Oznameni skodni
udalosti — amrti

FOCUS ON THE FUTURE

Pojistitel

YOUPLUS Zivotni pojistovna, pobodka pro Ceskou republiku, IC: 139 91 418, se sidlem Pfizova 526/5, Trnitd, 602 00 Brno, Ceska republika
Kontaktni adresa: YOUPLUS Zivotni pojistovna, Vinéna Office Park, Pfizova 5, 602 00 Brno.

Tento formular slouzi pro oznameni $kodni udalosti, kterou je umrti pojisténého. Oznameni vypliuje osoba, které vzniklo
pravo na pojistné plnéni.

Informace k uplatfiovani prava na pojistné plnéni

Pokyny pro doru¢eni oznameni

Oznameni spolu s potfebnymi pfilohami vyjmenovanymi nize nam muZzete dorucit prostfednictvim pojistovaciho zprostfedkovatele, nebo zaslanim
na nasi kontaktni adresu uvedenou v zahlavi formulare.

VytiS§téné a naskenované, nebo elektronickym podpisem podepsané oznameni je mozné zaslat také prostrednictvim elektronické podatelny,
umisténé na nasich webovych strankach www.youplus.cz. Dokumenty, které vyZzadujeme dolozit v ovérené kopii, nebo které obsahuji uredné
ovéreny podpis, a dale original verejné listiny o identifikaci opravnénych osob, je vSak v takovém pfipadé nezbytné dorucit nam dodatecné.

Dokumenty nezbytné k likvidaci udalosti
Abychom mohli udalost vyfidit co nejdfive, k ozndmeni ndm prosim prilozte také:
e formular potvrzeny zprostfedkovatelem pfip. verejnou listinu vydanou statnim organem o identifikaci kazdé z opravnénych osob, pokud jim
ma z pojistné udalosti vzniknout pravo na plnéni v ¢astce vyssi nez 24.000,- K¢ (vice informaci nize v ¢asti ,Identifikace opravnénych osob*)
e (fedné ovérenou kopii Umrtniho listu;
o kopii Iékarské zpravy, ze které vyplyva zacatek a prlibéh nemoci, kterd vedla k imrti a/nebo Iékafem vyplnény formulaF Lékarska zprava
k oznameni Skodni udalosti — umrti, pokud si ho vyzadame;
e doklad o pficiné umrti:
- pitevni zpravu / nélez (byla-li provedena pitva);
- Ufedné ovérenou kopii listu o prohlidce zemrelého, nebo
- jiné podobné oficialni osvédceni o pficiné umrti;
e kopii policejni zpravy, bylo-li umrti vysetfovano policii (v pfipadé umrti v zahrani¢i musi byt zprava prelozena);
Dokumenty prokazujici vztah opravnéné osoby k pojisténému
Pokud byla obmyslend osoba uréena vztahem k pojisténému, nebo nebyl-li obmysleny uréen a ma-li pravo na plnéni nabyt manzel pojisténého,
jeho déti nebo rodice, dolozte (podle okolnosti):
e potvrzeni obecniho (méstského) tfadu v misté bydlisté pojisténého, Ze osoba, ktera narokuje pojistné plnéni a zemrela osoba byly az do smrti
pojisténého manzeli, nebo
¢ potvrzeni méstského (obecniho) tfadu o véech détech zemrelé osoby s uvedenim vSech potfebnych Udajd (jméno, rodné ¢islo, adresa), nebo
e rodny list pojisténého s uvedenim udajl o jeho rodicich.

V pripadé, Ze je opravnénd osoba nezletila, podava ozndmeni zakonny zastupce nezletilého uvedeny v rodném listé nezletilého, jehoz uredné
ovérenou kopii je tfeba dolozit. Jestlize zakonnym zastupcem jsou jiné osoby nez jejich rodice, pfilozte Uredné ovéfenou kopii rozhodnuti soudu,
které toto prokazuje.

Identifikace opravnénych osob

V souladu se zdkonem 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti a financovani terorismu jsme povinni
provést identifikace opravnéné osoby z zivotniho poijisténi. Identifikace se provadi v pfipadé, kdy pojistné pinéni prfesahuje ¢astku 24 000,- K&
nebo pokud je opravnéna osoba politicky exponovana, a to bez ohledu na vysi pInéni. Identifikaci opravnéné osoby je opravnén provést nas
smluvni pojistovaci zprostfedkovatel, pfipadné také notér, obecni tfad nebo kontaktni misto verejné spravy. Provedeni identifikace, s vyjimkou
identifikace zprostfedkovatelem, je zpoplatnéno ¢astkou 200,-K¢&, kterou hradi opravnéna osoba.

Identifikaci neni tfeba provést, pokud je opravnéna osoba na dotéené pojistné smlouvé sama pojistnikem nebo pojisténym, a pokud byla
identifikovana pfi vzniku pojistné smlouvy (tj. vzdy, pokud neslo o smlouvu sjednanou prostfedky komunikace na dalku).

