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OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI - ZNEUZITi PLATEBNI/KREDITNi KARTY

Pojistény (jméno a pfijmeni):

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Nazev spole¢nosti, u které mate uzavienu smlouvu, ke které mate sjednano pojisténi proti zneuziti karty (dale jen ,pojistnik"):

Cislo smlouvy/karty, ke které mate uzavieno pojisténi proti zneuziti platebni/kreditni karty:

Karta byla Odcizena: O Ztracena O

Soucasné doslo kiea O dokladt O penézenky O

k odcizeni: mobilniho telefonu O tasky O jiné:

Datum vzniku pojistné udalosti = datum odcizeni nebo ztraty karty (den, mésic, rok):

Datum (den, mésic, rok) telefonického nahlaseni (blokace) odcizeni nebo ztraty karty:

Datum (den, mésic, rok) pisemného nahlaseni odcizeni nebo ztraty karty:

Potvrzeni o podani reklamace na neopravnéné transakce (datum, ¢itelny podpis opravnéného zastupce pojistnika, razitko):

Struény popis pojistné udalosti (uvedte, jak k pojistné udalosti doslo):

Vase kontaktni adresa:

Telefon: E-mail:

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

Tento vyplInény formulaf, prosim, zaslete na adresu |BNP Paribas Cardif PojiStovny, a. s.|, spolu s nasledujicimi dokumenty:

e kopie smlouvy nebo Zadosti o kartu (kompletni znéni), ke které mate uzavieno pojisténi proti zneuziti karty

o kopie dokladu Policie CR o oznameni odcizeni, ztraté karty nebo kopii trestniho oznameni piijatého organy &innymi v trestnim Fizeni v pfi-
padé ztraty nebo odcizeni a jejiho nasledného zneuZiti (v pfipadé, Ze k pojistné udalosti dolo v zahrani¢i, kopii dokladu o ozndmeni udalosti
Gfednimu mistu k tomu uréenému, s pfekladem do ¢eského jazyka)

e kopie vypisu z uctu s vyznacenim neopravnénych transakcei

e v pfipadé zneuziti mobilniho telefonu - kopii protokolu o vyméné nebo blokaci SIM karty a kopii vypisu z telefonniho uctu s vyznacenim
neopravnénych transakcei

e v pfipadé odcizeni mobilniho telefonu - kopii zaruéniho listu mobilniho telefonu, kopii dokladu o koupi mobilniho telefonu a kopii formu-
lafe sepsaného na Policii CR v souvislosti s blokaci odcizeného mobilniho telefonu, je-li k dispozici

e originaly dokladd, které prokazuji skute¢nou vysi nakladd vzniklych v souvislosti s pojistnou udalosti - pokladni doklady/faktury za novou
penézenku, tasku, doklady, kli¢e apod.

Prohlauji, ze mnou poskytnuté informace v Ozndmeni pojistné udalosti jsou tplné a pravdivé. Prohlasuji déle, Ze jsem byl/a pfi sjednani pojisténi zneuziti karty v dasledku odcizeni nebo
ztraty a pojisténi pro piipad odcizeni nebo ztraty osobnich véci seznamen/a a souhlasim s ramcovou pojistnou smlouvou uzavienou mezi BNP Paribas Cardif Pojistovnou, a. s. ICO 25080954
a pojistnikem, véetné pfislusnych vieobecnych pojistnych podminek. Vyslovenim souhlasu s ramcovou pojistnou smlouvou a podpisem tohoto Oznameni pojistné udalosti souc¢asné udéluji
vyslovny souhlas pojistiteli v souladu se zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, ve znéni pozdéjsich predpisi (dale jen ,Zakon"), aby moje osobni Udaje sdélené pojistiteli nebo
pojistnikovi byly pojistitelem zpracovany v ramci jeho pojistovaci ¢innosti a ¢innosti souvisejicich s pojistovaci ¢innosti, jakoZ i k pInéni prav a povinnosti ze zavazkového vztahu a pravnich
predpist a k ochrané prav a opravnénych zajmii pojistitele, a to po dobu nezbytné nutnou k naplnéni Gcelu zpracovani. Prohladuji, ze jsem byl/a ve smyslu § 11 a 21 Zakona fadné infor-
movan/a o zpracovani svych osobnich (dajd, jakoZ i o svych pravech a povinnostech spravce a zpracovatelii vyplyvajicich ze Zakona. Osobni udaje bude zpracovavat pojistitel jako spravee,
pojistnik jako zpracovatel nebo jina osoba povérena zpracovanim v souladu se Zékonem. Zaroven souhlasim, aby data uvedend v tomto Oznameni nebo sdélena pojistiteli nebo pojistnikovi
v souvislosti s pojisténim, byla v souvislosti s uzavienym pojisténim predavana pojistiteli a pojistnikovi prostfednictvim faxu, el. posty a PC médii, popf. jinymi zplisoby umoznujicimi bezpe¢ny
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 sv@j souhlas se zpracovanim osobnich udaj
odvolat. Zaroven vsak beru na védomi, ze poskytnuti osobnich tdajd je nezbytné pro pInéni prav a povinnosti vyplyvajicich z pojisténi, jakoZ i pro pInéni povinnosti a vykon prav z jinych
pravnich predpisd. Odvolanim souhlasu se zpracovanim osobnich udaji pojistitel dale neprovadi Setfeni a likvidaci pojistnych udalosti a vyplatu pojistnych plnéni.

V. dne Podpis pojisténého:

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



