Cislo poistnej udalosti — vyjlije poigoviia

omaitn € (TTTTTTTTT]
poistovna
VIENNA INSURANCE GROUP OZNAMENIE O URAZE

(¢as nevyhnutného lieCenia a trvalé nasledky urazu)
Niarok na plnenie za ¢as nevyhnutného lieenia irazu vznika, ak ¢as nevyhnutného lieCenia je dlhsi ako 2 tyZdne (min. 15 dni). V poisteni denného odSkodného za
praceneschopnost’ nasledkom tirazu je narok na plnenie pri praceneschopnosti, ktora trva minimalne 7 dni. Po vyplneni prednej strany oznamenia predloZte tla¢ivo svojmu
ofetrujucemu lekarovi na doplnenie. Ku kaZzdému urazu predloZte do poistovne iba jedno oznamenie o uraze. V pripade, Ze uraz preSetrovala policia priloZenim (zaslanim)
képie spravy zjej vySetrovania, ak ju uZz maite k dispozicii, méZete vybavovanie poistnej udalosti urychlit’. Vyplnené a lekirom potvrdené oznamenie zaslite na adresu:
Komunalna poist’oviia, a.s. Vienna Insurance Group, oddelenie likvidacie PU PO, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava.

Udaje o poistenom - vypliuje poisteny, resp. zakonny zéstupca za maloletého poisteného

Cislo poistnej zmluvy (z poistky)

Priezvisko @ MEN0 POISTENENO .........ooiiiiiiiiiie ettt ettt et e ehbe e be e ese e e saeeesbe e beeanbeesneaennen
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Udaje o uraze - vypliuje poisteny, resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného

DAtum Urazu ..........cccoeevevennennen. hodina Grazu ................. MUESTO UFBZU ...ttt et r e n e sre e e sneeneene e s nnes
Popis Urazového deja (ak@nnog’ bola véase razu VyKONAVANA, ENA UFAZU) .........oooieiiiiieeiiiiaieeeieeseesitie s eeesteeebeesbeesbeesseessbeesteeesseesssessseesnsessnnesnseesnsdharenaninns
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Doslo k Urazu pri Sporte alebo inej telovychowieposti?  nie ano
Vykonéavate Sport si@azne alebo pod registraciou v Sportovom kléib@ganizacii? nie  ano Od kedy?

Nazov a adresa organizéacie, resp. Sportového klubu

DosSlo k Urazu pri dopravnej nehode? nie ano Boli ste vamit vcase nehody? nie AN0 SPZ oo

Bola tato¢ag tela uz predtym fundne postihnutéa (Urazom, chorobou)? nie ano Aké poranenie?

....................................................................................... Kedy? Ako?
......................................................................................................................................................................................... Ste  paaadk

Prvé oSetrenie bolo poskytnutged................... o hod. ............ V zdrav. zariadeni — @AIES@ ........ccceiviiriieriiniee sttt e
Adresa lekéara, zdravotnickeho zariadenia, KAe STEEHRIE............coiiiiriii ettt sr e sne e e
........................................................................................................................................................................................ B e
Adresa lekara, zdravotnickeho zariadenia, kde je ulozena kompletna zdravotna dOKUMENLACIA ...........cieiiiiiiiiieiie et e

MENA @ AAIESY SVEUKOV UTAZU .......veiiiieitiieie ettt ettt etttk e ettt e it e e st ee s aeeestee e s be e eh e e emte e eh s e e be e o6 e £ e nse e eabe e bt e ea b e e sheeeh bt e eseeambeeasbaeabseenbeesbeaanseesnsesnseesssensnennsnesfunansennnans
VySetrovala Uraz policia ? nie ANO AATESA POIICIE ...ttt ettt ettt ettt et et e st e e nnneenneesee e neenene driie s,
Pri traze vodi¢a v motorovom vozidle — druh, tOVAr. Zika VOZIAIA ...........cocoiiiiiiiiiiieiie ettt SPZ oo e,
GISIO MOLOTA ... cetspdadiel ........ccoovvvieeinend cpbprepravovanych osobéase Urazu ...........ccoeeveeeee.

Meno, adresa vIastnika MOTOrOVENO VOZITIA ...........oiuiiiiiiiie ittt ettt et et e et e e bee e beeebae e bt aasbeesbeaastaeaseeenbessneaanseesnseanseeanseesnsesnseennnesssesounasueesiuen)
Meno, adresa VOB MOLOr. VOZITIA MASE UFBZU .........ueviiuieeiiiiieieeee ettt ettt et esnten et e e e seesnesnesreereeanesseesnesneesreereensesseesresseesnrene|orinnennnnnns

Pokyny k vyplate poistného plnenia - vypliuje poisteny, resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného
Poistné plnenie ziadam poukazat’

NA EEEETSIO ..o e kéd banky ........cccooeeeiiienen.
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Prehlasenie zdkonného zastupcu maloletého poisteného - vypliuje zakonny zastupca maloletého poisteného

Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU .......coiuiiiiii ittt et eneee

