01/ 05.2005

Allianz pojistovna, a. s. AI'I s
Rimska 103/12, 120 00 Praha 2 lan Z

Oznameni Skodné udalosti e

Pojisténi osob

Pro interni

1 ’ potieby
U m I‘tl pojistitele

Pokyny pro uplatnéni néroku na pojistné pInéni v pipadé timrti pojisténého:
1. K ozndmeni skodné udalosti prilozte
- kopii tedné ovéfeného tmrtniho listu
~ kopii listu o prohlidce mrtvého nebo jakékoliv jiné Iékarské zpravy, v niz jsou jasné uvedeny okolnosti a pficiny tmrti.
. a) jestlize jsou opravnénymi osobami nezletilé déti, prilozte ifedné ovérenou kopii jejich rodnych listd, jestlize zakonnym zéstupcem jsou jiné osoby, nez jejich rodice, prilozte tiredné ovérenou kopii rozhodnuti soudu,
které uvedené prokazuje.
b) jestlize jsou opravnénymi osobami zletilé osoby, pfilozte fotokopii obcanského pritkazu ovéfenou pojisfovacim agentem.
. V ptipadé vice oprévnénych osob napiste tidaje na druhou stranu formulére.
. Pokud nebyla ur¢ena osoba k prevzeti pojistného pinéni v piipadé smrti pojisténého, prévo na pojistné pinéni vznikd osobdm uvedenym podle pofadi v ustanoveni § 817/2, 3 obcanskeého zakoniku u pojistnych smluv
uzavfenych do 31. 12. 2004 a u pojistnych smluv uzavienych po tomto datu podle ustanoveni § 51 odst. 2, 3 zakona o pojistné smlouvé.
5. Vyplnény formuléf s piislusnymi ovérenymi doklady zaslete na adresu Allianz pojistovna, a. s., tisek likvidace pojistnych udalosti osob, Rimska 103/12, 120 00 Praha 2.
6. Pii plnéni nad 15.000 EUR (cca 450.00 K¢) je nutno proveést identifikaci opravnéné osoby ve smyslu zékona ¢. 61/1996 Sb. v poslednim znéni. Identifikaci provede pojistovaci zprostfedkovatel nebo zaméstnanec.

Poznamka: Uredni ovéfeni dokladi se provédi obecnim tfadem, notdfem ¢& soudem, za Gredni ovéfeni se povazuje i ovéfeni pojisfovacim zprostfedkovatelem Allianz pojisfovny, a. s. a to otiskem razitka, podpisem
s uvedenim data ovéfeni.
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Uvedte cisla v3ech pojistnych smluv, ze kterych uplatiiujete narok na pojistné pinéni:

PP JEEEEEEEEE :

Jméno a piijmeni pojisténého: Rodné ¢islo: ‘ ‘ /

Posledné bytem: pPSC:

Posledni pracovni zafazeni:

V piipadé pfirozené smrti:

Datum Umrti: Pricina umrti:

Misto, kde pojistény zemfel:

Jméno a adresa posledniho praktického lékare:

Naésledujici odstavec vypliite pouze v pfipadé umrti z diivodu urazu:

K trazu doslo dne hodina misto

Popiste, prosim, souvisle a podrobné jak k trazu doslo:

Vysetfovala Uraz Policie Ceské Republiky? Uvedte presnou adresu Gtvaru Policie, pfip. jednadi ¢islo pripadu:

Notaf povéreny k provadéni ukond v dédickém fizeni:

Jméno a piijmeni Adresa Telefon

Opréavnéna osoba (osoba uvedend v § 817/2, 3 obcanského zakoniku, pfip. podle § 51 odst. 2, 3 zakona o pojistné smlouveé):

e e owesso | | [ [ [ [ [/ ][]

Adresa: Telefon:

PInéni poukazte na Ucet:

Pieji si aby:

« Castka pojistného plnéni ve vysi - K¢ byla poukdzana na thradu prvniho pojistného nové uzaviené pojistné smlouvy pojisténi osob Cislo:
« Castka pojistného plnéni ve vysi - Ke byla pouzita jako mimoradny vklad pojistné smlouvy pojisténi osob ¢islo:
v dne Podpis opravnéné osoby (zakonného zéstupce):

Nasledujici ¢ast k identifikaci vyplni pojistovaci zprostiedkovatel/zaméstnanec Allianz pojistovny, a. s.
(vypliuje se pfi plnéni nad 450 000,- K¢, nevypliiuje se v ptipadé provedeni identifikace v nové pojistné smlouvé, na kterou bylo prevedeno pojistné pinéni):

Potvrzuji, Ze jsem ve smyslu zakona ¢. 61/1966 Sb. o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné cinnosti proved! identifikaci prijemce pojistného plnéni a zjistil jsem:

Jméno a piijmeni pifjemce plnéni: Rodné ¢islo: Druh dokladu (OP/RP/pas):
Cislo dokladu: Vydano kym: Vlydano dne: Platnost do:
Identifikaci provedl: Misto a den identifikace: Razitko a podpis osoby, ktera provedla identifikaci:




