictvom organizaénej zlozky:
UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika,
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Vyhlasenie:

Prehlasujem, ze na vSetky otazky som odpovedal(a) pravdivo a uplne a som si vedomy(a) désledkov
nespravnych odpovedi na povinnost poistitela pInit. Beriem na vedomie, ze UNIQA pojistovna, a.s., pobocka
poistovne z iného ¢lenského Statu spracuva moje osobné udaje na ucely nahlasenia poistnej udalosti a naslednej
likvidacie poistnej udalosti, v rozsahu stanovenom v oznameni Skodovej udalosti a dokladoch potrebnych na
posudenie a likvidaciu Skodovej udalosti a to v ramci vykonu ¢innosti suvisiacich s poistovacou a zaistovacou
¢innostou v zmysle platnej legislativy a po dobu nevyhnutne potrebnu na zabezpecenie prav a povinnosti
vyplyvajucich zo zmluvného vztahu zaloZeného poistnou zmluvou a suvisiacich so vzniknutou $kodovou
udalostou. Spracuvanie mojich osobnych udajov je v sulade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) a ¢) vSeobecného
nariadenia o ochrane osobnych udajov Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila o ochrane
fyzickych oséb pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov potrebné na pinenie tejto
poistnej zmluvy ako aj zakonnych povinnosti poistitela pri vykone poistovacej €innosti. Beriem na vedomie, Ze
moje osobné udaje mdzu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajucim v oblasti poistenia, zaistenia

a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze pri poskytnuti svojich osobnych udajov poistitelovi UNIQA pojiStovna, a.s., pobocka poistovne
z iného ¢lenského Statu som bol dostato€ne a zrozumitelne informovany o svojich pravach vyplyvajucich zo
spracuvania mojich osobnych udajov, o prenose osobnych udajov do tretich krajin, o povinnosti osobné udaje
poskytnut v suvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o dalSich relevantnych
skuto€nostiach.

Zaroven beriem na vedomie, Ze UNIQA pojistovna, a.s., pobocCka poistovne z iného €lenského Statu poskytuje
v3etky informacie tykajluce sa spracuvania osobnych udajov na webovom sidle www.uniga.sk/osobneudaje.

Sankcéna klauzula

Bez ohladu na v3etky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel poistnu ochranu a poistné
plinenie alebo iné plnenie z poistnej zmluvy iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so ziadnymi
ekonomickymi, obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpecnostnej rady OSN, Eurdpske;j
unie alebo akymikolvek ustanoveniami vnutrostatnej legislativy i legislativy Eurdpskej unie, ktora sa uplatriuje na
ucastnikov poistného vztahu zaloZeného touto poistnou zmluvou. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na
ekonomické, obchodné alebo finanéné sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi Statmi americkymi alebo
inymi krajinami, pokial' nie su v rozpore s legislativou Eurdpskej Unie alebo vnutrostatnou legislativou vztahujucou
sa na ucastnikov poistného vztahu zaloZzeného touto poistnou zmluvou. Ustanovenia tejto sank&nej klauzuly sa
vztahuju rovnako aj na zaistné zmluvy.

V dia: .......oeeene. Podpis kontaktnej 0soby: ...

Pokyny:
SpoYu gvyplnenym tlaCivom je na koreSpondenénu adresu potrebné zaslat nasledovné dokumenty:
1. uradny doklad o umrti poisteného (Umrtny list),
lekarska sprava o umrti poisteného (list o prehliadke mftveho),
relacia z policie (ak prebehlo vy3etrovanie),
v pripade umrtia poisteného v nemocnici prilozit’ aj prepustaciu spravu z hospitalizacie poisteného,
pravoplatny rozsudok, ak bol poisteny vyhlaseny za mftveho (original alebo overenu kopiu).

o wDd

KoreSpondencéna adresa: UNIQA pojiStovna, a.s., pobocCka poistovne z iného ¢lenského Statu,
Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava.
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(‘ ) Identifikacia osoby uplatfujucej narok
— U N IQA na poistné plnenie

Cast' A Zakladné udaje — identifikacia
Dolupodpisany/a

Meno Priezvisko

Adresa trvalého pobytu

Rodné €islo Statna prislusnost

Cislo a druh preukazu totoZnosti

Politicky exponovana osoba ANO[ ] NIE[]

dalej len ,0soba opravnena na poistné plnenie”