Vztah k maloletému @da prace

Cestne prehlasujem, Ze som opravneny zastWp@epravova veci MAlolEtEO .............cocevevevevcieeeeceeere e a som si vedomy ddsledkov,
ak by som uviedol(a) v prehlaseni nepravdivé udaje. V zmysle zdkona o ochrane osobnych Udajov suhlasitigwéibynpajis vySSie uvedené osobné Udaje
spracovavala v ramci svoj&jnnosti v poisovnictve po dobu nevyhnutnl pre zab&gmée vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajlcich z poistnej zmjuvy

a poskytovala tieto udaje do inych Statov, pokimlbude potrebné pre zabe&peie vykonu prav a plnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri poradepskej
éinnosti v oblasti poi®vnictva, ako aj ostatnym subjektom podnikajucim vtmuisictve a zdruzeniam tychto subjektov.

podpis zAkonNNEho ZASTUPCU .....c..eevuerviiieiiieiiecieeiie e e
Potvrdenie zamestnavatela alebo organizacie, ktora dojednala poistenie v prospech poisteného

V zmysle poistnej zmluvy doSlo k Grazu pri poistetiBnosti pracovnej MIMOPIACOVIIE] ..evviieeuiiiee et e e eetieeeiieeessieee e s seeeesesteeesnneeassnneesssrenesssneees |oreennines
Vyska poistnej sumy - zgas nevyhnutného Benia Urazu .............ccoeeeeviecieciecennn. , trvalé nasledky Urazu ........cccceevevveiiiieesiiie e, ,ZaPN oo
Ve Bad..eiiee

Ciatka a pmelpis zamestnavéaérganizacie)
Prehlasujem, Ze som odpovedal pravdivo a Uplne a uvedené Udaje zodpovedanostiu®ihlasim, aby Komunéalna plsna, a. s. Vienna Insurance Groppdla potreby zigovala
moj (maloletého poisteného) zdravotny stav. Tymto opraviiujem kazdého lekara i Socidlouippishy poskytli poi%vni informacie, zdravotni dokumentéaciu, tykajicu séela
choroby, Urazu, resp. zdravotného stavu. V zmysle zédkona o ochrane osobnych Udajov suhlasinipedwy moie osobné Udaje ziskané v suvislosti s poistnou zmluvou, vratane Gdajov
o zdravotnom stave, spracovavala v ramci svaijjosti v poisovnictve po dobu nevyhnutni pre zabegmee vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajucich z poistnej zmluvy
a poskytovala tieto Gdaje do inych Statov, pbk@bude potrebné pre zabezeeie vykonu prav a plnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri poradetiskeisti v oblasti poivnictva,
ako aj ostatnym subjektom podnikajicim v goimictve a zdruZzeniam tychto subjektov.

podpis poisteného (resp. zakonného zastupcu maloletého poisteného)



Sprava oSetrujuiceho lekara o tiraze poistenej osoby uvedenej na prednej strane oznamenia o tiraze

OSetrujuci IEKAr MUDT. ......ccoiiiiiei ettt N&azov a adresa zdrav. Zariadenia ...........coocveereeiiieiie e
.......................................................................................................................................................................................................... P

oSetroval Urazom postihnutého poisteného uvedeného na prednej strane ozndmenia a zistil telesné poskodenie spésobené Grazom
vypracoval spravu o Uraze na zaklade zdravot. dokumentaatedigirazu poisteného uvedeného na prednej strane oznamenia vystavenej zdrav
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OSetrujuci lekar potvrdzuje, ZIISIENEN0 ... ...ociiiiiie ettt b e bbe bt e st e e st e e e bbe e ebeesnbeeebeeenbeesaneenteean Covernn (o0 FRNUURRR .

tnickym

Zodpoveda rozsah telesného poSkodenia Urazovému deju uvedenému na prednefstaéne #mo  nie Pré&o?

Mbzete vyl&it Gmyselné sebaposkodenie poisteného?ano nie Préo?

Bolo vykonané arthroskopické vySetrenie? nie ANO S AKYM ZAVEIOM? ...vviieiiiitesiteee e ettt e esteeeessteeessseeeassteeeaasteeeassteeassneeeeassseesssseeeansaneesnseeessseeesnres
Bola vykonana operacia? nie N0 AKA? ..ot h e h bt L h e eh e bt eh b e R e e R £ e e oA et 4R e e R £t e eh e e e bt e eE et e bt e eh et et e enr e e neennee e

Bol poisteny hospitalizovany? Od ................... [o [0 IR [0 (=P SUU BRSPS

Skutaina doba nevyhnutného dienia Grazu (vratane komplikacii) od .........ccccocceeieennen. dO i alebo predpokld#ariatpodj diagn6zy be
prihliadnutia k osobnym zdravotnym odchylkam poraneného (napr. telesna gdephypspredoslych ochoreni a pod.) ........cccoecveeiieieeennn. nojzd

Praceneschopnos dosledku ligenia Grazu trvala od ..........ccccceevenee. [o (o JORTRTOR CISIAPN Lo Meno lekéra, adresa zdH
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Doslo k pred¥eniu priemernej doby kenia Grazu?  nie ano Pdina a druh komplikacii (infekcia, zapal zil a pod.)

Predpokladate, Ze Uraz zanecha trvalé nasledkyfie ano Pravdepodobne akého druhu a rozsahu?

Bola poranenéag’ tela uz pred Urazom futtke postihnutad  nie ano Ako a v akom rozsahu?

Doslo k trazu pod vplyvom alkoholu? nie ano Aké priznaky opilosti boli zistené?

Ciatka péravotnickeho zariadenia a podpis
oSetrujuceho lekara C. tl. PO-KP-001-001/08



