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HLASENi SKODNi UDALOSTI—UMRTI NN Blue

NN Zivotni pojistovna N.V., pobocka pro Ceskou republiku, se sidlem: Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5 — Smichov, IC: 40763587, zapsana v obchodnim rejstiku vedeném
Méstskym soudem v Praze, oddil A, vlozka 6305, jako organizaéni slozka spole¢nosti: NN Zivotni pojistovna N.V., se sidlem: Weena 505, 3013AL Rotterdam, Nizozemské
kralovstvi, zapsana v obchodnim rejstfiku Obchodni komory v Rotterdamu, Nizozemské kralovstvi, datum zapisu 17. ledna 1863, ¢islo zdpisu 24042211 (dale jen jako

Cislo pojistné smlouvy |

,pojistitel“ nebo ,NN Zivotni pojistovna“).
= | Titul pred jménem | Jméno PFijmeni Titul za jménem
=
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<2 | Rodné ¢&islo Datum narozenf Rodné pfijmeni Pohlavi
o
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Trvalé bydlisté — ulice (misto a ¢islo) e Misto (posta)
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Titul pfed jménem | Jméno PFijmeni Titul za jménem
T R B | T R B | TR R B B 1 TN T TR N NN SR TN N N N NN N | T B |
Rodné ¢islo Datum narozenf Rodné pfijmeni Pohlavi
T IR TN NN NN N B B PR T R R T I TN N MR N B B T B B | 11

Misto narozeni i stat (neni-li v CR) Statni prislusnost

[ AN IR [N NN NN [N [N NN NN NN SN AN [ NN NN NN N S NN N N N S N N N S SR S SN N N N
Stat dariové rezidence (neni-li v CR doplnte darnové identifikacni Cislo v cizim staté)
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Typ prikazu | Cislo prikazu Datum vydani prikazu Platnost prikazu do Kdo prikaz vydal
(OP, PAS)
[ [ TR TR NN SN NN N | I T 1 | | I TR TR TR NN N M B

Trvalé bydlisté — ulice (misto a ¢islo)

e

Misto (posta)

Stat (neni-li v CR)

Vztah k pojisténému

Kontaktni telefon

1. | Okolnosti, za kterych k udalosti doslo. (Uvedte popis téchto okolnosti):

2. | Jméno a adresa notére, ktery vytizuje pozUstalost:

3. | Uvedte kontaktni udaje Iékare, ktery je obezndmen s piicinou Umrti pojisténého (jméno lékare, adresu zdravotnického zafizeni, véetné PSC, telefon) a léka-
fe, ktery ma k dispozici zdravotnickou dokumentaci zemrelého:

OTAZKY K PRICINE POJISTNE UDALOSTI

4. | Resila udélosti Policie CR, nebo jiny organ? Pokud ano, pfilozte protokol, nebo uvedte kontaktni idaje vy$etiujiciho orgdnu, ktery udalost $etfil (nazev,
adresu, vCetné PSC a pripadné i telefon):

K Zadosti dale prilozte:
- Ufedné ovéfenou
kopii umrtniho listu

— V pfipadé nezletilych obmyslenych osob
priloZte jejich ufedné ovérené rodné listy

— Lékafem potvrzenou pfic¢inu umrti
(napt. Iékaiskou zpravu, pitevni
protokol apod.)

— Policejni zpravu v pfipadé dopravni ne-
hody, trestného ¢inu nebo sebevrazdy
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HLASENi SKODNi UDALOSTI—UMRTI NN Blue

> Pfijemcem vyplaty je: D obmyslena osoba D zakonny zdstupce obmyslené osoby (vyplite niZe identifikaci osoby)
< Djiné opravnéna osoba (vyplnte niZe identifikaci osoby)
(=9
; Titul pfed jménem | Jméno PFijmeni Titul za jménem
3] T B B | T B B | [ I R B | 1 T IR TR N NN NN SR MR M MR N N | T B B |
E Rodné &islo Datum narozeni Rodné pfijmeni
;E I T S N N TR S B I T R T T IR TR NN N N B | T IR TN N MR B B B
Misto narozeni (i stat, neni-li v CR) Statni prislusnost
[ IR T N N B | T I T N N B B B T IR TR NN N N B | 1 T IR N NN B B |
Typ prikazu Cislo prikazu Kdo prakaz vydal Platnost priikazu do
DOPDPASjin\'/: T I T NN MR N B B [ R T I B I T R T
Trvala adresa — ulice (misto a ¢islo) PSC Misto (posta)
[ AN TR N NN NN NN AN MR NN NN NN MR RN BN B T B B | T B B | [ I TR N N S B |
Koresponden¢ni (dorucovaci) adresa (pokud se lisi od trvalé) Kontaktni telefon

