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0ZNAMENI SKODNI UDALOSTI - ZRUSENI / PRERUSENI ZIVNOSTI

TeSi nas, ze mdte pojiSténi pravé u nas a véfime, ze vdm pomuizeme zvlddnout vasi nelehkou situaci.

Prosim vénujte jim pozornost.
1. Nasledujici formulaf miozete vyplnit elektronicky (neni nutné jej tisknout).

2. Nezapomerite uvést vas e-mail a telefon, potiebujeme je k tomu, abychom vdm mohli posilat i zabezpe€enou komunikaci a vy nebudete
muset chodit na po$tu. NaSe komunikace diky tomu bude co nejrychlejsi.

3. Pro vyfizeni udélosti potfebujeme nasledujici doklady (pouze kopii, sken ¢i foto):

[ | vyplnény formuld® Oznameni $kodni uddlosti (nize)

[ ] vypis z Zivnostenského rejstiiku s vyznagenim zru$eni Zivnosti / pferu$eni provozovani Zivnosti

[ | vyjadfeni UFadu prace k vysi podpory v nezaméstnanosti (napf. rozhodnuti o pfizndni podpory v nezaméstnanosti)
[ ] potvrzeni o evidenci GFadu prace jako uchazete o zaméstnani

Bude-li nam néjaky doklad chybét, budeme si ho od vas muset vyzadat a Setfeni vasi udalosti se tak zbyte¢né protdahne.
4. VSechny potiebné doklady poSlete najednou na e-mail: airbank.pojisteni@cardif.cz.
Zasldnim vSech dokladd spoleéné e-mailem urychlite feSeni vasi udélosti.

Na kazdy e-mail, ktery nam poSlete, obdrzite automatickou odpovéd. Pokud vam tato odpovéd nepfijde, e-mail pravdépodobné prekrocil
maximalni dovolenou velikost. Zkuste prosim zmensit velikost tim, Ze zaslané dokumenty rozdélite do vice e-maild.

Na nasem webu najdete dalSi moznosti, jak nahldsit udalost a pokud méate néjaké otazky, ozvéte se nam na nase Klientské centrum.

| BNP Paribas Cardif Poji$tovna, a.s. Boudnikova 2506/1, 180 00 Praha 8, CR, tel. +420 234 240 424, e-mail: airbank.pojisteni@cardif.cz, www.cardif.cz |
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https://cardif.cz/cs/kontakty/kontakty
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[ air ]
BN o ARIBAS bank

CLEN SKUPINY PPF

0ZNAMENI SKODNi UDALOSTI - ZRUSENI / PRERUSENI ZIVNOSTI

Pojisténa osoba (jméno a pfijmeni): Datum narozeni:
Rodné ¢&fslo: n - Stat narozenf:  Statn prislusnost:
Telefon*: + E-mail*:

*v pfipadé uvedeni souhlasite s pouzitim tohoto Udaje pro komunikaci tykajici se této udélosti

Cislo smlouvy (napt. ¢islo Uvérového G¢tu):

Adresa trvalého pobytu: Korespondenéni adresa, pokud je odliSna od trvalé:
Obec: Obec: - PsC:
Stat: | . Stat

Udaje k udalosti

Od kdy jste evidovadn/a na Ufadu prace? Ke kterému datu je zivnost zruSend / prerusend?

Byl vdm priznan narok na podporu v nezaméstnanosti? [ | Ano | | Ne

Udaje k pripadné vyplaté pojistného plnéni

Cislo Gétu pro pripadnou vyplatu pojistného plnénf a proplaceni nakladd spojenych s ud4losti:

= ¥ Iste vlastnikem uvedeného ¢isla G¢tu? [ | Ano [ ] Ne

Pokud nejste vlastnikem Uétu, vypliite prosim Udaje o vlastnikovi:

Jméno a pffjment: Stdtni pfislusnost:

Datum narozenf: Stat narozeni: |

Adresa trvalého pobytu (ulice, &p. / ¢.or, mésto, PSC, stét):

Korespondencni adresa, pokud je odlisna od trvalé:

Odesldnim tohoto formulédfe potvrzuji, Ze mnou uvedené informace jsou Uplné a pravdivé, nezamléel/a jsem Zddnou skute¢nost, kterd by mohla mit vliv na Setfenf udalosti
a stanoveni vySe pojistného plnéni.

V pripadé, ze u elektronického odeslani formulare vzniknou pochybnosti ohledné identifikace odesilatele tohoto formuldre, mUze pojistitel pozadovat doplnéni v pisemné Listinné
formé. Zdroven je na$i povinnosti Vas informovat, Ze elektronickd komunikace nemusi byt vzdy plné bezpetnd.

Pokud mi vznikne prdvo na pojistné plnéni, zdddm o jeho poukdzani na vy$e uvedené bankovni spojeni. Pokud uvddim pro vyplatu pojistného plnénf Ucet jiné osoby, musim ji
seznamit s tim, Ze dojde ke zpracovanf jejich osobnich Udajud, jak bude zpracovani probihat a poskytnout ji Informaci o zpracovani osobnich Udajd. Dale se zavazuji informovat ji
o tom, Ze Udaje budou zpracovdvany i za Ucelem boje proti pojistovacim podvodim, prani $pinavych penéz nebo financovani terorismu a plnéni povinnosti souvisejicich
s mezindrodnimi sankcemi a embargy. Podminky zpracovani osobnich Udajd jsou v Informaci o zpracovani osobnich Udaji, kterd je k dispozici na www.cardif.cz v sekci Osobnf
Udaje.

Souhlasim s tim, aby pojistitel zji$toval Udaje o mém nemocenském a dichodovém pojisténi, a zbavuji orgdny stdtni spravy povinnosti zachovavat o téchto Udajich mléenlivost.

v ~dne Podpis oznamovatele |
(pouze pokud formuldr tisknete) |

Za Géelem mimosoudniho Fedeni sporu v nezivotnim pojisténi se lze obrétit na Ceskou obchodni inspekei (www.adr.coi.cz). Dal§i moznosti pro mimosoudni fedenf spotiebitelskych
spor0 v oblasti nezivotnho pojisténf je i Kancela® ombudsmana Ceské asociace pojistoven. Vice informaci naleznete na www.ombudsmancap.cz. Podminkou zah4jeni postupu
mimosoudniho FeSeni sporu je skute¢nost, Ze se stézovateli nepodarilo vyresit spor pfimo s pojistovnou.

Tento vyplnény formular zaSlete spolecné s vypsanymi doklady na e-mail: airbank.pojisteni@cardif.cz.

PoSlete (vzdy pouze kopie - sken, ¢&i foto):
e vypis z zivnostenského rejstiiku s vyznaéenim ukonéeni zivnosti
e vyjadreni Gradu prace k vysi podpory v nezaméstnanosti (napf. rozhodnuti o pfiznani podpory v nezaméstnanosti)
e potvrzeni o evidenci Uradu prace jako uchazete o zaméstnani


https://cardif.cz/ochrana-osobnich-udaju
https://cardif.cz/ochrana-osobnich-udaju
https://www.coi.cz/informace-o-adr/
https://www.ombudsmancap.cz/
mailto:airbank.pojisteni@cardif.cz
www.cardif.cz
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