OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI

D PRIZNANIE INVALIDNEHO DOCHODKU D UMRTIE
k Dspotrebnému averu* Dhypotekérnemu averu* Dflexip()iiéke*
Drevolvingovému averu* Dflexikarte* Diné

*prislusny typ vyznacte krizikom

Vypliite, prosim, toto oznamenie ¢itatelhe, palicCkovym pismom.
Vsetky informacie, o ktorych sa poistovatel dozvie pri zistovani zdravotného stavu poisteného, smie pouzif iba pre svoju potrebu.

Poisteny
Titul, meno, a priezvisko: Rodné ¢islo:
Telefonne &islo: Adresa: Statna prislusnost:

Poistna udalost

Datum vzniku poistnej udalosti:

K poistnej udalosti doslo v désledku: Dchoroby D Urazu Diagnéza choroby, Urazu:

Meno, priezvisko a presna adresa praktického lekara, ktory ma, resp. mal poisteného v zdravotnej starostlivosti:

Ak vysetruje poistni udalost aj ina instittcia, adresa:

Vyhlasujem, Zze mnou poskytnuté informacie su Uplné a pravdivé. Beriem na vedomie, ze akykolvek mnou neuvedeny, nelplny alebo
nepravdivy Udaj méze mat za nasledok znizenie poistného plnenia. Sthlasim so zistovanim a preskimanim skutoénosti tykajucich sa
zdravotného stavu poisteného v dobe vzniku poistnej udalosti a s tym, ze poistné plnenie bude uhradené v sulade s poistnou zmluvou a
poistnymi podmienkami. *(vyplnit len v pripade priznania invalidného déchodku)

Druh a ¢islo dokladu totoznosti: Podpis poisteného:

Opravnena osoba *(vyplnit len v pripade amrtia poistenej osoby)

Meno opravnenej osoby: Rodné g&islo:

Vztah k poistenému: Telefonné Cislo:

Adresa: Statna prislusnost:

Datum: Druh a €islo dokladu totoznosti: Podpis opravnenej osoby:

Vyplnené oznamenie poistnej udalosti zaslite prosim, ¢o najskor, na adresu poistovne Generali Slovensko,
pripadne odovzdajte v ktoromkolvek obchodnom mieste VUB, a.s., spolu s nasledujicimi dokladmi:

PRIZNANIE INVALIDNEHO DOCHODKU UMRTIE

- Képia rozhodnutia o priznani invalidného déchodku - Rodny list poisteného

- Koépia lekarskej sprava z pobocky Socialnej poistovne - Lekarom vyplneny "List o prehliadke mitveho"
(Zapisnica, Posudok) - Umrtny list

- Meno, presna adresa odbornych lekarov poisteného: - Ak bola vykonana sudna pitva, pitevnu spravu

- V pripade hospitalizacie, kopia lekarskej spravy

z hospitalizacie

- V pripade, ak poistnu udalost vySetruje aj policia,

képiu policajnej spravy s vysledkom Setrenia.

Nedodanie vSetkych pozadovanych dokladov méze mat za nasledok, Ze poistoviia neposkytne poistné
plnenie, nakolko nebude moct skongit Setrenie potrebné na zistenie rozsahu plinit.

Generali Slovensko poistoviia, a.s., Plynarenska 7/C, 824 79 Bratislava 26, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, zapisana v obchodnom
registri Okresného stdu Bratislava |, Oddiel:SA, Vlozka ¢. 1325/B, Internet:http://www.gsl.sk






