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Oznameni skodné udalosti z pojisténi
Zvite plus

k pojistné smlouvé ¢.
POJISTENY
Rodné ¢islo Pfijmeni: Jméno: Titul:
I | | | | 1
Misto trvalého pobytu: PSC:
I |
Telefon: Bankovni spojeni:

POJISTENE ZVIRE

Jméno: Druh zvifete / Rasa: Pohlavi:

Datum narozeni: Cislo ¢ipu: Cislo pasu:

UDAJE O SKODNE UDALOSTI

Ke $kodé doslo dne: Vhod.: Misto:

Presny popis $kodné udalosti:

K ozndmeni skodné udalosti je nutné dolozit nasledujici doklady: - o zaplaceni veterinarni péce v¢. vypisu provedenych zakroku - zapis o prabéhu lécby
- 0 Uhradé predepsané medikace - veterinarni zpravu
Dottt (e [Jmmoukaeno C ey
Uplatiujete u tohoto pojistitele ndhradu skody? I:l Ano D Ne
PROHLASENI

Prohla3uji, Ze veskeré udaje mnou udané jsou Uplné, pravdivé a nic jsem nezamicel.

Jsem si védom dusledkid nespravnych odpovédi pro povinnost pojistitele poskytnout pojitné plnéni.

Uvédomuiji si, ze poskytnutim nepravdivych a zkreslenych tidajli se vystavuji nebezpedi stihani pro trestny ¢in pojistného podvodu (§ 210 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zako-
niku, v platném znéni).

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

V nésledujici ¢asti jsou uvedeny zékladni informace o zpracovani Vasich osobnich tdaji. Vice informaci, véetné moznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zakladé
opravnéného zajmu, prava na pristup a dalSich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich Gidajd v nezivotnim pojisténi, ktery je trvale dostupny na webové
strance www.cpp.cz v sekci, O SPOLECNOSTI"

INFORMACE O ZPRACOVANI UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU

Berete na védomi, Ze jsou-li pro Setfeni pojistné udalosti nezbytné tidaje o zdravotnim stavu, zpracovava je pojistitel na zékladé nezbytnosti pro uréeni, vykon a obhajobu
pravnich narokd, a to za icelem spravy a ukonceni pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti a za icelem ochrany pred neopravnénymi ¢i protipravnimi naroky a predcha-
zeni podvodlm a jejich vySetrovani, zajisténi a soupojisténi.

INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU VYJMA UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU

Berete na védomi, Ze identifikacni a kontaktni idaje, idaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojisténi a tdaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel na zakladé opravnéného
zajmu pro Ucely zajisténi fddného nastaveni a pInéni smluvnich vztahu s pojistnikem a souvisejicich vztah( s pojisténym, pripadné poskozenym, sprdvy a ukonceni pojistné smlouvy,
likvidace pojistné udadilosti, zajisténi a soupajisténi, ochrany prdvnich ndroki pojistitele a prevence a odhalovdni pojistnych podvodti a jinych protiprdvnich jedndni. Proti takovému
zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, ktera mdze byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich tdajli v pojisténi osob.

Berete na védomi, Zze shora uvedené osobni idaje zpracovava pojistitel také na zékladé a pro tcely plnéni zakonnych povinnosti, které se na pojistitele vztahuji.

Odeslanim tohoto formulare potvrzujete, Ze jste se ditkladné seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich udajt v nezivotnim pojisténi, zejména s roz-
sahem zpracovavanych tdaju, pravnimi zaklady (diivody), ticely a dobou zpracovani osobnich tdajt a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi.

Vv | | Dne |

Podpis pojisténého

Platné oznacte
Vyplnéné oznameni skodné udalosti, véetné dokladi zaslete na adresu:
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