e MAXIMA s

OZNAMENI UDALOSTI - POJISTENiIi OSOBNICH VECi A ZNEUZITi KARTY
D

Pojistény (jméno a pfijmeni) Datum narozeni
Cislo smlouvy, ke které méate uzavieno pojisténi proti zneuziti platebni/kreditni karty Rodné cislo

[ J (
]

Karta byla

D Odcizena D Ztracena

Doslo k odcizeni / ztraté

D klict D doklad D penézenky D mobilniho telefonu D tasky Djinéz [

—

—

jiné: [ ]
Datum vzniku pojistné udélosti = datum odcizeni =~ Datum blokace odcizené nebo ztracené karty Datum podani reklamace na neopravnéné
nebo ztraty karty nebo osobnich véci (den, mésic, rok) : transakce (den, mésic, rok):

(den, mésic, rok)

[ ) ) |

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

—

Vase kontaktni adresa:

[

Telefon E-mail

[ J (

Uvedenim e-mailové adresy souhlasim s jejim pouzitim pojiStovnou pro komunikaci tykajici se této Skodné udalosti.

—

Cislo bankovniho Gétu pro pip. vyplatu pojistného plnéni:
(prosim uvedte celé islo Uctu, véetné preddisli a smérového kddu banky)

[

—

Tento vyplnény formula¥, prosim, zaslete na adresu MAXIMA pojistovny, a.s., spolu s nasledujicimi dokumenty:

« kopie dokladu Policie CR o ozndmeni odcizeni, ztraté karty nebo kopie trestniho oznameni pfijatého organy cinnymi v trestnim fizeni v pFipadé ztraty
nebo odcizeni a jejiho nasledného zneutziti (v pfipadé, Ze k pojistné udalosti doslo v zahranici, kopie dokladu o oznameni udalosti Grednimu mistu k tomu
uréenému, s prekladem do ceského jazyka)

« kopie vypisu z Gctu s vyznacenim neopravnénych transakci

« v pfipadé zneuziti mobilniho telefonu - kopie protokolu o vyméné nebo blokaci SIM karty a kopie vypisu z telefonniho Gctu s vyznacenim neopravnénych
transakci

* v pfipadé odcizeni mobilniho telefonu - kopie zaru¢niho listu mobilniho telefonu, kopie dokladu o koupi mobilniho telefonu a kopie formulare sepsaného na
Policii CR v souvislosti s blokaci odcizeného mobilniho telefonu, je-li k dispozici

« originaly dokladd, které prokazuji skute¢nou vysi nakladd vzniklych v souvislosti s pojistnou udalosti - pokladni doklady/faktury za nové osobni doklady a véci

* pfipadné dalsi dokumenty, které si pojistovna vyzada.
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Prohlasuji, Ze mnou poskytnuté informace jsou UpIné a pravdivé, a Ze jsem nezamicel/a zadnou skutecnost, ktera by mohla mit vliv na Setfeni pojistné udalosti
a stanoveni vyse pojistného plnéni.

Jako pojisténa osoba:

« Potvrzuji, Ze jsem sezndmen/a s rdmcovou pojistnou smlouvou uzavienou mezi Maxima pojistovnou, a.s. a pojistnikem.

« Jsem téz seznamen/a s poucenim o zpracovani osobnich Udaj(, které je jejich soudasti, a beru na védomi, ze poskytnuti osobnich Gdajd je nezbytné pro vykon
pojistovaci ¢innosti a pInéni prav a povinnosti vyplyvajicich z pojistné smlouvy.

« Souhlasim, aby pripadné pojistné plnéni bylo poukazano na vyse uvedeny bankovni tcet.

Oznamovatel pojistné udalosti, pokud je odlisny od pojisténého (jméno a prijmeni) Rodné cislo

[ ) )

Kontaktni adresa

[ )

Telefon E-mail

[ ) ( )

Uvedenim Udajd souhlasim s jejich pouzitim pojisStovnou pro zpracovani a komunikaci tykajici se této Skodné udalosti.

Podpis pojisténého/oznamovatele

\Y dne

[ ) ( )

Za Ucelem mimosoudniho feseni sporu v Zivotnim pojisténi se Ize obréatit na financniho arbitra (www.financniarbitr.cz). Za ic¢elem mimosoudniho feseni sporu
v nezivotnim pojisténi se Ize obréatit na Ceskou obchodni inspekci (www.adr.coi.cz). Podminkou zahéjeni postupu mimosoudniho feeni sporu je skutecnost, ze
se stézovateli nepodarilo vyresit spor pfimo s pojistovnou.
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