Hlaseni pojistné udalosti z irazového pojisténi

Postup hlaseni pojistné udalosti:

formular Hlaseni Urazu si vytisknéte. Jednotlivé listy pevné spojte tak, aby nemohlo dojit k jejich
samovolnému rozpojeni. V pripade, ze formulaf nebude dorucen kompletni, nelze zahajit zpracovani
Vasi pojistné udalosti,

prvni dvé strany formulare vyplni osoba, jez pojistnou udalost hlasi. Zbylé dvé strany vyplni lékaf, u
néhoZ ma poskozeny vedenu Iékafskou dokumentaci,

po kompletnim vyplnéni zaslete formuldr spolu s nize uvedenymi dokumenty na adresu:

CSOB Pojistovna, a. s., ¢len holdingu CSOB,
Masarykovo namésti 1458,
532 18 Pardubice.

Dokumenty nezbytné pro vyfizeni pojistné udalosti:

Iékarské zpravy tykaijici se predmétného Urazu,

rodny list pojisténého vydany v CR (pokud se jednd o pojisténi ditéte, které neni jmenovité uvedeno
na PS),

rozhodnuti soudu o osvojeni ditéte, nebo jeho svéfeni do péstounské péce, existuje-li (pokud se
jedna o pojisténi ditéte, které neni jmenovité uvedeno na PS).



