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Oznameni pojistné udalosti - amrti

- POKYNY K VYPLNEN; -

Vytisknéte vSechny strany formulare.

Prvni a druha strana formulare:

m  FormulaF Oznameni pojistné udalosti - umrti pojisténé osoby, vyplhuje osoba, ktera je v pojistné smlouvé uvedena jako
obmyslena osoba s ufednim ovéfenim totoznosti (Ize provést napf. na matrice, obecnim ufadé nebo u notafe). Pokud
obmyslena osoba neni uréena v dobé& umrti pojisténého nebo nenabyvé pravo na pojistné plnéni, nabyva toto pravo osoba
uréena podle § 51 odst. 2 a 3 zakona o pojistné smlouvé, resp. § 2831 ob&anského zakoniku. V pfipadé, ze je obmyslena oso-
ba nezletila, podava zadost zakonny zastupce nezletilého. U nezletilych osob je potfeba dolozit ufedné ovéfenou kopii
jejich rodnych listll. Jestlize zakonnym zastupcem jsou jiné osoby nez jejich rodice, pfilozte fedné ovéfenou kopii rozhodnuti
soudu, které toto prokazuje.

m  Veskeré naklady hradi osoba uplatriujici narok na pojistné pinéni.

Treti strana formulare:

m  Vypini oSettujici nebo prakticky IékaF pojisténé osoby.

Prilohy k formulafri:

m Uredné ovérena kopie Umrtniho listu.
m  Kopie lékafské zpravy souvisejici s danym onemocnénim &i Urazem.
m  Kopie policejni zpravy, bylo-li umrti vySetfovano policii (v pfipadé umrti v zahrani¢i musi byt zprava Ufedné preloZena).

m Pokud je uvedena obmysSlena osoba se zemrelym ve vztahu ,manzel”, ,manzelka“, doloZte potvrzeni méstského (obecniho)
Ufadu, oddéleni evidence obyvatelstva v misté bydlisté pojisSténého, ze obmyslena osoba, ktera narokuje pojistné plnéni,
a zemrela osoba byly az do smrti pojisténého manzeli.

meéstského (obecniho) Ufadu o vSech détech zemrelé osoby s uvedenim vSech potfebnych udaji (jméno, rodné dislo,
adresa).

Pro ucely likvidaéniho Fizeni mohou byt pojistovnou vyzadany dalsi podklady.

Informace o zpracovani Vasich osobnich udajd naleznete na www.mylife-leben.cz.

VeSkerou potfebnou dokumentaci zaSlete na adresu:

myLife Lebensversicherung AG, Pfizova 5, 602 00 Brno

V pfipadé jakychkoliv dotaz(i nas kontaktujte na infolince: +420 530 519 519 nebo e-mailem: info@mylife-leben.cz
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Informace pro uplatnéni naroku na pojistné pIlnéni v pfipadé umrti:
1. K vyplnénému formulafi pfilozte:
L] uredné ovérenou kopii umrtniho listu
L] kopii Iékafské zpravy se zatatkem a pribéhem nemoci, ktera vedla k amrti
L] doklad o pfic¢iné amrti: - pitevni zpravu / nalez (byla-li provedena pitva)
- Ufedné ovérenou kopii listu o prohlidce mrtvého
- nebo jiné podobné lékarské / ufedni osvédceni o pficiné amrti
. kopii policejni zpravy, bylo-li umrti vySetfovano policii (v pfipadé umrti v zahrani¢i musi byt zprava uredné prelozena).
. Pokud nebyla uréena obmyslena osoba, vznika pravo na pojistné pInéni osobam v souladu s § 51 odst. 2 a 3 zakona o pojistné smlouvé, resp. § 2831 ob&anského zakoniku.
. Jestlize je obmysSlena osoba nezletila, je potfeba dolozit Gfedné ovérenou kopii jejiho rodného listu. Pokud jsou zakonnym zastupcem jiné osoby nez jeji rodice, pfilozte
Uredné ovéfenou kopii rozhodnuti soudu, které toto prokazuje.
4. Osoba, uplatiujici narok na pojistné plnéni, musi byt identifikovana. Pokud nebyla opravnéna osoba identifikovana pfi sjednani pojisténi, Ize identifikaci provést u notare
nebo na kontaktnim misté vefejné spravy (Czech Point).
5. Veskeré naklady hradi osoba uplatriujici narok na pojistné pinéni.
6. Vyplnény formular zaSlete u Zivotniho pojiSténi na adresu: myLife Lebensversicherung AG, Prizova 5, 602 00 Brno
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CiSLO POJISTNE SMLOUVY:

UDAJE O POJISTENE OSOBE
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UDAJE O UMRTi POJISTENE OSOBY

Datum a misto amrti:

Pri¢ina amrti:

Podrobné popiste okolnosti, za kterych doslo k
amrti:

V pripadé, ze doslo k umrti nasledkem urazu,
uved'te datum a misto, kde k Grazu doslo a popiste
okolnosti Urazu:

V pripadé umrti v nemocnici uvedte nazev
a adresu zdravotnického zafrizeni:

Uved'te jméno a adresu posledniho praktického
nebo odborného Iékare, kde méla pojiSténa osoba
vedenou zdravotnickou dokumentaci a také nazev
a adresu prislu§ného zdravotnického zafizeni:

Bylo umrti Setfeno policii? O ano O ne

(Pokud ano, uvedte kontaktni osobu, adresu
pfislusného oddéleni policie, telefon a ¢islo jednaci.)

