hlasenie poistnej
udalosti.

° 4
Poisteny
Meno Priezvisko Titul pred menom
Typ identifikaéného Udaja @ Identifikagny ddaj Datum narodenia

Zakonny zéstupca /splnomocnend osoba

Meno Priezvisko Titul pred menom

Typ identifika&ného Gdaja @ Identifikaény ddaj Détum narodenia

Osobaq, ktord hlési poistni udalost

Poistnl udalost hldsi:  ® Poisteny ® /d4konny zéstupca/splnomocnend osoba
Meno Priezvisko Titul pred menom
Telefon E-mail Détum narodenia

Dorudovacia adresa:

simplea
[ ] 840 00 Bratislava

Sidlo: Tirkova 2319/5b, 149 00 Praha 4, Ceské republika
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Titul za menom

Titul za menom

® |nd osoba

Titul za menom

+421 800 900 888
info@simpleapoistovna.sk
www.simpleapoistovna.sk

IC 07880014, zapisana v OR vedenom Mestskym stidom v Prahe pod sp. zn. B 24193.
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Popis udalosti

Ddatum stanovenia diagnézy lekdrom O akd chorobu ide

Pracovnd neschopnost @ Ak ste boli v PN, pfiloZte, prosim, kdpiu rozhodnutia o vzniku a skonéeni doCasnej pracovnej neschopnosti.

(PN) / o3etrovanie

v sQvislosti s chorobou @ Ak bolo vystavené, priloZte, prosim, potvrdenie o potrebe osobnej a celodennej starostlivosti o poisteného.
Datum zaciatku PN / oSetrovania Détum konca PN / oSetrovania
Stdle trvé
Déatum zaciatku PN / oSetrovania Détum konca PN / ogetrovania

Stéle trvé

Povolanie v dobe poistnej udalosti Typ pracovného pomeru v dobe poistnej udalosti

Ziadam o vyplatenie zdlohového plnenia z poistenia pracovnej neschopnosti /oetrovania

) . o » . Pokial Gno, prilozte, prosim, képiu sprévy posudkového lekéra o priznani invalidity,
Priznand invalidita Sociélnou poistoviou @ rozhodnutia s uvedenim détumu priznania invalidity, miery poklesu schopnosti vykondvat
zérobkovy &innost, a ndroku na invalidny déchodok vydané Sociélnou poistoviiou, pripadne
rozhodnutie o priznani stupria odkézanosti poisteného na pomoc inej fyzickej osoby.

Uéet na vyplatu poistného plnenia

IBAN Gctu

Vyhlasenie

Svojim podpisom potvrzujem, Ze vyplnené tdaje si pravdivé, Gplné a sprdvne.

Datum Podpis osoby, ktord hldsi poistnd udalost

Dorudovacia adresa: +421 800 900 888
s I m eq P. O. Box 19 info@simpleapoistovna.sk
[ ) 840 00 Bratislava www.simpleapoistovna.sk

Sl’d\o: Tiirkova 2319/5b, 149 00 Praha 4, Ceska republika
IC 07880014, zapisana v OR vedenom Mestskym stiidom v Prahe pod sp. zn. B 24193.
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Vysvetlivky

Typ identifikaéného Gdaja - uvedte slovne typ identifika¢ného ddaja. Typom identifikaéného Udaja rozumieme napriklad slovenské rodné &islo,
Ceské rodné Eislo, PESEL, pripadne iny unikdtny typ identifikécie pouzivany v prislugnej krajine. Do kolénky identifikaény Gdaj nésledne uvedte &iselny
identifikétor.

Poucenie o ochrane osobnych udajov

Simplea poistoviia, a.s. ako prevadzkovatel (dalej len ,my") spraciva Vase osobné tdaje v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
& 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osb v stvislosti so spractvanim osobnych ddajov a o volnom pohybe tychto tdajov a o zruseni
smernice 95/46/ES vieobecné nariadenie o ochrane osobnych ddajov (dalej len ,GDPR") a nadvazujlcej legislativy.

Poskytnutie Vasich osobnych tdajov, v rozsahu uvedenom v tomto formuldri, je nevyhnutné na to, aby sme mohli na zéklade zmluvy o Zivotnom poisteni
vyplatit poistné plnenie. Osobné Gdaje spractivame za Gcelom plnenia zmluvy podla ustanovenia €l. 6. ods. 1 pism. b) GDPR a za G&elom plnenia prévnej
povinnosti podla ustanovenia &lénku é pism. ) GDPR, ktord je stanovend Ceskym zdkonom &. 253/2008 Sb., o n&kterych opatfenich proti legalizaci
vynosU z trestné &innosti a financovani terorismu ve znéni pozdgjsich predpist.

Osobné Gdaje spractivame a uchovévame do doby uplynutia desiatich rokov po skon&eni zmluvného vztahu. Mdme prévo poverit spractvanim osobnych
Udajov sprostredkovatela, ktory s nami uzavrel zmluvu a poskytuje dostatoéné zdruky ochrany Vasich osobnych Gdajov. Osobné Gdaje spracivame

na tizemi EU (EHP) a neodovzdévame ich do tretich krajin. Kedykolvek mate, ako subjekt tddajov, prévo vzniest némietku vodi spractivaniu osobnych
Udajov, prévo ziskat od nés potvrdenie, & osobné Gdaje spractivame alebo nie, pravo na to, aby sme obmedzili spractvanie osobnych uddajov, pokial

je dany niektory zo zé&konnych dévodoyv, prdvo, aby sme bez zbytoZného odkladu vymazali osobné Gdaje, ktoré sa Vés tykajd, pokial je dany niektory

zo zékonnych dévodov a pravo podat staznost na Urade pre ochranu osobnych tdajov (www.dataprotection.gov.sk).

Dorudovacia adresa: +421 800 900 888
s I m eq P. O. Box 19 info@simpleapoistovna.sk
[ ) 840 00 Bratislava www.simpleapoistovna.sk
Sidlo: Tirkova 2319/5b, 149 00 Praha 4, Ceské republika
IC 07880014, zapisana v OR vedenom Mestskym stidom v Prahe pod sp. zn. B 24193.
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