Tymto ako (zaskrtnite spravnu moznost’)

[ ] Poisteny/a

[ ] Opravnena osoba na prijatie poistného plnenia podla poistnej zmluvy alebo osvedéenia o dediéstve
[ | Zakonny zastupca maloletého (priloZte rodny list, ak ste ho doposial poistitefovi neposkytli)

|| Splnomocneny zastupca (prilozte pInd moc)

[ ] Ustanoveny zastupca maloletého (prilozte rozhodnutie stdu)

Ziadam o poskytnutie poistného plnenia na nasledovny bankovy téet:
Cislo G&tu v tvare IBAN

Nazov banky/SWIFT

Maijitel uctu*

*V pripade, ak majitel uétu a osoba opravnena na poistné pinenie nie su totozné osoby, uvedte identifikacné udaje
majitela uctu:

Meno a priezvisko/Nazov:

Datum narodenia/ICO: Statna prislusnost’:

Vyhlasenie majitela uctu

Pozor: vyplnit, len ak sa jedna o osobu odliSnu od osoby uplatiujicej narok na poistné plnenie.

Tymto vyhlasujem, Ze suhlasim s poukazanim poistného plnenia z vysSie uvedenej poistnej zmluvy na méj bankovy
ucet uvedeny v tomto tladive.

Datum Miesto podpisu

podpis majitela uctu

UNIQA linka: +421 232 600 100, e-mail: info@uniqa.sk, www.uniga.sk
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Vyhlasenie osoby opravnenej na poistné plnenie:

Prehlasujem, Ze v3etky mnou uvedené udaje su aktualne, uplné a pravdivé.

Beriem na vedomie, ze UNIQA pojistovna, a.s., poboc¢ka poistovne z iného ¢lenského Statu (dalej ako ,UNIQA®)
spracuva moje osobné udaje uvedené v tomto dokumente, ako aj iné osobné udaje, poskytnuté v suvislosti s poistnou
zmluvou, v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0s0b pri spracuvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi.

Bol/a som informovany/a Ze viac informacii o spracuvani osobnych udajov, mojich pravach a moznostiach odvolania
tohto suhlasu su k dispozicii na www.uniga.sk/osobneudaje.

Datum Miesto podpisu

Podpis osoby opravnenej na poistné plnenie

Cast' B Overenie identifikacie

Overenim identifikacie sa v zmysle zakona €. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej innosti

a financovania terorizmu povinnou osobou (poistovatefom) rozumie overenie udajov o fyzickej osobe opravnenej na
poistné plnenie) uvedenych na tomto tladive s udajmi v jej doklade totoznosti ako aj overenie podoby osoby s podobou
v jej doklade totoznosti za jej fyzickej pritomnosti.

Overenie identifikacie mdze byt nahradené Uradne overenym podpisom osoby uplatriujicej narok na poistné plnenie
podla €asti C tohto tlaCiva.

Overenie identifikacie sa vykonava v pripade, ak vyska plnenia z uzavretej zmluvy Zivotného poistenia presahuje
sumu 1 000 €, a zarover nepresahuje sumu 15 000 €. Overenie identifikacie osoby uplatfiujucej si narok na poistné
plnenie vykond finan&ny agent na tomto formulari.

Vyplni zastupca poistitela:

Prehlasujem, ze som vykonal identifikaciu a overenie identifikacie osoby opravnenej na poistné plnenie v zmysle
zakona €. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej €innosti a o ochrane pred financovanim
terorizmu a to overenim udajov a podobizne na z&klade preukazu totoznosti osoby za jej fyzickej pritomnosti.

Za poistovatela prevzal a totoznost osoby overil:

Datum Miesto podpisu

Podpis a peciatka zastupcu poistitela

2/3



Cast C Uradné osvedéenie podpisu

V zaujme ochrany prav osoby uplatfiujucej si narok na poistné pinenie poistovatel poZzaduje uradné osvedcenie
pravosti podpisu (matricnym tradom alebo notarom) osoby uplatfujucej narok na poistné pinenie, a to v pripade, ak je
vySka poistného plnenia 15 000 € alebo viac.

Miesto pre uradné osvedcenie podpisu osoby opravnenej na poistné plnenie:

Datum Miesto podpisu

Matriény urad alebo notar

3/3



	Pokyny:

