1I, Oddil: Sro, vlozka ¢. 100512/B, samostatny finanéni agent zapsany v registru financnich agentt vedeném Nérodni bankou Slovenska pod ¢. 195201. Pro
DIREGCT Ucely této smlouvy mohou pojistnik a pojistény také pouzit nasledujici kontaktni adresu: 4Life Direct, Pobfezni 394/12, 186 00 Praha 8.

CESKA REPUBLIKA

E L I E 4Life Direct Insurance Services s.r.0,, se sidlem Dunajské 8, 811 08 Bratislava 1, ICO: 47 894 288, zapsana v obchodnim registru Méstského soudu Bratislava

HLASEN{ SKODNI UDALOST!
— URAZOVE POJISTENI

Cislo udalosti (vypInf 4Life Direct)

Veskeré dopisy, dotazy a stiZznosti tykajici se pojistnych smluv je potfeba zaslat pojistiteli na adresu Pobfezni 394/12, 186 00 Praha 8. Komunikaci ohledné stiznosti a Zadosti
mezi obéma stranami Ize vést pisemné, Ustné nebo v elektronické podobé. Ve vSech pripadech je osoba povinna uvést ¢islo pojistné smlouvy nebo jiné Udaje identifikujici
pojistnou smlouvu, které se zadost tyka. Pisemna odpovéd bude zaslana nejpozdéji do 30 (tficeti) dnli od doruceni stiznosti/pozadavku. Pokud nebude pojistitel schopen
zaslat odpovéd v uvedené Ihuté, bude pojistény informovan spole¢nosti 4Life Direct o divodech zpoZdéni reakce a rovnéz o predpokladaném terminu odpovédi, a to nejpozdéji
ve Ihité 60 (Sedesati) dnli od obdrzeni stiznosti.

VSEOBECNE INFORMACE

1. Vyplite, prosim, tiskopis HULKOVYM PISMEM.
2. Odpovézte, prosim, na vSechny dotazy.
3. Zaslete prosim vyplnény a podepsany tiskopis spolu s ostatnimi potfebnymi dokumenty na nasledujici adresu:

4Life Direct Insurance Services s.r.0., odstépny zavod
Pobrezni 394/12
186 00 Praha 8

Pojistovatel a spolecnost 4Life Direct neproplaci naklady spojené s opatfenim poZadované dokumentace potrebné na ucely likvidace skodni udalosti.

SEZNAM POTREBNYCH DOKUMENTU

[] Kompletné vyplnény tiskopis ,Hlaseni skodni udalosti — Urazové pojisténi” s Uredné ovéfenym podpisem totoZnosti pojisténé osoby.

L] Kopie ob¢anského prikazu pojisténé osoby.

] Vyplnény tiskopis — Prohlaseni Iékare.

D Kopie lékarské zpravy z prvniho oetieni trazu.

[] Kopie dalsich [ékarskych zprav souvisejicich s Urazem.

D Kopie propoustéci zpravy z nemocnice (pokud nastala hospitalizace nasledkem nehody).

D V pfipadé trvalé invalidity — original nebo notéfsky ovéfena kopie rozhodnuti prislugné pobocky Ceské spravy socilniho zabezpegeni o invalidité v rozsahu alespori
D 70%. Kopie policejni zpravy o ukonéenf vysetiovani, pokud byly okolnosti Urazu vysetfované policii.

D Kopie zapisu zaméstnavatele/ inspektoratu prace v pripadé pracovniho urazu.

* Pojistovatel a spole¢nost 4Life Direct si vyhrazuji pravo prosetfit nahlaSovanou skodni udélost a zuzit nebo rozsifit rozsah potfebnych dokumentu.

UPOZORNENI: Bez doloZeni pozadované dokumentace nebude skodni udalost prosetiena.

1. 0SOBNi UDAJE POJISTENE OSOBY

Cislo pojistné smlouvy:

Jméno a pfijment:

Datumnarozeni: . . . ., Rodnécislo: . . o o

Telefon: Email:

ADRESA TRVALEHO BYDLISTE

Ulice a ¢islo popisné:

Obec: PSC:

DORUCOVACI ADRESA (POKUD JE JINA NEZ ADRESA TRVALEHO BYDLISTE)

Ulice a ¢islo popisné:

Obec: PSC:

2. 0SOBNi UDAJE OSOBY, KTERA SI UPLATNUJE NAROK NA POJISTNE PLNENI — POKUD JE ZADATEL JINY NEZ POJISTENA OSOBA

Jméno a prijment:

Datumnarozeni: . . . . . . . . Rodnécislo: . . . . . . . . . ., Q(isloOP

Telefon: Email:

4Life Direct Insurance Services s.r.0., od§tépny zavod, Pobiezni 394/12, 186 00 Praha 8. Telefon: 225 985 400, e-mail: pojistne udalosti@4lifedirect.cz Strana 1/3



ADRESA TRVALEHO BYDLISTE

Ulice a ¢islo popisné:

Obec: PSC:

DORUCOVACI ADRESA (POKUD JE JINA NEZ ADRESA TRVALEHO BYDLISTE)

Ulice a ¢islo popisné:

Obec: PSC:

3. INFORMACE O NEHODE/HOSPITALIZACI POJISTENE OSOBY

Vyplaceni pojistného pinéni se tyka: | | uraz "7 hospitalizace | | trvala invalidita
Datum nehody: T Misto nehody:
Datum hospitalizace od: LT do T

Néazev a adresa nemocnice:

Poradové ¢islo hospitalizace v souvislosti s nehodou:

Datum vystaveni posudku o trvalé invalidité: .« .

Podrobny popis vzniku nehody a okolnosti:

Jaka poranéni nehoda zpusobila

Byly poranéné ¢asti téla postizené jiz pred touto nehodou (pokud ano, popiste jak)?

Nastala nehoda pfi sportu nebo jiné pohybové aktivité (pokud ano, napiste jaké)?

4. UDAJE LEKARE, KTERY POSKYTL INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU A PRUBEHU LECBY

Jméno a pfijmeni/nazev instituce:

Ulice a ¢islo popisné:

Obec: PSC:

Telefon: Email:

5. UDAJE O POLICII/PROKURATURE, KTERA VEDE VYSETROVANI

Nazev vySetfovaciho organu:

Cislo vysetfovaciho spisu:

Ulice a ¢islo popisné:

Obec: PSC:
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6. VYPLACENI POJISTNEHO PLNEN{

Jste vlastnikem uctu? Predcisli uctu Cislo uctu Kéd banky

[ lano [ |NE

Prevod na bankovni tcet

Jmeéno a prijmeni
majitele Gctu

Nazev banky:

7. PROHLASENi POJISTENE OSOBY

Prohlasuji, Ze vSechny mé odpovédi na pisemné polozené dotazy pojistitele uvedené v tomto tiskopise jsou pravdivé a Uplné a jsem si védom/a dUsledku nepravdivych
odpovédi na povinnost pojistitele pinit.

Vase osobni Udaje jsou zpracovavany pojistitelem a spolec¢nosti 4Life Direct v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajt a o volném pohybu téchto tdajt (déle jen ,GDPR") a dalsimi platnymi pravnimi predpisy Ceskeé republiky.
Vase osobni Udaje v rozsahu jméno a pfijmeni, trvaly pobyt, misto pfechodného pobytu, rodné ¢isla, pokud je pridéleno, datum narozeni, misto a obvod narozeni, statnf
prislusnost, druh a ¢islo dokladu totoZnosti, kontaktni telefonni ¢islo, faxové ¢islo a e-mailové adresy jsou zpracovavany pro Ucely vyhodnoceni pojistnych udalosti, coz je
nezbytné pro spinéni pojistné smlouvy a pro dodrZeni zakonnych povinnosti pojistitele a spolecnosti 4Life Direct podle prislusnych zakonu o pojistovnictvi a distribuci pojisténi.
Vase osobni Udaje jsou zpracovavany po dobu vyhodnoceni pojistné udalosti a nasledné uchovavany po dobu stanovenou pislusnymi pravnimi predpisy.

Osobni Udaje pojisténych osob v rozsahu: jméno a pfijmeni, trvaly pobyt, adresa pro pfechodné bydlisté, kontaktni telefonni ¢islo, e-mailové adresy, jsou zpracovavany
pro Ucely pfimého marketingu (véetné kontaktu postou, komunikacnimi systémy, e-mailem, SMS) jako opravnény zajem pojistitele a 4Life Direct. Dalsi informace o zpracovani
Vasich osobnich Udajl, véetné prava na vymaz, naleznete na internetovych strankach HYPERLINK "http://www.4lifedirect.cz" www.4lifedirect.cz.

Potvrzuji, Ze nejsem politicky exponovand osoba ve smyslu § 4 odst. 5 zakona ¢. 253/2008 Sb., O nékterych opatfenich proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti a financovani
terorismu.

3151d3AQ0d 30z

Misto Datum Ufedné ovéreny podpis pojisténé osoby
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