Pro identifikaci nasim zprostredkovatelem mizete vyuzit formulaf dostupny pfimo u zprostfedkovatele nebo toto ozndmeni. Kontaktni idaje
spravce pojistné smlouvy ma k dispozici pojistnik, pfipadné Vam je sdélime na Vasi Zadost.

Naklady spojené s uplatnénim prava na pojistné plnéni
VsSechny naklady spojené s uplatnénim prava na pojistné plnéni nesou opravnéné osoby samy.

1) Pravo na plnéni v pfipadé smrti pojisténého ma obmyslena osoba. Pokud nebyla v dobé umrti pojisténého obmyslend osoba uréena nebo nenabyva-li pravo na
pojistné pInéni, nabyva toto pravo osoba uréend podle § 51 odst. 2 a 3 zdkona o pojistné smlouvé, resp. § 2831 obcanského zakoniku, tedy manzel pojisténého,
a neni-li ho, déti pojisténého a neni-li jich pak rodi¢e pojisténého. Pokud nenabude plnéni Zadna z téchto osob, nabyvaji prava na plnéni dédici pojisténého. V takovém
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YOUPLUS Zivotni pojistovna, pobodka pro Ceskou republiku, IC: 139 91 418, se sidlem Pfizova 526/5, Tritd, 602 00 Brno, Ceska republika

Kontaktni adresa: YOUPLUS Zivotni pojistovna, Vinéna Office Park, Pfizova 5, 602 00 Brno.

1. Udaje o pojisténém a pojistné smlouvé
Pojistna smlouva/Pajistna udélost ¢.

Pojistény
Prijmeni, jméno, titul
E-mail

Adresa posledniho bydlisté

Povolani pojisténého

2. Udaje o umrti pojisténé osoby

Datum, ¢as a misto umrti

Nazev a adresa
zdravotnického zafrizeni

Pri¢ina umrti

Okolnosti umrti

Bylo umrti $etfeno Policii CR nebo jinym bezpeénostnim sborem?

Prakticky Iékar pojisténého

Odborny lékar pojisténého
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[ ] Ano

[ ] Ne

Rodné ¢&islo

Telefon

Vykonaval od

Uvedte presny datum a ¢as umrti a misto,
kde k umrti pojisténého doslo.

Doslo-li k umrti pojisténého v nemocnici
nebo jiném zdravotnickém zafizeni, uvedte
prosim jeho nazev a adresu.

Uvedte nazev nemoci, na kterou pojistény
zemfel, druh poranéni, prip. zda slo
o sebevrazdu.

Popiste okolnosti vzniku urazu, byl-li
pfi¢inou umrti. V pfipadé nemoci uvedte
prosim diagnézu, popis jejiho vzniku véetné
data prvnich pfiznak( a okolnosti a popis
jeji 1€cby.

Pokud byla udalost $ettena Policii CR

nebo jinym bezpeénostnim sborem,

uvedte prosim adresu pfislusného
oddéleni, ¢islo jednaci a kontaktni udaje.
Mate-li k dispozici zpravu o Setreni, pfilozte
ji prosim k tomuto hlaseni.

Uvedte prosim jméno, adresu a telefonni
Cislo ¢i emailovou adresu posledniho
praktického Iékare pojisténého.

Uvedte prosim jméno, adresu a telefonni
¢islo & emailovou adresu odbornych Iékaf
pojisténého, ktefi mu poskytovali péci

v souvislosti s pfi¢inou umrti.
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3. Pokud doslo k umrti nasledkem trazu, vyplite také nasledujici ¢ast:

Datum a misto, kde k Urazu doslo

Popis urazu

Doslo k urazu po poziti alkoholem nebo jiné navykové latky?
Pokud ano, uvedte latku a jeji mnozstvi (i malé):

Latka:

4. Dalsi informace

Jméno (nazev), adresa a kontakt notare/soudu,
vyfizujiciho pozustalost

Narokujete nebo budete narokovat v souvislosti s imrtim tohoto
pojisténého pojistné pInéni u jiné pojistovny?

5. Udaje o opravnénych osobach
1. Opravnéna osoba

Prijment, jméno, titul

Datum narozenf

Misto a stat narozenf

Doklad totoZnosti [ ] Obgansky prikaz | | Cestovni pas
Cislo dokladu totoznosti

Datum vydani Platnost do

E-mail

Adresa trvalého pobytu
Kontaktni adresa
Vztah k pojisténému

Cislo Utu pro zaslani pojistného pinéni

Datum, misto a podpis opravnéné osoby

Datum:
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Uvedte datum a misto, kde Uraz nastal.

