4Life Direct Insurance Services s.r.o., dalej len 4Life Direct, so sidlom Dunajska 8, 811 08 Bratislava 1, ICO: 47 894 288, zapisana v obchodnom registri
vedenom Mestskym stdom Bratislava Ill, oddiel: Sro, viozka ¢. 100512/B (dalej len ,4Life Direct"), samostatny finan¢ény agent zapisany v registri
vedenom Narodnou bankou Slovenska, v podregistri pre sektor poistenie alebo zaistenie, pod registraénym ¢islo 195201.
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HLAASENIE SKODOVEJ UDALOSTI
— INVALIDITA SPOSOBENA NEHODOU URAZOVE POISTENIE

Cislo udalosti (vyplinf 4Life Direct)

VSetky dopisy, otdzky a staZnosti tykajuce sa poistnych zmluv je potrebné zaslat poistovatelovi na adresu 4Life Direct, Dunajska 8, 811 08 Bratislava 1. Komunikaciu ohladom
staznosti a Ziadosti medzi oboma stranami moZno viest pisomne, Ustne alebo v elektronickej podobe. Vo véetkych pripadoch je osoba povinna uviest ¢islo poistnej zmluvy
alebo iné Udaje identifikujuce poistni zmluvu, ktorej sa Ziadost tyka. Pisomna odpoved bude zaslana najneskér do 30 (tridsiatich) dni od dorucenia staznosti / poZiadavky.
Pokial nebude poistovatel schopny zaslat odpoved v uvedenej lehote, bude poisteny informovany spoloc¢nostou 4Life Direct o dévodoch meskania reakcie a takisto
o predpokladanom termine odpovede, a to najneskér v lehote 60 (Sestdesiatich) dni od dorucenia staznosti.

VSEOBECNE INFORMACIE

1. Vyplite, prosim, tlagivo PALICKOVYM PISMOM.
2. Odpovedzte, prosim, na vSetky otazky.
3. Zaslite, prosim, vyplnené a podpisané tlacivo spolu s ostatnymi potrebnymi dokumentmi na nasledovnu adresu:

4Life Direct Insurance Services s.r.o0.
Dunajska 8
811 08 Bratislava 1

Poisfovatel a spolocnost 4Life Direct neprepldcaju ndklady spojené so zaobstaranim pozadovanej dokumentdcie potrebnej pre Ucely likviddcie skodovej udalosti.
ZOZNAM POTREBNYCH DOKUMENTOV

Kompletne vyplnené tlagivo ,Hlasenie Skodovej udalosti — invalidita spésobena nehodou” s Uradne overenym podpisom totoZnosti poistenej osoby.
Kopia obc¢ianskeho preukazu poistenej osoby.

Vyplnené tlacivo — Vyhlasenie lekara.

Kopia lekarskej spravy z prvého oSetrenia Urazu.

Kopie dalsich lekarskych sprav suvisiacich s irazom.

Kdpia prepustacej spravy z nemocnice (ak nastala hospitalizacia nasledkom nehody).

V pripade trvalej invalidity — original alebo notarsky overend kdpia rozhodnutia prislusnej pobocky Socidlnej poistovne o invalidite rozsahu aspor 70 %.

Képia policajnej spravy o ukonéenf vysetrovania, pokial boli okolnosti Urazu vy$etrované policiou.

Jododgon

Kdpia zapisnice zamestndvatela/ inspektoratu prace v pripade pracovného urazu.
* Poistovatel a spolo¢nost 4Life Direct si vyhradzuju pravo presetrit nahlasovanu skodovi udalost a zuzit alebo rozsirit rozsah potrebnych dokumentov.

UPOZORNENIE: Bez doloZenia poZzadovanej dokumentacie nebude Skodova udalost presetrena.

1. OSOBNE UDAJE POISTENEJ OSOBY

Cislo poistnej zmluvy: |,

Meno a priezvisko:

D&tum narodenia: Rodné ¢&islo: .

Telefén: Email:

ADRESA TRVALEHO BYDLISKA

Ulica a ¢islo domu:

Obec: PSC:

KORESPONDENCNA ADRESA (POKIAL JE INA, AKO ADRESA TRVALEHO BYDLISKA)

Ulica a ¢islo domu:

Obec: PSC:

2. 0SOBNE UDAJE OSOBY, KTORA S| UPLATNUJE NAROK NA POISTNE PLNENIE — AK JE ZIADATEL INY AKO POISTENA OSOBA

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: [ R Rodné¢islo: . . . . .

