: ALNA (¥
KOMUNALNA poistovia, a. s. Vienna Insurance Group K%%%b%\\"

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. Spolo¢nost je dlenom skupiny registrovanej pre VIENNA INSURANCE GROUP
DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka c. 3345/B (dalej len ,,poistovna”).

|H “ ‘I ‘l Vyplni poistoviia: Prijaté difa: Cislo poistnej udalosti: | | | | | | | | | | |
LRI SPRAVA 0 TRVALYCH NASLEDKOCH URAZU

UDAJE 0 POISTENOM (vypliiuje poisteny, resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného)

CHSIO POISINE] ZIMIUVY: ...
Meno a priezvisko POISTENENO0: .. ... ... Rodnécislo: .......coooeiiiiiinl. [,
SHAINA PISIUSNOS: ...t
T [T PPN PSC: .,
TelefON: o ML
ZaMESINANIE: ...iuiitii e Pracovne zaradeni€: ...........ooouiiiiiii e
Je poisteny politicky exponovanou osobou? |E| nie D ano'

Je poisteny sankcionovanou osobou? |E| nie D ano?

DALUM VZNIKU UFBZU: ...ttt et ettt ettt et e et e e e et e et et e e e e e e e e e ens
] Uraz vo volnom €ase: ..........coevovoeieeeeeeeee. ] Uraz pri vykone povolania: ..............ccoeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee.
Ktora Cast 1ela D0la POraANENAT ... ..o e e
Bola tato ¢ast tela funkéne alebo inak postihnuta uz pred tymto Urazom? ...
Ste: EI pravak EI lavak

"V pripade oznac¢enia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednt osobu (pred vykonanim akéhokolvek ukonu)
2V pripade oznacenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek tkonu)

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

Poistné plnenie ziadam poukazat:

Onavsetasan) | | [ [ [ [ [ [ [ [ L[ T[T [T [[][][] [nazovbank
O ano Viyhlasujem, ze som [ nie Uget patri manzelovi, manzelke alebo blizkym osobam, uvedte viastnika Uctu a vztah
majitelom uvedeného uctu
[ na OPU ucet Meno poistnika

PREHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU MALOLETEHO POISTENEHO (vypliiuje zakonny zastupca maloletého poistenho)
Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUDPCU: ... v v et Rodnégislo: .................. [,
Adresa trvalého POBYIU ......cooo i PSC: oo
StAtNA PrSIUSNOSE: ... Vztah k maloletemu: .........ocoviiii e
Tl N e B Ml s

Je zakonny zastupca poisteného politicky exponovanou osobou? EI nie EI ano®

Je zakonny zastupca poisteného sankcionovanou osobou? EI nie ':I ano*

Cestne prehlasujem, ze som opravneny zastupovat a spravovat veci Maloleteho ..........ooee e e oo
a som si vedomy ddsledkov, ak by som uviedol(a) v prehlaseni nepravdivé Udaje.

Beriem na vedomie, ze KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group spracuva osobné udaje uvedené v tomto oznameni
ako aj iné osobné udaje poskytnuté v suvislosti s poistnou zmluvou v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani 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
poistovna informuje dotknutu osobu, ze informacie o spracuvani osobnych udajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.

podpis zakonného zastupcu druh a ¢islo dokladu totoznosti

2V pripade oznacenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek tkonu)
4V pripade oznacenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek ukonu)

Platné od 10.12.2024
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Prehlasujem, Ze som na véetky otazky uvedené vo formulari odpovedal pravdivo a tplne a Zze som si vedomy ddsledkov nespravnych odpovedi na povinnost
poistovne plnif. Beriem na vedomie, & KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group spraciiva osobné (idaje uvedené v tomto oznameni ako aj iné
osobné daje poskytnuté v stvislosti s poistnou zmluvou v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych osob pri spractvani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto Gidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
tidajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroven poistoviia informuje dotknut(i osobu, Ze informécie o spractvani osobnych tidajov je mozné
najst na webovej stranke www.kpas.sk.

Siihlas so spraciivanim osobnych tidajov

Poisteny oznadeny v tejto poistnej zmluve udelujem stihlas spolo¢nosti KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom: Stefanikova 17,
811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, zapisand v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,Spolognost*), aby
spracivala moje osobné Gidaje tykajlice sa mojho zdravotného stavu a to ich zistovanim a preverovanim (a naslednym spractivanim tychto tidajov) vo vSetkych
zdravotnickych zariadeniach poskytujicich zdravotna starostlivost a u véetkych lekarov ako aj ziskavanim vypisov zo zdravotnej dokumentécie a zapoZicanim
zdravotnej dokumentécie za Gcelom zistenia pravdivosti mnou uvedenych informdcii v poistnej zmluve a postdenia poistnej udalosti.

