L= BNP PARIBAS
LS CARDIF
OZNAMENIE POISTNEJ UDALOS'TI
STRATA ZAMESTNANIA POISTENEHO

Oznacte krizikom a vypliite nizSie uvedené Udaje, tykajlce sa poistnej udalosti:

Nazov spoloénosti, ktorad Vam poskytla Gver/kred.kartu: mBank S.A.,pobocka zahrani¢nej banky

CISIO ZMIUVY / POISIENIA: ......ovvveeeeveees e seees e ees s ees e sese e e e s s st ss s s eesnesees
Meno a priezvisko, ROANE CISI0 POISIENENO: ........ceceicee e s et e et e s s
TElEfONNE CISI0 POISTENENO: ...ttt s s s e e E e A e s R e R e bbb e e bt e st e s e st et ee st esnnen
KONtaKING AAreSa POISTENENO: .........ovucieiieeeireicir ettt sttt see et ee e e s b8 e R e s e e e s e A et s At s et e et enne e
Datum vzniku poistnej udalosti (e, MESIAC, FOK): .........cccviiiueiicieiicicsi ettt s bbbt bbb bbbt b st et bbb s s
Bankové spojenie pre prip. vyplatu pinenia - Cislo Uctu poisteného (predcislie, ucet, kod banky), nazov banky:

Suhlasim, aby mi akékolvek koreSpondencia, tykajlca sa tejto poistnej udalosti, bola zasielana len elektronicky (e-mailom) O nie 3 ano
2 10 NA LU0 €-MAIIOVU AAIESU ....veveieceeee ettt s et ees et nsen

Ku ktorému datumu s Vami zamestnavatel rozviazal pracovny pomer (datum skonéenia pracovného POMErU): .........cccceueurieeernireeereieressseeessese s
Kedy ste obdrzali od zamestnavatela pisomné vyrozumenie o rozviazani pracovného pomeru (def, MeSiac, roK): ..........cccevueevierenecesieressennnnns
Uvedte prosim: adresu, tel. €. a ndzov zamestnavatela, u ktorého doslo k rozviazaniu pracovného pomeru:

Dovod rozviazania PraCoVNEN0 POMEIU: .......cceuiuiueuriririieiesereeetetetesst sttt ssesesesebe s e s se s se e e s s et ebeses s s s s e aeseR e b et e bbb e s s e e s e ssse s e b et et e bbb s s e s bbb e bt n s s s

Uvedte Udaje o predchadzajucom zamestnavatelovi (ndzov, adresa, tel.€. a doba trvania pracovného pomeru):

Uvedte Udaje o Urade prace, socialnych veci a rodiny (adresa a od ktorého datumu (den, mesiac, rok) ste registrovany(a) na Urade prace ako
evidovany(&) nezamestnany(a) — ste vedeny(a) v evidencii uchadzacov 0 ZaMEeSINANIE): ........ccevrerieiririrr s

K vyplnenému formularu priloZte:

kopiu pracovnej zmluvy vratane pripadného dodatku s uvedenim zmeny pracovného pomeru na dobu neurcitl

képiu dokladu o rozviazani pracovného pomeru

képiu potvrdenia zo socialnej poistovne o priznani / nepriznani podpory (davky) v nezamestnanosti (odévodnenie nepriznania podpory)

képiu rozhodnutia z dradu prace, sociélnych veci a rodiny, Ze ste bol (-a) zaregistrovany(d) do evidencie nezamestnanych (uchddzagov o

zamestnanie)

képiu potvrdenia o zapocte rokov

képiu zmluvy v rdmci ktorej ste pristupili k poisteniu spolo¢nosti Poistoviia Cardif Slovakia, a.s.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné Udaje uvedené vtomto ozndmeni poistnej udalosti si spracovavané v zmysle poistnych podmienok viazucich sa
k predmetnému poistnému vztahu v stlade so zakonom &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov. Uéelom spractvania osobnych tdajov je v zmysle zakona &.
8/2008 Z.z. o poistovnictve identifikacia dotknutych osdb a ich zastupcov a zachovania moznosti nasledne;j kontroly tejto identifikacie, uzavieranie poistnych zmliv a
sprava poistenia medzi poistitelom; a dotknutymi osobami, ochrana a domahanie sa prav poistitela voci dotknutym osobam, zdokumentovanie €innosti poistovatela,
vykon dohladu nad poistoviiami a nad ich ¢innostami a na plnenie povinnosti a uloh poistovatela, ktoré mu vyplyvaji zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.
Okruh prijemcov je zverejneny na internetovej stranke poistitela www.bnpparibascardif.sk. Dotknuta osoba ma pravo domahat sa svojich prav v suvislosti so
spracovavanim osobnych udajov spésobom a v rozsahu stanovenom zékonom o ochrane osobnych udajov. Prava dotknutej osoby sU uvedené v § 28 zékona €.
122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov. Na zaklade pisomnej Ziadosti mdze dotknuta osoba od poistitela poZzadovat najmé: potvrdenie, €i su alebo nie st osobné
Udaje o nej spracované, informacie o stave spraclvania svojich osobnych udajov, informacie o zdroji, z ktorého boli ziskané osobné udaje, zoznam osobnych
Udajov, ktoré su predmetom spractvania, opravu nespravnych, netplnych alebo neaktuélnych osobnych Udajov a likvidaciu jej osobnych Udajov, ak bol spineny
Ucel ich spracuvania alebo ak do$lo k poruSeniu zakona o ochrane osobnych Udajov.

Prehlasujem, Ze mnou poskytnuté udaje a informécie su UpIné a pravdivé. Beriem na vedomie, Ze akykolvek neupiny alebo nepravdivy udaj moZze mat za nasledok
odmietnutie plnenia a zanik poistenia. Neposkytnutie pozadovanych dokladov mdZe mat za nasledok, Ze nebude mozné Setrenie poistnej udalosti ukonit.

Datum Podpis poisteného
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