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OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI - ZTRATA ZAMESTNANI

Pojistény (jméno a pfijmeni):

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Nazev spolecnosti, u které mate uzavienu smlouvu/vydanu platebni kartu, ke které mate sjednano pojisténi rizika ztraty zaméstnani (dale jen ,pojistnik”):

Cislo smlouvy/karty, ke které mate uzavieno pojisténi schopnosti splacet:

K jakému datu s Vami zaméstnavatel rozvazal pracovni pomér = uvedte datum skonéeni pracovniho poméru (den, mésic, rok):

K jakému datu jste obdrZel od zaméstnavatele pisemné vyrozuméni o ukonéeni pracovniho poméru = uved'te datum, kdy jste obdrzel vyrozu-
méni o rozvazani pracovniho poméru (den, mésic, rok)?

Doslo k rozvazani pracovniho poméru ze zdravotnich divoda?

ANO O NE O
(dolozte, prosim, Iékafskou zpravu)

Adresa o3etfujiciho (praktického) lékafe (jméno, adresa, telefonni spojeni):

Nézev, adresa a telefonni ¢islo zaméstnavatele, kde jste byl (a) naposledy zaméstnan (a):

Vase kontaktni adresa:

Telefon: E-mail:

Cislo Vaeho bankovniho G&tu pro piip. vyplatu pojistného pinéni:
(prosim uvedte celé &islo uctu, véetné predCisli a smérového kodu banky)

Tento vyplnény formula¥, prosim, zadlete na adresu| BNP Paribas Cardif Pojistovny, a. s.|, spolu s nasledujicimi dokumenty:

kopie Gvérové smlouvy nebo zadosti o Gvér (kompletni znéni), ke které mate uzavieno pojisténi pro pfipad ztraty zaméstnani, véetné pfihlasky do pojisténi
kopie posledni pracovni smlouvy véetné viech podepsanych dodatkd k pracovni smlouvé, ze které uplatiiujete pojistnou udalost

kopie dokladu o rozvazani pracovniho poméru (vypovéd z pracovniho poméru)

kopie Rozhodnuti o pfiznani podpory v nezaméstnanosti (hmotného zabezpeceni)

kopie potvrzeni, 7e jste veden(a) v evidenci Ufadu prace jako uchazet o zaméstnani (toto potvrzeni Vam Ufad prace vystavi na Vasi zadost)

kopie viech pracovnich smluv uzavienych na dobu uréitou nebo neurcitou véetné podepsanych dodatkl k pracovnim smlouvam, ze kterych vyplyva,

7e jste byl(a) zaméstnan(a) nejméné 12 mésici pred datem sjednani pojisténi nebo datem pocatku pojisténi

Prohla3uji, Ze mnou poskytnuté informace v Oznameni pojistné udalosti jsou Uplné a pravdivé. Prohlasuji dale, Ze jsem byl/a pfi siednani pojisténi pro pfipad ztraty zaméstnani seznamen/a a sou-
hlasim s ramcovou pojistnou smlouvou uzavienou mezi BNP Paribas Cardif Pojistovnou, a. s. ICO 25080954 a pojistnikem, véetné prislusnych vieobecnych pojistnych podminek. Vyslovenim souhlasu
s ramcovou pojistnou smlouvou a podpisem tohoto Oznameni pojistné udalosti sou¢asné udéluji vyslovny souhlas pojistiteli v souladu se zakonem & 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidajd, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,Zakon"), aby moje osobni tdaje sdélené pojistiteli nebo pojistnikovi byly pojistitelem zpracovany v ramci jeho pojistovaci Ginnosti a ¢innosti souvisejicich s pojistovaci
Cinnosti, jakoZ i k pInéni prav a povinnosti ze zavazkového vztahu a pravnich predpist a k ochrané prav a opravnénych zajmd pojistitele, a to po dobu nezbytné nutnou k naplnéni tcelu zpracovani.
Prohlasuji, ze jsem byl/a ve smyslu § 11 a 21 Zakona fadné informovan/a o zpracovani svych osobnich Gdajti, jakoZ i o svych pravech a povinnostech spravce a zpracovatelii vyplyvajicich ze Zakona.
Osobni tdaje bude zpracovavat pojistitel jako spravee, pojistnik jako zpracovatel nebo jind osoba povéfena zpracovanim v souladu se Zakonem. Zaroven souhlasim, aby data uvedend v tomto Oznameni
nebo sdélend pojistiteli nebo pojistnikovi v souvislosti s pojisténim, byla v souvislosti s uzavienym pojisténim predavana pojistiteli a pojistnikovi prostrednictvim faxu, el. posty a PC médii, popf. jinymi
zplisoby umoziujicimi bezpecny prenos datovych, textovych, hlasovych a obrazovych zprav, a aby mi témito zpUsoby byly zasilany informace tykajici se mého vztahu s pojistitelem a pojistnikem.
Osobni tdaje jsou poskytnuty dobrovolné, ale jejich poskytnuti je nezbytné pro Setfeni a likvidaci pojistné udalosti. Prohlasuji, ze jsem byl/a informovan/a o moznosti kdykoliv svij souhlas se zpra-
covanim osobnich udaji odvolat. Zaroven vSak beru na védomi, ze poskytnuti osobnich tidajd je nezbytné pro pInéni prav a povinnosti vyplyvajicich z pojisténi, jakoz i pro plnéni povinnosti a vykon
prav z jinych pravnich predpist. Odvolanim souhlasu se zpracovanim osobnich tdajd pojistitel dale neprovadi Setfeni a likvidaci pojistnych udalosti a vyplatu pojistnych plnéni. Dale souhlasim s tim, ze
pfipadné pojistné pInéni bude poukazano pfimo pojistnikovi, pokud je dle ramcové pojistné smlouvy opravnénou osobou, na thradu mych zavazkd vyplyvajicich ze zavazkového vztahu s pojistnikem,
ke kterému mam sjednano pojisténi pro pfipad ztraty zaméstnani nebo na vyse uvedené bankovni spojeni.

V. dne Podpis oznamovatele:

BNP Paribas Cardif Pojistovna, a. s., Plzefiska 3217/16, P.0. Box 32, 150 00 Praha 5, Ceska republika, tel. +420 234 240 234, fax: +420 234 240 112, e-mail: czinfo@cardif.com, www.cardif.cz