Zaroven v uvedenom rozsahu zbavujem micanlivosti voci Spoloénosti vSetkych lekarov v otazkach stvisiacich s mojim zdravotnym stavom.
Beriem na vedomie, ze mdj sthlas tidajov mozem kedykol'vek odvolat zaslanim pisomného odvolania na adresu sidla Spolognosti.

[ Ano, DAVAM SUHLAS
] NIE, NEDAVAM SUHLAS

overeny podpis poisteného ¢Cislo dokladu totoznosti
resp. zakonného zastupcu poisteného*

* \dentifikaciu a overenie identifikicie je opraneny vykonat len zamestnanec spolo¢nosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group na jej obchodnom mieste,
pobocke alebo priamo v sidle spolo¢nosti alebo finanéni agenti v sektore poistenia a zaistenia.

datum a podpis osoby, Citatelné meno a priezvisko/nazov osoby®, osobné cislo alebo registracné cislo v NBS osoby,
ktora identifikovala klienta ktora identifikovala klienta® ktora identifikovala klienta/obchodny nazov firmy

5V pripade pravnickej osoby sa uvadza aj meno a priezvisko osoby opravnenej za ru konat.
8V pripade podriadeného finanéného agenta sa uvadza aj meno a priezvisko/nazov samostatného financ¢ného agenta, s ktorym méa uzatvorent zmluvu o sprostredkovani. Zaroven sa uvadza
obchodny nazov firmy, pre ktoru pracuje.

Platné od 10.12.2024
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Naklady spojené s vyplnenim tohto formuldra pre poistoviu zn$a poisteny, resp. opravnena osoba na vyplatu poistného pinenia. Vyplneny formular zaSlite na adresu poistovne.

SPRAVA OSETRUJUCEHO LEKARA (vyplni oSetrujici lekar)

Osetrujuci lekar potvrdzuje, Ze oSetroval PoiStENENO .........c..oviviriii e Rodné &islo: ............... Y2 , kto-

ry je uvedeny na prednej strane 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 skoncené, 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:

Poznamka lekara:

N dna .....coeeeiinn. peciatka a podpis osetrujuceho lekara

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group informuje dotknut(i osobu, 7e jej osobné tidaje spractiva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zrusuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroveri poistoviia informuje dotknut(i osobu, Ze
informéacie o spractvani osobnych tidajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.

Platné od 10.12.2024
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Naklady spojené s vyplnenim tohto formulara pre poistoviu zn$a poisteny, resp. opravnena osoba na vyplatu poistného pinenia. Vyplneny formular zaslite na adresu poistovne.

PRILOHA K OZNAMENIU POISTNEJ UDALOSTI Z URAZOVEHO POISTENIA (vyplni oSetrujici lekar)

Pokyny: Do prilohy zakreslite vSetky jazvy poisteného, vratane jaziev z predchadzajlcich Urazov. Jazvy na krku a/alebo na tvéri, ktoré su
predmetom hodnotenia, zakreslite ¢ervenou farbou a jazvy z predchadzajlucich urazov zakreslite modrou farbou. Do tabulky nizsie
uvedte presny popis (napr. jazva keloidna, jazva malo viditelna a pod.) a rozsah jaziev (v cm, resp. cm?) s oznacenim Casti krku/

tvare, kde sa jazva nachadza.

PO S BNy . . RodnéGislo: ........ccoooeiiiininl. [
DALUM VZNIKU UFBZU: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e a e e e e n e e e e e e e aneeneens

[ ] Uraz vo volnom €ase: ..........ccovveoeieeeeeeeeeeeeenn. [ ] Uraz pri vykone povolania: ..............ccocoeeeveeeeeeseeeeeeeeeeeeeeee.

Cast tvare rozsah jazvy vcm/cm? popis jazvy (jazva keloidna, jazva malo viditel'na a pod.)

Celo -vpravo

-vlavo

- stred

Nos - vpravo

- vlavo

Lice -vpravo

-vlavo

Brada - vpravo

-vlavo

Pera -spodna

-vrchna

Ucho -vpravo

-vlavo

Krk - vpravo

-vlavo

- stred

Poznamka lekara:

N diha ...l pediatka a podpis osetrujliceho lekara

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group informuje dotknutt osobu, Ze jej osobné udaje spracuva v sulade s Nariadenim
Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani 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 poistovna informuje dotknutl osobu, ze informacie o spracuvani osobnych udajov je mozné najst na
webovej stranke www.kpas.sk.

