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Vyplni poistovna: Prijaté dna: Cislo poistnej udalosti: | | | | | | | | | | |

‘I "“ SPRAVA 0 TRVALYCH NASLEDKOCH URAZU
7211

UDAJE 0 POISTENOM (vypliiuje poisteny, resp. zakonnj zéstupca za maloletého poisteného)

CHSIO POISINE] ZIMIUVY: ..ol

Meno apriezvisko POISTENENO: ... ... Rodnécislo: .........ccoevivinnnnn.. /2

D= T 1Y) (T 1=
AreSa ZAMESTNAVALEIA ... ..o e e e e e e e

Telefdn dOMOV: ... Telefdn do zamestnania: .........cooooiiiiiii

Datum vzniKu Urazu: ... . ..o

Uraz vo volnom ¢ase| | Uraz pri vwykone povolania|_|

Ktora ¢ast tela bola poranena?

Ste |:| pravak |:| [avak

Bola tato ¢ast tela funkéne alebo inak postihnuta uz pred tymto Uurazom?

POKYNY K VYPLATE POISTNEHO PLNENIA (vypliiuje poisteny, resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného)

Pokyny k vyplate poistného plnenia (oznacte jednu z moznosti)
D Poukazte na Cislo UCTU VIvare IBAN . ... e SWIFT/BIC: oo,
[N F= V201V W o (U I o] 41 T=T 02T 1 PP

[ | POUKAZLE N OPU MAX GISIO: ... ettt ettt

Podpis POISTENENO0: ... ..

Prehlasenie zakonného zastupcu maloletého poisteného (vyplnuje zakonny zastupca)

Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU: ... ..oviii e Rodnécislo: .......covvvviiinnnn.. Y/
Vztahkmaloletému: .........cooiiiiiiii Tel.dozamestnania: ...............cooevieinennn. Tel.domov: ........ccoceviiiinnis
Cestne prehlasujem, ze som opravneny zastupovat a spravovat vVeci MAlOIBtEN0 .........oeeeee et
a som si vedomy ddsledkov, ak som uviedol(a) v prehlaseni nepravdivé udaje.

Podpis zakonnN€ho ZastupCu: .........ooiiiii e

Prehlasujem, Ze som na vSetky otazky uvedené vo formulari odpovedal pravdivo a uplne a ze som si vedomy doésledkov nesprav-
nych odpovedi na povinnost poistovatela plnit. Sthlasim, aby si spoloénost KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
vyZiadala vSetku potrebnu dokumentaciu, vztahujlucu sa k poistnej udalosti. Suc¢asne pozbavujem lekarov mi¢anlivosti o vSetkych
skuto¢nostiach, tykajucich sa méjho (maloletého poisteného) zdravotného stavu a opravnujem lekarov, aby poskytli spolo¢nosti
KOMUNALNA poistovna, a.s. Vienna Insurance Group informacie, zdravotnt dokumentéciu, tykajucu sa méjho (maloletého po-
isteného) zdravotného stavu, ktoré s potrebné na plnenie z poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, ze KOMUNALNA poistoviia,
a.s. Vienna Insurance Group spracuva moje osobné udaje poskytnuté v suvislosti s mojou poistnou zmluvou v sulade s Nariade-
nim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych udajov
a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a prislusnymi
slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroven poistovatel informuje dotknutu osobu, Ze informacie o spracuvani osobnych Udajov je
mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.

Pokyny:
Druhu stranu ,,Sprava osetrujuceho lekara® vyplni osetrujuci lekar.
Vyplneny formular zaslite na adresu poistovne.



SPRAVA OSETRUJUCEHO LEKARA

Osetrujuci lekar potvrdzuje, ze oSetroval osobu, ktora je uvedena na prednej strane tohto formularu a zistil nizSie uvedené telesné

poskodenia a zdravotné ujmy tohto druhu a rozsahu:

1. Aké trvalé nasledky uraz zanechal?
(Popis objektivnych priznakov, najma stratu, pripadne stratu funkénosti tych ¢asti organizmu, ktoré boli Urazom postihnuté)

V pripade zranenia koncatiny presny popis obmedzenia funkcie, hybnosti, svalovej sily atd’. v porovnani so zdravou koncatinou; v
pripade zranenia oka - visus - stupen poskodenia oproti fyziologickému nalezu a stavu pred zranenim; v pripade zranenia ucha
- sluch - stupen poskodenia oproti fyziologickému nalezu a stavu pred zranenim; pri jazvach uviest presne ich velkost - dizka,
plocha, tvar - vypuklost, lokalizaciu.

2. Diagnoza

3. Nastali zistené odchylky v zdravotnom stave vylu¢ne nasledkom urazu?

4. Maju vplyv na celkovy rozsah trvalych nasledkov Urazu stavy, ktoré s Urazom nesuvisia? Ak ano, aké?

5. Je liecenie skoncene, sucasny stav ustaleny?
Ak nie, uvedte prognozu:

6. Bola poranena koncatina alebo organ funkéne alebo inak postihnuta uz pred tymto Urazom?

7. Ostatné oznamenia oSetrujuceho lekara

8. Meno a adresa oSetrujuceho lekara

Cestne prehlasujem, ze som zodpovedal(a) pravdivo a Uplne na véetky otazky a som si vedomy(a) désledku nepravdivych odpovedi.

peciatka a podpis osetrujuceho lekara

INE ZAZNAMY (vypini poistoviia)

Platné od 25. 5. 2018



