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Hlasenie poistnej udalosti - choroba alebo traz

Cislo poistnej zmluvy

Uvedte cisla vsetkych poistnych zmluv, z ktorych si narokujete poistné plnenie v PARTNERS poistovia, a.s.

1. Osobné udaje poistenej osoby
Meno a priezvisko Rodné ¢islo

Adresa trvalého bydliska

E-mailova adresa Telefonne cislo

V pripade naroku na poistné plnenie Ziadam vyplatit finanéné prostriedky na bankovy tcet (IBAN)

2. Poistna udalost

Typ poistnej udalosti Datum vzniku poistnej udalosti

D Trvalé nasledky Urazu s progresiou
D Pracovna neschopnost

D Zavazné choroby

D Invalidita

Poistna udalost z dovodu

D choroba

D uraz

popis vzniku Grazu

3. Suhlasy a vyhlasenia poistenej osoby/zakonného zastupcu poistenej osoby uplatiujticej si
narok na poistné plnenie

Podpisom tohto dokumentu suhlasim s poistnou zmluvou uzatvorenou v moj prospech medzi PARTNERS poistovna, a.s.
(dalej len ako ,poistovatel”) a poistnikom v sulade s § 794 v spojeni s § 50 zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik
v zneni neskorsich predpisov, ¢im nadobudam status poistenej osoby (osoby, ktora ma pravo na poistné plnenie) odlisnej
od poistnika.
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Suhlasim s tym, aby mi poistovatel zasielal najma, avsak nielen, akukolvek dokumentaciu tykajlicu sa upisovania a
Setrenia poistnej udalosti (dalej len ako ,dokumentacia”) v elektronickej forme prostrednictvom nastrojov elektronicke;j
komunikacie (e-mail, SMS spravy) s ucinkami riadneho dorucenia.

Suhlasim a beriem na vedomie, zZe:

a) poistovatel nezodpoveda za chybné zadanie jednotlivych udajov z mojej strany;
b) udeleny suhlas s elektronickou komunikaciou mézem kedykolvek odvolat, a to:
- elektronicky prostrednictvom klientskej zény,
« e-mailom na e-mailovl adresu poistovatela info@partnerspoistovna.sk,
- pisomne na adresu sidla poistovatela (Einsteinova 24, 851 01 Bratislava - mestskéa Cast Petrzalka).

Vyhlasujem, Ze vsetky mnou vyplnené tUdaje v tomto hlaseni poistnej udalosti su Uplné a pravdivé a som si vedoma/y do-
sledkov neuplnych alebo nepravdivych odpovedi na povinnost poistovatela plnit. Zaroven som si vedomayly, ze uplatnenie
naroku na poistné plnenie nezaklada automaticky pravo na vyplatu poistného plnenia z poistnej zmluvy.

Podpisom tohto dokumentu vyhlasujem, Zze som majitelom Gctu, na ktory Ziadam vyplatit poistné plnenie. Ak je majiteflom
uctu ind osoba, zavazujem sa poistovatelovi bezodkladne oznamit udaje o osobe, ktora je majitefom Uctu v rozsahu: meno,
priezvisko, rodné cislo alebo datum narodenia, ak rodné cislo nebolo pridelené, adresa trvalého pobytu alebo iného poby-
tu, Statna prislusnost, druh a cislo dokladu totoznosti, ak je majitelom uctu fyzicka osoba; alebo obchodné meno, adresa
sidla, identifikacné cislo, oznacenia tradného registra alebo inej Uradnej evidencie, v ktorej je osoba zapisana, Cislo zapisu
do tohto registra alebo evidencie a identifikacia fyzickej osoby, ktora je opravnena konat v mene danej osoby, ak je majite-
[om UCtu pravnicka osoba.

4. Ochrana osobnych udajov

Vsetky informacie o spracuvani osobnych Udajov su uvedené na webovom sidle www.partnerspoistovna.sk v sekcii
.Ochrana osobnych udajov”.

