KOMUNALNA Cislo poistnej udalosti — vypliiuje poistoviia

poistovia
VIENNA INSURANCE GROUP
OZNAMENIE O VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI Z PRIPOISTENIA CHIRURGICKEHO ZAKROKU

Narok na plnenie vznika v pripade poistnej udalosti, ktorou je chirurgicky zikrok z dovodu choroby alebo turazu, ktoré vznikli po prvykrat po ditume zaciatku pripoistenia.
Poist’oviia nie je povinna plnit’, ak bol chirurgicky ziakrok vykonany v trojmesac¢nej ochrannej lehote od zaciatku poistenia, s vynimkou chirurgickych zakrokov v désledku urazu,
ktory vznikol v ¢ase poistenia. V pripade, Ze tiraz vySetrovala policia priloZenim (zaslanim) képie spravy z jej vySetrovania, ak ju mate k dispozicii, méZete vybavovanie poistnej
udalosti urychlit. Vyplnené a lekiarom potvrdené tlativo, vratane operaéného nilezu z vykonaného chirurgického zikroku, zadlite na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group, oddelenie likvidacie PU PO, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava.

Udaje o poistenej osobe — vypliuje poisteny

Cislo poistnej zmluvy (z poistky) ...
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Udaje o chirurgickom zakroku - vypliuje poisteny

Datum vykonania chirurgického zakroku ..........cccccvveiineienncenicnes
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Vysetrovala traz policia?  nie ano Adresa policie?

Vypliite iba v pripade, Ze bol chirurgicky zikrok vykonany z dovodu choroby, ktora vznikla v dobe platenia pripoistenia

Kedy a kym boli zistené prvé priznaky ochorenia, ktoré suviseli s ochorenim, v désledku ktorého bol vykonany chirurgicky zakrok ............ococeoevicivniccinccncnne
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Cestne prehlasujem, e som opravneny zastupovat’ a spravovat’ veci Maloletho ............oo..covvooveeveeeeeeereeeeeeeeeeeeeeseeesee e eeeeeen a som si vedomy dosledkov,

ak by som uviedol(a) v prehlaseni nepravdivé udaje. V zmysle zdkona o ochrane osobnych udajov stihlasim, aby poistoviia moje vyssie uvedené osobné udaje
spracovavala v rdmci svojej ¢innosti v poistovnictve po dobu nevyhnutnt pre zabezpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajucich z poistnej zmluvy
a poskytovala tieto udaje do inych statov, pokial’ to bude potrebné pre zabezpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri poradenskej
¢innosti v oblasti poist'ovnictva, ako aj ostatnym subjektom podnikajucim v poistovnictve a zdruzeniam tychto subjektov.

podpis zdkonného zastupcu

Pokyny k vyplate poistného plnenia - vypliiuje poisteny

Poistné plnenie ziadam poukézat’:
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Prehlasujem, Ze som odpovedal pravdivo, tiplne a uvedené tidaje zodpovedaju skutoénosti. Sthlasim, aby KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group podl'a potreby zistovala
moj zdravotny stav. Tymto opraviiujem kazdého lekara i Socidlnu poist'oviiu, aby poskytli poistovni informacie, zdravotnu dokumentaciu, tykajicu sa liecenia choroby, urazu, resp. zdra-
votného stavu. V zmysle zdkona o ochrane osobnych udajov sthlasim, aby poistoviia moje osobné udaje ziskané v suvislosti s poistnou zmluvou, vratane iidajov o zdravotnom stave,
spracovavala v ramci svojej ¢innosti v poistovnictve po dobu nevyhnutnii pre zabezpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajicich z poistnej zmluvy a poskytovala tieto udaje
do inych Statov, pokial’ to bude potrebné pre zabezpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri poradenskej ¢innosti v oblasti poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom
podnikajucim v poistovnictve a zdruzeniam tychto subjektov.

podpis poisteného (resp. zak. zastupcu poisteného)
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Sprava oSetrujiceho lekara o chirurgickom zékrokupoistenej osoby uvedenej na prednej strane oznamenia

oSetroval poisteného uvedeného na prednej strane oznamenia a vykonal chirurgicky zakrok
vypracoval spravu o chirurgickom zakroku na zaklade zdravotnej dokumentacie o chirurgickom zakroku, ktory bol vykonany v désledku ch
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Chirurgicky zakrok v dosledku choroby

Dg. ochorenia v dosledku, ktorej bol vykonany chirurgicky zakrok (SIoVensky — [atiNSKY) .........ooouiriiiiiii i

Liecil sa poisteny préazkosti, ktoré sivisia s diagnostikovanym ochorenim, v désledku ktorého bol vykonany chirur. zakrok aj v minutosti? ano
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Chirurgicky zakrok v désledku Grazu
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Doslo k trazu pod vplyvom alkoholu? nie ano Aké priznaky opilosti Doli ZISTENE? ........c.ooiiiiiiiie e
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Doslo k Urazu pod vplyvom omamnyei toxickych latok, drog?  nie ano Akych? .....

Bola poranenédag’ tela uz pred Grazom futtke postihnuta? nie ano Ako a v akom rozsahu?

Mbzete vyl&it umyselné sebaposkodenie poisteného?ano nie Préo? ...
Bol chirurgicky zakrok vykonany z estetickych dévodov? ano nie

Bol poisteny za &elom chirurgického zakroku hospitalizovany? Od ................... do i KAB? et
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Ciatka zdravognickeho zariadenia a podp
oSetrujuceho lekara