A TN TR T NN NN NN SN (RN (NN NN NN SN (NN NN NN SR SN SN NN NN N SR SN S SN SR NN NN N S S N N N
Vztah vici pojisténé osobé

T IR TR N NN NN NN SN MR NN NN NN NN (N NN N N NN S NN NN N SR S S SN NN N N N SN SR N NN N |
Pojistné pInéni poukaite na:

D ucet Predcisli Cislo uctu Kéd banky Varliabillni S\Cmbc:l D
Specificky symbol
1111 T I (N N NN NN S B | 111 T IR NN TR NN N N R |
D adresu PouZit trvalou adresu pfijemce vyplaty D ano D ne (pokud ne, uvedte jinou adresu)
Ulice a ¢&islo Misto (posta) psC

Prohlaseni — politicky exponovana osoba: Obmyslena osoba, pfip. zakonny zastupce obmyslené osoby, a prijemce vyplaty svym podpisem na Zadosti potvrzuji a estné
prohlasuji, ze nejsou politicky exponovanymi osobami ve smyslu zdkona €. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti a financovani
terorismu, § 4 odst. 5. Pokud jste politicky exponovanou osobou, zaskrtnéte pole ,,Nesouhlasim“

D Nesouhlasim — jako obmyslena osoba D Nesouhlasim — jako pfijemce vyplaty

Prohla3eni — darfiovy rezident: Obmyslend osoba, pfip. zadkonny zastupce obmyslené osoby, a pfijemce vyplaty svym podpisem na Zadosti Cestné prohladuji, Ze jsou
danovymi rezidenty CR. Dale prohlasuji, Ze nejsou obc¢any USA a ani jejich misto narozeni neni v USA. Pokud kterakoli ze skutecnosti v tomto prohlaseni neni pravdiva,
zaskrtnéte pole ,,Nesouhlasim“ a dopliite dariové identifikacni Cislo, pridélené statem dariového rezidentstvi.

D Nesouhlasim — jako obmyslena osoba D Nesouhlasim — jako ptijemce vyplaty

[] pariové identifikagni &islo [] pariové identifikagni &islo

[ I TN TR N NN NN NN (N NN NN MR NN S BN | [ I TN TR N N NN NN SN SR (N MR NN S BN |
D Vazba na USA D Vazba na USA

Upozornéni: Pokud ma obmyslend osoba nebo pfijemce platby trvalé bydlisté mimo CR a soucasné je platcem dané z pfijm@ pouze v CR (tzn. poli¢ko ,Nesouhlasim*
zUstane nezaskrtnuté), je nutné doloZit potvrzeni o prechodném pobytu v CR, pripadné dariovy domicil.

Oznamovatel pojistné udalosti nize uvedenym podpisem potvrzuje, Ze viechny tdaje vyplnil pravdivé a Uplné, a Ze si je védom prava pojistovny odmitnout pojistné plnéni
v pfipadé poskytnuti nepravdivych ¢&i nedplnych tdaji. Soucasné souhlasi, aby si pojistovna v pfipadé potieby vyzadala dalsi doklady k do3etfeni pojistné udalosti véetné
prezkoumdni zdravotniho stavu pojisténého.

Datum a Gfedné ovéreny podpis obmyslené Podpis pfijemce vyplaty

Dne osoby (pfipadné zdkonného zastupce) (pokud neni zérovern oznamovatelem)

Pojistovna v nékterych pfipadech vyzaduje (napf. pokud o pojistné pInéni nezada pojiténa osoba nebo pojisténa osoba neni zarover pojistnikem), aby u Zadatele
o pojistné plnéni byla identifikace osoby — ovéfeni totoZnosti (notaF / obecni Gifad / CzechPOINT / poradce) nebo pFedloZeni dokladu totoznosti.

| | PFijmeni a jméno osoby opravnéné jednat za pojistovnu Kontaktni telefon
o
2 1 1 1 1 1 1 1 1
§ E-mail poradce Registraéni ¢islo poradce u CNB
T N TR SN MR M
Nazev makléfské spolec¢nosti poradce Cislo poradce/IDMA
TN N TN NN N AN MO NN S N | .
Podpis poradce
Poradce ovéril identifika¢ni idaje a shodu podob identifikovanych osob dle pfedlozenych prikazi totoznosti.
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