Telefon: Email:
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ADRESA TRVALEHO BYDLISKA

Ulica a ¢islo domu:

Obec: PSC:

KORESPONDENGNA ADRESA (POKIAL JE INA, AKO ADRESA TRVALEHO BYDLISKA)

Ulica a ¢islo domu:

Obec: PSC:

3. INFORMACIE O NEHODE/HOSPITALIZACII POISTENEJ OSOBY

Vyplata poistného plnenia sa tyka: D Uraz D hospitalizacia D trvald invalidita
D&tum nehody: T Miesto nehody:
Datum hospitalizécie od: T do T

Nazov a adresa nemocnice:

Poradové ¢islo hospitalizacie v suvislosti s nehodou:

Datum vystavenia posudku o trvalej invalidite: « . " . T L

Podrobny popis vzniku nehody a okolnosti:

Aké poranenia nehoda spésobila?

Boli poranené ¢asti tela postihnuté uz pred touto nehodou (ak éano, popiste ako)?

Nastala nehoda pri $porte alebo inej pohybovej aktivite (ak ano, napiste akej)?

4. UDAJE LEKARA, KTORY POSKYTOL INFORMACIE O ZDRAVOTNOM STAVE A PRIEBEHU LIECBY

Meno a priezvisko/nazov institucie:

Ulica a ¢islo domu:

Obec: PSC:

Telefon: Email:

5. UDAJE O POLICII/PROKURATURE, KTORA VEDIE VYSETROVANIE

Nazov vysetrovacieho organu:

Cislo vySetrovacieho spisu:

Ulica a ¢islo domu:

Obec: PSC:
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6. SPOSOB VYPLATENIA POISTNEHO PLNENIA

S cielom urychlenia vyplatenia poistného plnenia odpori¢ame zvolit ,Prevod na bankovy ucéet" ako spésob vyplatenia poistného plnenia.
Prosim, aby mi spolo¢nost 4Life Direct zaslala poistné plnenie nasledovnym spdsobom (vyberte si, prosim, jeden zo spésobov vyplatenia).

PREVOD NA BANKOVY UCET:

Meno majitela uctu:

N&azov banky, v ktorej je Ucet vedeny:

IBAN:

POSTOVYM POUKAZOM NA ADRESU:

Meno osoby opravnenej na vyplatenie prostrednictvom postového poukazu

Ulica a ¢&islo domu: PSC:

Obec:

7. PREHLASENIE POISTENEJ OSOBY

Prehlasujem, Ze vSetky moje odpovede na pisomne poloZené dotazy poistovatela uvedené v tomto formulari st pravdivé a Uplné a som si vedomy/a désledkov nepravdivych
odpovedi na povinnost poistovatela pinit.

Vase osobné Udaje su spracovavané poistovatelom a spolocnostou 4Life Direct v sulade s nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 zo dia 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych os6b v stvislosti so spracovanim osobnych tdajov a o volnom pohybe tychto tdajov (dalej len ,GDPR") a dalsimi platnymi pravnymi predpismi Slovenskej
republiky. Vase osobné Udaje v rozsahu meno a priezvisko, trvaly pobyt, koreSpondencna adresa, rodné ¢islo, pokial je pridelené, ddtum narodenia, miesto a okres narodenia,
Statna prislusnost, druh a ¢islo dokladu totoZnosti, kontaktné telefénne ¢islo, faxové ¢islo a e-mailové adresa su spracovavané pre Ucely likvidacie skodovej udalosti,
¢o je nevyhnutné pre splnenie poistnej zmluvy a pre dodrzanie zakonnych povinnosti poistovatela a spolo¢nosti 4Life Direct podla prislusnych zékonov o poistovnictve
a distriblcii poistenia. Vase osobné tdaje su spracovavané po dobu likvidacie Skodovej udalosti a nasledne uchované po dobu stanovenu prislusnymi pravnymi predpismi.

Osobné udaje poistenych 0séb v rozsahu: meno a priezvisko, trvaly pobyt, koreSpondencna adresa, kontaktné telefénne ¢islo, e-mailovej adresy, st spracované pre Ucely
priameho marketingu (vratane kontaktu postou, komunikacnych systémov, e-mailom, SMS) ako opravneny zaujem poistovatela a 4Life Direct. DalSie informécie o spracovani
Vasich osobnych tdajov, vratane prava na vymaz, najdete na internetovej stranke www.4lifedirect.sk.

Potvrdzujem, Ze nie som politicky exponovanou osobou v zmysle § 6 zdkona ¢. 297/2008 Z.z. O niektorych opatreniach proti legalizacii vynosov z trestnej ¢innosti o financovani
terorizmu.

Miesto Datum Uradne overeny podpis poistenej osoby
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