5. Identifikacia osoby nahlasujucej poistni udalost

Podpis
Poistena osoba Totoznost overend podla (typ, Cislo a platnost dokladu)
Zakonny zastupca Totoznost overena podla (typ, Cislo a platnost dokladu)

poistenej osoby
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6. Identifikacné a kontaktné udaje finanéného agenta

Financny agent v sektore poistenia a zaistenia tymto vyhlasuje a potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu oprav-
nenej osoby/zdkonného zastupcu opravnenej osoby na zaklade ich dokladov totoznosti (OP, pas, povolenie na pobyt).
Informacie o financnom agentovi v sektore poistenia a zaistenia v zmysle platného zakona ¢. 186/2009 Z.z. o financnom
sprostredkovani a financnom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov st uvedené nizsie.

Obchodné meno

E-mail Cislo finan&ného agenta

Telefon +421 Registracné cislo v NBS

Miesto podnikania

Podpis finan¢ného agenta

Spdsob overenia finanéného agenta v prislusnom podregistri: www.regfap.nbs.sk

Pravidla overenia su uvedené na www.partnerspoistovna.sk v sekcii Dokumenty / Pravidla na vyplatu financ¢nych prostried-
kov / Vyplata poistného plnenia opravnenej osobe/zakonnému zastupcovi.

7. Povinné dokumenty k hlaseniu poistnej udalosti

Trvalé nasledky uUrazu s progresiou do 1000%
- kopie lekarskych sprav od prvého vysetrenia Urazu az po ukoncenie liecby, zo véetkych vySetreni vratane nalezov,
vysledkov, kontrol, pripadnych hospitalizacii, vykonanych operacii, absolvovanych rehabilitacii
- koépia potvrdenia zhodnotenia aktualneho rozsahu trvalych nasledkov uUrazu postideného a vystaveného kvalifikova-
nym lekarom
- kopia policajnej spravy, ak poistna udalost bola vySetrovana policajnym Utvarom
« képia zdznamu o pracovnom Uraze, ak dévodom poistnej udalosti bol pracovny Uraz

Pracovna neschopnost

- képia potvrdenia o docasnej pracovnej neschopnosti s uvedenim datumu zaciatku, kédu diagnozy v sulade s medzi-
narodnou klasifikaciou choréb (MKCH), peciatky a podpisu kvalifikovaného lekara

- képia oznamenia Socialnej poistovne o priznani naroku na poberanie nemocenskych davok, resp. iny relevantny
doklad preukazujuci poberanie nadhrady prijmu pocas pracovnej neschopnosti na tzemi mimo Slovenskej republiky

- képia zdravotnej dokumentacie z vysetreni a kontrol, od zaciatku pracovnej neschopnosti az po jej ukoncenie

- kopia potvrdenia o docasnej pracovnej neschopnosti s datumom jej ukoncenia, peciatkou a podpisom kvalifikované-
ho lekéra

- kopia policajnej spravy, ak poistna udalost bola vySetrovana policajnym utvarom

« képia zdznamu o pracovnom Uraze, ak dévodom poistnej udalosti bol pracovny Uraz

Zavazné choroby
« kdpie pozadovanych dokumentov uvedenych v definicii prislusnej zavaznej choroby v osobitnych poistnych podmienkach
- kopia lekarskej spravy preukazujucej stanovenie definitivnej diagnozy kvalifikovanym lekarom
- kopia prepustacej spravy z hospitalizacie
- képia vysledku definitivnej histologie s klasifikaciou nadoru v pripade rakoviny
- kopia policajnej spravy, ak poistna udalost bola vysetrovana policajnym utvarom
« képia zdznamu o pracovnom Uraze, ak dévodom poistnej udalosti bol pracovny Uraz
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Invalidita
- képia rozhodnutia Socialnej poistovne o uznani invalidity,
« képia odborného posudku vydaného posudkovym lekarom Socialnej poistovne
- zdravotna dokumentacia, t.j. kopie lekarskych sprav zo vsetkych absolvovanych vysetreni stvisiacich s chorobou
alebo urazom, ktora je dovodom invalidity

Mame pravo pozadovat aj dalSie potrebné doklady a vysetrenia za Gc¢elom Setrenia poistnej udalosti.
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