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PROHLASENI OSOBY UPLATNUJICI NAROK 2a
POJISTNE HLASENI O UMRTI

Formula¥, prosime, vypliite elektronicky nebo ru&né tiskacim pismem (ne &ernou tuzkou).

Udaje o pojisténém

Jméno a pfijmeni pojisténého

MetLife Europe d.a.c.

Irské spole¢nost s reg. &. 415123

20 on Hatch, Lower Hatch Street, Dublin 2, Irsko
MetLife Europe d.a.c., pobocka pro Ceskou republiku
Purkyfiova 2121/3, 110 00 Praha 1, IC: 03926206
Zapsana v OR vedeném MS v Praze | sp. zn. A77032
tel. 227 111 000 | info@metlife.cz | www.metlife.cz

Cislo pojistné smlouvy*

HNRRRNNENEN

Rodné ¢islo

|

Néazev a adresa zaméstnavatele

L

L

Funkce

|

|

|

Adresa bydlisté

|

L

Pojistné hlaseni

Datum umrti Hodina umrti Misto umrti

P E T |

PFi¢ina umrti (ndzev nemoci, druh poranéni):

Popiste okolnosti vzniku Urazu, v pfipadé nemoci popiste vznik a priibéh (datum prvnich pfiznakt nemoci, popis &by, ...):

Byla udalost vy$etfovana Policii CR? Pokud ano, uvedte adresu oddéleni a &islo jednaci:

D ano D ne

Jméno a adresa praktického |ékare pojisténého, telefon, email:

Jména a adresy odbornych lékaru, ktefi pojisténému poskytovali IékaFskou péci v souvislosti s timto Urazem ¢i onemocnénim (telefon, email):

Mél pojistény uzavienu zZivotni, Urazovou nebo cestovni pojistnou smlouvu jesté u jiné pojistovny?

D ano D ne

Pokud ano, uvedte nazev pojistovny, typ pojisténi, pojistnou ¢astku a zda je z tohoto pojisténi uplatfiovan narok na pojistné pInéni z divodu stejné pojistné udalosti:

Udaje o opravnéné osobé (obmysleném)

Jméno a piijmeni Misto narozeni (mésto, stat)

Rodné ¢islo

| |

Statni pfislusnost  Telefon E-mail

JHEEEENERER

N |

|

Kontaktni adresa

Vztah k pojisténému

|

|

|

Vyplnte i nasledujici stranu

* Mél-li pojistény vice pojistnych smluv, uvedte jejich ¢isla na druhou stranu formulare (Dopliujici udaje)
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** Pokud nevyplnite &islo U¢tu, bude Vam pojistné plnéni do 50.000,— K& zaslano postovni poukazkou.
V pfipadé, Ze pojistné pinéni presahne 50.000,— K&, budete pozadan o uredné ovéfeny podpis na samostatném formulafi, ktery Vam bude zaslan po pfiznani pojistného plnéni.

Cislo uétu pro pripad vyplaty pojistného pinéni ** ’ ‘

Prohlaseni

J4, nize podepsany/a timto prohlasuji, Ze veskeré udaje uvedené v tomto formulafi, véetné udaju o identifikaci ¢i jinak poskytnuté v souvislosti s timto oznamenim, jsou pravdivé
a byly u¢inény podle mého nejlepsiho védomi a svédomi. Beru na zfetel, Ze pokud nebyly poskytnuté Gdaje, prohlaseni a informace uvedeny pravdivé, je pojistovna MetLife
opravnéna snizit nebo odmitnout vyplatu pojistného pInéni. Beru na védomi, Ze vySe uvedené a jinak poskytnuté mé osobni Udaje budou pojistovnou MetLife, jako spravcem,
zpracovavany na zakladé nezbytnosti pro splnéni smlouvy. Informace o zpracovani osobnich Udajd jsou v Oznameni o ochrané osobnich udaji MetLife u pojistovaciho zpro-
stfedkovatele nebo na strankach www.metlife.cz, pod odkazem ochrana a zpracovani osobnich udaji.

Podpis osoby uplatiujici narok
(podpis zakonného zastupce, pokud se jedna o nezletilé dité)

Podepsano v Dne

L [2]o] ]|

Doplnujici udaje

Identifikace opravnéné osoby (obmysleného)/zakonného zastupce u nezletilych

Identifikace se provadi na z&kladé Zadosti MetLife Europe d.a.c., pobogky pro Ceskou republiku, Purkyfiova 2121/3, 110 00 Praha 1, pti uplatn&ni naroku na pojistné pinéni
v ¢astce 20.000,— K¢ a vysSe, za U€elem spInéni povinnosti vyplyvajici za zadkona €. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a financovani
terorismu. Identifikace opravnéné osoby muze byt provedena povéfenym zaméstnancem pojistitele, pojistovacim zprostfedkovatelem, obecnim uradem, notafem, pfip. jinym
Ufadem opravnénym provést identifikaci.

Zprostfedkovatel, povéfeny zaméstnanec pojistovny, zaméstnanec Ufadu nebo notar potvrzuje, Ze ovéfil identifikacni Udaje opravnéné osoby za jeji fyzické pfitomnosti podle
prukazu totoznosti a Ze fotografie v priikazu totoZnosti odpovida jeji podobé.

TotoZnost ovérena dle OP/pasu

e
| P e e e

V pfipadé, Ze identifikaci provedI pojistovaci zprostfedkovatel, vypliite dale tyto Gdaje:
Jméno a piijmeni pojistovaciho zprostfedkovatele hulkovym pismem Cislo pojistovaciho zprostredkovatele

| jEENERENEE

P¥i identifikaci pfed notafem, krajskym Gfadem nebo obecnim Ufadem s rozsifenou pusobnosti, Udaje o uradu, ktery identifikaci proved! (oznaceni organu apod.)

Podpis osoby, ktera provedla identifikaci. Otisk Ufedniho razitka a pofadové
¢islo evidence listin o identifikaci, byla-li identifikace provedena uradem.

Misto provedeni identifikace Dne

L [2]o] ]|

Pokyny pro osobu uplatiiujici narok
Odpovézte upIné na vSechny dotazy v tomto formulafi (2a). Druhy formulaf (2b) pfedejte k vypinéni oSetfujicimu Iékafi pojisténého/é
K vyplnénym formularim pfilozte
— kopii zpravy z nemocnice (z hospitalizace)
— kopii policejniho protokolu o vySetfovani nehody
— kopii ob&anského priikazu opravnéné osoby (obmysleného); kopii rodného listu je-li opravnénou osobou (obmyslenym) dité
— Uredné ovérfenou kopii umrtniho listu
Vypln&né formulare a vy$e uvedené dokumenty zaslete na adresu MetLife Europe d.a.c., pobo¢ka pro Ceskou republiku, Purkyfiova 2121/3, 110 00 Praha 1.
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