
OZNÁMENIE UDALOSTI - POISTENIE OSOBNÝCH VECÍ A ZNEUŽITIA KARTY

Stručný popis poistnej udalosti (uveďte, ako k poistnej udalosti došlo):

Dátum narodenia

Číslo zmluvy, ku ktorej máte uzatvorené poistenie proti zneužitiu platobnej/kreditnej karty Rodné číslo

Dátum vzniku poistnej udalosti = dátum 
odcudzenia alebo straty karty alebo osobných 
vecí (deň, mesiac, rok)

Dátum blokácie odcudzenej alebo stratenej 
karty (deň, mesiac, rok):

Dátum podania reklamácie na neoprávnené 
transakcie (deň, mesiac, rok):

Vaša kontaktná adresa:

Tento vyplnený formulár, prosím, zašlite na adresu MAXIMA pojišťovny, a.s., spolu s nasledujúcimi dokumentmi:
• kópia Prihlášky do poistenia
•  kópia dokladu Polície SR o oznámení odcudzení, strate karty alebo kópia trestného oznámenia prijatého orgánmi činnými v trestnom konaní v prípade straty alebo 

odcudzenia a následného zneužitia (v prípade, že k poistnej udalosti došlo v zahraničí, kópia dokladu o oznámení udalosti úradnému miestu k tomu určenému, 
s prekladom do slovenského jazyka)

• kópia výpisu z účtu s vyznačením neoprávnených transakcií
•   v prípade zneužitia mobilného telefónu - kópia protokolu o výmene alebo blokácii SIM karty a kópia výpisu z telefónneho účtu s vyznačením neoprávnených transakcií 
•  v prípade odcudzenia mobilného telefónu – kópia záručného listu mobilného telefónu, kópia dokladu o zakúpení mobilného telefónu a kópia formulára spísaného na 

Polícii SR v súvislosti s blokáciou odcudzeného mobilného telefónu, ak je k dispozícii
• kópia dokladov, ktoré preukazujú skutočnú výšku nákladov vzniknutých v súvislosti s poistnou udalosťou - pokladničné doklady/faktúry za nové osobné doklady a veci
•    v prípade krádeže stravovacích poukážok alebo stravenkovej karty - kópia výpisu z účtu za stravenkové karty s vyznačením neoprávnených transakcií, kópia dokladu 

o blokácii stravenkovej karty, kópia dokladu za vydanie novej stravenkovej karty, príp. potvrdenie zamestnávateľa o vydaní stravovacích poukážok na mesiac, v ktorom 
došlo k ich odcudzeniu s uvedením nominálnej hodnoty stravovacích poukážok a počtu vydaných stravovacích poukážok

• prípadne ďalšie kópie dokladov, ktoré si poisťovňa vyžiada.

Číslo bankového účtu pre príp. výplatu poistného plnenia:
(prosím uveďte celé číslo účtu, vrátane predčíslia a smerového kódu banky)

E-mail

Uvedením e-mailovej adresy súhlasím s jej použitím poisťovňou pre komunikáciu týkajúcu sa tejto škodnej udalosti.

Telefón

MAXIMA pojišťovna, a.s., Italská 1583/24, 120 00 Praha 2 – Vinohrady
T + 421-2-32 195 598, E hc@maxima-as.cz, www.pojistovnamaxima.sk

Korešpondenčná adresa pre SR
MAXIMA pojišťovna, a.s., Rajská 15, 811 01 Bratislava

Poistený (meno a priezvisko)

Karta bola

Došlo k odcudzeniu / strate

Odcudzená

kľúčov

Stratená

dokladov peňaženky mobilného telefónu tašky iné:

iné:



Prehlasujem, že mnou uvedené informácie sú úplné a pravdivé, a že som nezamlčal/a žiadnu skutočnosť, ktorá by mohla mať vplyv na šetrenie poistnej udalosti 
a stanovenie výšky poistného plnenia. 

Ako poistená osoba:
•  Potvrdzujem, že som oboznámený/á s rámcovou poistnou zmluvou uzavretou medzi Maxima pojišťovnou, a.s. a poistníkom.
•  Som tiež oboznámený/á s poučením o spracovaní osobných údajov, ktoré je ich súčasťou, a beriem na vedomie, že poskytnutie osobných údajov je nevyhnutné 

pre výkon poisťovacej činnosti a plnenie práv a povinností vyplývajúcich z poistnej zmluvy.
•  Súhlasím, aby prípadné poistné plnenie bolo poukázané na vyššie uvedený bankový účet.

Podpis poisteného/oznamovateľa

dňaV

MAXIMA pojišťovna, a.s., Italská 1583/24, 120 00 Praha 2 – Vinohrady
T + 421-2-32 195 598, E hc@maxima-as.cz, www.pojistovnamaxima.sk

Korešpondenčná adresa pre SR
MAXIMA pojišťovna, a.s., Rajská 15, 811 01 Bratislava

Uvedením údajov súhlasím s ich použitím poisťovňou na spracovanie a komunikáciu týkajúcu sa tejto škodovej udalosti.

Rodné číslo

Kontaktná adresa

E-mailTelefón

 Oznamovateľ poistnej udalosti, pokiaľ je odlišný od poisteného (meno a priezvisko)