Popiste podrobné, jak k trazu, ktery byl
pfi¢inou smrti pojisténého doslo. Pokud
doslo k urazu pii sportu, uvedte druh sportu
a uroven, na které jej pojistény provozoval
a od kterého data pojistény sport
provozoval.

[ ]Ano [ ]Ne

MnozZstvi:
Vypliite, pokud nebyla uréena obmyslena
osoba.
D Ano D Ne Pokud ano, uvedte prosim nazev pojistovny
a druh produktu (Zivotni pojisténi, trazové
pojisténi, cestovni pojisténi apod.)
Pohlavi
Rodné ¢&islo
Statni ob&anstvi
[ ] dJing:
Vydal
Telefon
Politicky exponovana osoba [ ]Ano [ ]Ne

Podpis:
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2. Opravnéna osoba
Prijment, jméno, titul
Datum narozeni
Misto a stat narozeni
Doklad totoznosti [ ] Obsansky prikaz [ | Cestovni pas

Cislo dokladu totoznosti

Datum vydanf Platnost do

E-mail

Adresa trvalého pobytu
Kontaktni adresa

Vztah k pojisténému
Cislo Uétu pro zaslani pojistného pinéni

Datum, misto a podpis opravnéné osoby

Datum:

3. Opravnéna osoba
Prijment, jméno, titul
Datum narozeni
Misto a stat narozenf
Doklad totoznosti [ ] Obsansky prikaz [ | Cestovni pas

Cislo dokladu totoznosti

Datum vydanf Platnost do

E-mail

Adresa trvalého pobytu
Kontaktni adresa
Vztah k pojisténému

Cislo iétu pro zaslani pojistného pinéni

Datum, misto a podpis opravnéné osoby

Datum:
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Pohlavi
Rodné &islo
Statni ob&anstvi
[ ] Jine:
Vydal
Telefon
Politicky exponovana osoba [ ]Ao [ | Ne
Podpis:
Pohlavi
Rodné &islo
Statni ob&anstvi
[ ] Jine:
Vydal
Telefon

Politicky exponovana osoba

[ ] Ano

[ ] Ne

Podpis:
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6. Udaje o oznamovateli
Prijment, jméno, titul Rodné cislo

E-mail Telefon

Adresa trvalého pobytu

Vztah k pojisténému nebo opravnénym osobam, prip. specifikace pravniho zajmu na plnéni

Informace o zpracovani osobnich tidaja

E-mailovou adresu a telefonni Cislo opravnéné osoby uvedené v tomto formulafi vyuZzijeme pro zasilani korespondence, tykajici se oznamené
udalosti a pro vzajemnou komunikaci.

Osobni Udaje osob, které jsou uvedeny na tomto formuldfi, zpracovavame i bez jejich souhlasu, a to za i¢elem splnéni smlouvy, pro Ucely nasich
o pravech subjekt( Udajd, naleznete v Informacich o zpracovani osobnich tdajd zvefejnénych na www.youplus.cz v sekci YOUPLUS a osobni
Udaje. Pokud jste uvedl/a osobni Udaje dalich osob, podpisem této zadosti se nam zavazujete je informovat o zpracovani jejich osobnich Gdajd.

Prohlaseni oznamovatele

Podpisem tohoto formulare potvrzuiji, ze jsem udaje v tomto formuléfi vyplnil/a uplné a spravné a jsem si védom/a nasledku uvedeni védomé
nepravdivych nebo hrubé zkreslenych podstatnych udajd tykajicich se vzniku nebo rozsahu oznamené udalosti, véetné zaml¢eni Udajd tykajicich
se této udalosti, zejm. prava pojistitele na ndhradu vzniklych nakladl a trestni odpovédnosti podle § 210 zak. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku.

Datum a podpis oznamovatele
Podpis:

Datum:

7. Prohlaseni zprostiedkovatele
Pojistovaci zprostfedkovatel timto potvrzuje, Ze Udaje, tykajici se identifikace opravnénych osob ve smyslu zakona €. 253/2008 Sb., o nékterych
opattenich proti legalizaci vynos( z trestné ¢innosti a financovani terorismu, i jejich podobu podle platného a neposkozeného dokladu totoZnosti
fadné ovéril. Pokud je opravnénou osobou nezletily, ktery nema doklad totoznosti, poradce potvrzuje, zZe identitu nezletilého ovéfil dle jeho
rodného listu ve spojeni s ovéfenim totoZnosti zakonného zastupce dle prikazu totoznosti, resp. ve spojeni s jinym dokumentem dokladajicim
opravnéni k jednani za nezletilého pojisténého.

Identifikaéni a kontaktni Udaje osoby, kktera provedla identifikaci

Prijmeni, jméno, titul
Obchodni jméno samostatného zprostfedkovatele

ID samostatného zprostredkovatele/ID poradce

E-mail Telefon

Datum a misto podpisu

Podpis:
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