Platné od 10.12.2024
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Naklady spojené s vypInenim tohto formulara pre poistoviiu znasa poisteny, resp. opravnena osoba na vyplatu poistného plnenia. Vyplneny formular zaslite na adresu poistovne.

PRILOHA K OZNAMENIU POISTNEJ UDALOSTI Z URAZOVEHO POISTENIA (vyplni oSetrujici lekar)

Pokyny: Do prilohy zakreslite vSetky jazvy poisteného, vratane jaziev z predchadzajucich Urazov. Jazy na tele, ktoré su predmetom
hodnotenia, zakreslite ¢ervenou farbou a jazvy z predchadzajucich Urazov zakreslite modrou farbou. Do tabulky nizSie uvedte
presny popis (napr. jazva keloidna, jazva malo viditelna a pod.) a rozsah jaziev (v cm, resp. cm?) s oznacenim Casti tela, kde sa jazva

nachadza.

PO S BNy . . RodnéGislo: .........ccoeiiiinil. [

[ = U0 IR 74 11 (U U =

[ ] Uraz vo volnom €ase: ..........ccooevoeeeeeeeeeeeeeeen. [ ] Uraz pri vykone povolania: ..............ccocoeweveeeeeereeeeeeeeeeeeeee.

X rozsah opis jazvy (jazva keloidna x rozsah opis jazvy (jazva keloidna
Cast tela jazvy popis jazvy {jazva xi ! Cast tela jazvy Popis jazvy {jazva xi ;
| jazva malo viditelI'na a pod.) , | jazva malo viditel'na a pod.)
vcm/cm vcm/cm

Hlava Ruky

Krk Genitalie vonkajsie

Predna c¢ast trupu Sedacie casti

Zadna cast trupu Stehna

Ramena Predkolenia

Predlaktia Nohy

Poznamka lekara:

V e dha ..o ST Setiatka a podpis osetrujiceho lekara

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group informuje dotknutd osobu, Ze jej osobné tdaje spractiva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych Gidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroven poistoviia informuje dotknutd osobu, Ze
informéacie o spractvani osobnych tdajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.

Platné od 10.12.2024
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Naklady spojené s vypInenim tohto formulara pre poistoviu zn$a poisteny, resp. opravnena osoba na vyplatu poistného pinenia. Vyplneny formular zaSlite na adresu poistovne.

PRILOHA K OZNAMENIU POISTNEJ UDALOSTI Z URAZOVEHO POISTENIA (vypini odborny lekar)

Pokyny: Prilohu vyplni a potvrdi odborny lekir (nie pediater ani prakticky lekar). Pri urCovani rozsahu obmedzenia pohybov v kiboch, prosime,

uvedte porovnanie so zdravou koncatinou, t. j. uvedte rozsah pohybov oboch koncatin.

P OIS Y ..o Rodné cislo: ....covivviiin, Joiiii

(= LU0 IR 74 T U U = S

[ ] Uraz vo volnom €ase: ......oovoeeeeeeeeeeeeeeeeee, [ ] Uraz pri vykone povolania: .............cocwoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
|:| pravak |:| lavak Prava horna koncatina Lava horna koné&atina
Rameno elevacia

abdukcia z predpazenia

addukcia z predpazenia

extenzia

addukcia

vnutorna rotacia

vonkajsia rotacia

Laket extenzia
flexia
pronacia
supinacia
Zapastie dorzalna flexia

palmarna flexia

radialna flexia

ulnarna flexia

Prsty na ruke nedovieravost do dlane v cm:

porucha uchopovej funkcie

Prava dolna konc¢atina Lava dolna koncatina

Bedro extenzia

flexia

abdukcia

addukcia

vnutorna rotacia

vonkajsia rotacia

Koleno extenzia

flexia

vnutorna rotacia

vonkajsia rotacia

kyvavost

Clenok dorzalna flexia

plantarna flexia

abdukcia

addukcia

pronacia

supinacia

kyvavost - instabilita

Noha popis poruchy funkcie

Prsty nanohe popis poruchy funkcie

Popis inych trvalych nasledkov Urazu:

Platné od 10.12.2024



Poznamka lekara:

N dna .....coeeeeiinn. peciatka a podpis osetrujuceho lekara

KOMUNAL[\IA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group informuje dotknutli osobu, Ze jej osobné (daje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroven poistoviia informuje dotknut(i osobu, Ze

informéacie o spractvani osobnych tidajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.
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