Konverzny kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK

< . . . KOMUNALNA
KOMUNALNA poistovna, a. s. Vienna Insurance Group poist'ovﬁao
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VIENNA INSURANCE GROUP

Akciova spolo¢nost je zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 3345/B

Viypini poistovria: Prijaté dna: Cislo poistnej udalosti:| | | | | | | | | | |

OZNAMENIE O UMRTI POISTENEHO

K vyplnenému oznameniu prilozte képiu listu o prehliadke mftveho, kdpiu umrtného listu . V pripade, Ze umrtie vySetrovala policia, pri-
loZte kopiu spravy z vySetrovania, ak ju uz mate k dispozicii.

UDAJE O POISTENOM A POISTNEJ UDALOSTI

Cislo poistne] ZmIUVY: .......c.ccoveveeeeveeeercneraenn. Meno a priezvisko POIStENENO: .........oiiiiiiii e
Rodné Cislo: .......cccocvviviiciiene Lo AATES@: .ttt
Datum amrtia poisteného: ..., pri¢ina umrtia |:| uraz |:| choroba

Adresa lekara, zdravotnickeho zariadenia, kde je ulozena kompletna zdravotna dokumentacia poisteného: ............ccccvvevieeiiinennne
Datum vzniku urazu: Hodina: Miesto:

Doslo k urazu pri vykone povolania? |:| ano |:| nie

Popis urazového deja (okolnosti vzniku urazu)

Doslo k urazu pri dopravnej nehode? |:| ano |:| nie

Bolo v suvislosti s poistnou udalostou vedené policajné vySetrovanie? |:| ano |:| nie

Adresa policie:

Mena a adresy svedkov Urazu

Vyplrite iba pri Grazovom poisteni nemenovanych 0séb, ktoré su prepravované motorovym vozidlom :

druh vozidla ........occooveiieieeeen VYTODNEA ZNABKA «..vcveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e SPZ o
pocet sedadiel ....... pocet prepravovanych oséb ........ meno a adresa vlastnika motorového vozidla ...........ccccoeeciiiieeiiiciiie e
.......................................................... MENO A AArESA VOICA .eieeeeeiiiei ittt et e e e e e e e e e e e e e e s s et s e et e eeeeeaeaaaaaeeeesaeesansnnnnnnes

1.0pravnena osoba na plInenie pri umrti poisteného

Pri@ZVISKO @ MENO: ... ettt a s ROdNE& CiSlO: ..o
Vztah K poiSten&mu: ........coooviiiiiiiiei e AAIESA i
(=TS 03U =156 2 P SS RO

2.0pravnena osoba na plnenie pri umrti poisteného

PrieZVISKO @ MENO: ...t RodNé Cislo: ..o
Vztah K poiSten&mu: .......cccviiieiiiie e AAIESA! e

P S e TRIETON: et ettt ettt ettt ettt ettt ettt




3. Opravnena osoba na plnenie pri umrti poisteného

PriezVISKO @ MENO: ... e ROdNE CiSIO: ..o
Vztah K poistenému: ........oeeveeeiiiiiiiiis AQIESA: e ———————————————an
P S e T RIETON: ettt ettt ettt ettt ettt e ettt eann

Prehlasenie zakonného zastupcu maloletej opravnenej osoby na plnenie pri umrti poisteného

Meno a priezvisko ZAakoNnNEho ZASTUPCU: ...cvvvvvvieieeeieiece e ROANE CiSlO: wovviiieiieee e
Vztah K pOIStENEMU: .....ooiiiiiiiiii e AIESA: i e
PSC: ettt T@IBTON: ..ottt
Cestne prehlasujem, Ze som opravneny zastupovat a spravovat veci Maloletho .............ocoiiiiiieiceeeeeeeeee e

a som si vedomy désledkov , ak by som uviedol (a) v prehlaseni nepravdivé Udaje.

Podpis zakonného zastupCu ..o

V sulade s § 2 ods. 3) Zakona ¢. 659/2007 Z.z. o zavedeni meny euro v Slovenskej republike sa kone¢né sumy v eurach po prepocte podla konverzného kurzu
zaokruhluju na dve desatinné miesta na najblizsi euro cent podla pravidiel ustanovenych osobitnym predpisom. Po 1.1.2009 je hodnota uvedena v SKK len informativna.

Prehlasujem, Ze som na vSetky otazky uvedené vo formulari odpovedal pravdivo a Uplne a Ze som si vedomy désledkov nespravnych
odpovedi na povinnost poistovatela plnit. Ako blizka osoba poisteného podla §116 Ob¢. zakonnika tymto opraviiujem kazdého lekara,
aby poskytol poistovni informacie, zdravotni dokumentaciu, tykajicu sa jeho zdravotného stavu.

podpisy opravnenych osbb (resp. jej zakonného zastupcu)

(] 2-111-09 Platnost od 1. 7. 2009