Uplatfiujete nebo budete uplatiiovat v souvislosti O ano O ne
s vySe uvedenou pojistnou udalosti pojistné
pInéni u jiné pojistovny?

(Pokud ano, uvedte pfesny nazev pojistovny.)

Uved'te jméno, adresu a telefonicky kontakt
notare, ktery je povéren dédickym fizenim:
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OBMYSLENA OSOBA DLE UZAVRENi POJISTNE SMLOUVY:

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢cislo:

Vztah k pojisténému: @ Kontakt:
Adresa: E-mail:
Pojistné plnéni poukazte na ¢islo uctu: Kéd banky:

1. NEZLETILA OBMYSLENA OSOBA

Jméno a prijmeni:

Rodné ¢islo:

Zaékonny zastupce:

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢cislo:

Vztah k ditéti: @ Kontakt:
Adresa: E-mail:
Pojistné pIlnéni poukazte na €islo uctu: Kéd banky:

2. NEZLETILA OBMYSLENA OSOBA

Jméno a prijmeni:

Rodné cislo:

Zékonny zastupce:

Jméno a prijmeni:

Rodné ¢islo:

Vztah k ditéti: @ Kontakt:
Adresa: E-mail:
Pojistné pInéni poukazte na €islo uctu: Kéd banky:

DALSi OBMYSLENE OSOBY DLE UZAVRENi POJISTNE SMLOUVY:

Jméno a prijmeni:

Rodné ¢islo:

Vztah k pojisténému: @ Kontakt:
Adresa: E-mail:
Pojistné pIlnéni poukazte na €islo uctu: Kéd banky:

Jméno a prijmeni:

Rodné ¢islo:

Vztah k pojisténému: @& Kontakt:
Adresa: E-mail:
Pojistné plnéni poukazte na ¢islo uctu: Koéd banky:

Prohlasuji, Ze jsem odpovédél/a pravdivé a Gplné a uvedené udaje odpovidaji skute¢nostem. Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé nebo netplné Udaje v tomto oznameni mohou vést ke ztraté pojistné

ochrany a k velkym postihim, dokonce i kdyZ pojistiteli kvali témto informacim nevznikne Zadna skoda.
Souhlasim, aby si pojistovna myLife Lebenversicherungs AG vyzadala veskerou potiebnou dokumentaci.

Podpis osoby uplatiujici narok na pojistné pinéni
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Zprava lékare o umrti

Jméno a pfijmeni klienta: Rodné ¢islo:

Datum a pfic¢ina umrti:

V pripadé, ze pacient zemfiel ve zdravotnickém
zarizeni, uved’te prosim nazev a adresu zafizeni:

Pokud doslo k umrti v disledku trazu, uvedte
okolnosti Urazu, za kterych k urazu doslo a zdali
mél predchozi zdravotni stav néjakou souvislost
s pri€inou umrti:

DalSi onemocnéni, ktera souviseji s amrtim:

Kdy byly pozorovany prvni priznaky nemoci,
ktera byla pfi¢inou umrti?

Byla provedena pitva? 0O ano O ne
Pokud ano, uvedte adresu zdravotnického zarizeni,

kde byla provedena:

Doslo k umrti pod vlivem alkoholu nebo jinych O ano O ne

omamnych latek?

Pokud ano, uvedte mnoZzstvi alkoholu v krvi v %o,
druh omamné latky:

Nastalo umrti pojisténé osoby v dusledku O ano O ne
sebevrazdy ¢i vrazdy?

Pokud ano, uvedte okolnosti:

Byla udalost Setfena organy Policie? O ano O ne

Adresa zdravotnického zafizeni, kde byl pacient
sledovan (uvedte cely nazev a adresu, pokud mozZno
i jméno prislusného lékare nebo lékari):

Ostatni sdéleni Iékare:

Uhrada za vyplnéni zpravy: veskeré naklady hradi pozustaly.

V pfipadé pozadavki posudkového Iékare pojistovny myLife Lebenversicherungs AG vyslovuiji souhlas ke spolupraci. Cestné prohlasuii, Ze jsem odpo-
védél(a) pravdivé a uplné na vSechny otazky a jsem si védom(a) disledkl nepravdivych odpovédi.

Razitko a podpis lékafe






