GENERALI Kéd poist'ovne: |:|

Oznamenie poistnej udalosti
SLOVENSKO z urazového poistenia

Generali Slovensko poist'oviia, a. s., Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu
Bratislava |, Oddiel: SA, Vlozka €. 1325 B. Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom ISVAP pod ¢. 26.

Pouéenie pre osobu uplatiiujicu si narok na plnenie:

1. Vyplnte starostlivo tuto stranu oznamenia. Bez UpIného vyplnenia vratane podpisu poisteného (zraneného) alebo jeho zakonného zastupcu, nie je
mozné poistnu udalost vybavit'.

2. Ku kazdému urazu vyplnite len jedno oznamenie pre Generali Slovensko, a. s.

3. Druhu stranu tohto oznamenia predloZte svojmu lekarovi na vypinenie.

4. Za vyplnenie druhej strany oznamenia uhradte lekarovi nim uréeny honorar, pretoze ide (podla vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR o lieCebnej
starostlivosti poskytovanej za Uhradu) o vykon, ktory sleduje lieGebny Ucel a je prevedeny na Vasu zZiadost a vo Vasom vlastnom zaujme. Generali
Slovensko poistovria, a. s. sa bude podielat na jeho uhrade.

5. Ak nestaci miesto pre pozadované udaje, uvedte ich zvlast v prilohe.

Uvedte, prosim, Cisla vSetkych poistiek, ktorymi ste Urazovo poisteny: Potvrdenie organizacie, Ze k urazu doslo pri poistnej Cinnosti, pokial touto
organizaciou bolo Urazové poistenie dojednané.

peciatka a podpis:

Priezvisko a meno zraneného: Povolanie:

Rodné &islo: [ T T T T T T 1T T 1] Adresazamestnavatera:
Trvalé Cislo telefénu do zamestnania:
bydlisko: Cislo telefénu domov:

Udaje poistnika (ak nie je totozny s poistenym)
=T T PSPPI

AIESA  PSCi ..ottt et ettt ettt ettt ettt et et e et e e e ettt et et ee et e eetee et et ee et e et et et et et ee e e e ettt et et et ee et e e e e e et et et e e e et enn s

ROANE CSI0: ...ttt sttt e e b e e e b oo s b e e e he e e s he e ehe e b e e e s b e e e he e e He e e s he e s ae e e bt e e Rb e e e R e e e he e e eh e e s he e b e e e et e e b sae e ans
Telefon medzi 8. @ 16. h (VIAtANE PredVOlDY): ... .. ettt et e e bt e bt e e a b e e bt e eh bt e b e e s et e e beeen b e ebeeebeeambeesaeeemteeanneenneaseean

Kedy a kde doslo k urazu? Dna: v hod., miesto:
Uvedte, prosim, suvisle a podrobne ¢innost a okolnosti, za ktorych k urazu doslo:

Ktora Cast tela bola poranena: Adresa zdravotnickeho zariadenia:
Oznacte, ¢&i ste pravak (P)D alebo lavak (L’)D
Bola poranena' Gast' tela poékodena' uz pred Urazom? Kde bolo poSkytnUté prVé oSetrenie? Kde ste sa d’alej liecili?
Ano nie O
“ . - o
I?oslolﬁurazu pri vykoneIElovoIama. Kedy? Kde mate kompletnu zdravotnu
ANO NIE dokumentaciu?
Aké povolanie ste vykonavali v obdobi, ked' doslo k urazu?

Aky $port ste aktivne vykonavali v obdobi, ked’ doglo k Grazu? V. akej sutazi?
V akej sutazi?

Aky Sport aktivne vykonavate teraz?

Mena a adresy svedkov: Pripad vySetroval (adresa policie):

Ak ide o Uraz oséb dopravnym motorovym vozidlom, uvedte SPZ: Pocet sedadiel: Pocet prepravovanych
0s0b: Meno a adresa vlastnika motorového vozidla: Meno adresa vodi¢a:

Mena a adresy spolujazdcov: Ktora z tychto os6b bola zranena? Bolo vozidlo
pouzivané v dobe Urazu k prevadzkovaniu taxisluzby alebo autoskoly? ANO D NIE D

Plnenie poukaZzte na ucet gislo uctu: kod banky:

alebo na adresu:

Prehlasenie:

Prehlasujem, Ze som vSetky otazky zodpovedal(a) pravdivo a Uplne, Ze som k hlaseniu trazu vyplnil(a) pre Generali Slovensko poistoviia, a. s., len toto oznamenie a Ze som si vedomy(a) dosledkov nespravnych odpovedi na
povinnost poistitela plnit. Suhlasim, aby si Generali Slovensko poistoviia, a. s., vyZiadala v3etku potrebnu zdravotni dokumentaciu o mojom lieGeni a zdravotnom stave pre potreby Setrenia poistnej udalosti. Podpisany vyhlasuje,
Ze suhlasi v zmysle zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v platnom zneni so spractvanim, poskytnutim, spristupnenim, cezhraniénym tokom svojich osobnych tdajov v poskytnutom rozsahu a za Géelom vykonu
Cinnosti, ktoré st predmetom podnikania Generali Slovensko poistovne, a. s., ako aj inym subjektom patriacim do skupiny Slovenskej asociacie poistovni, Slovenskej kancelarie poistovatelov, ako aj zmluvnym partnerom a inym
opravnenym subjektom, a to i mimo tzemia Slovenskej republiky v stvislosti s uplatnenim prav a povinnosti vyplyvajtcich z poistného vztahu. Krajinou cezhraniéného toku je Ceska republika, ako aj iné Staty v stvislosti s
uplatnenim prav a povinnosti vyplyvajlcich z poistného vztahu. V zmysle § 7 ods. 5 cit. zakona poisteny vyhlasuje, Ze osobné tdaje o inych osobach uviedol na tomto tlacive s ich stihlasom a st¢asne vyhlasuje, Ze bol
oboznameny so skuto¢nostami vyplyvajicimi z § 10 ods. 1 zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tdajov v platnom zneni.

\ dia

podpis zraneného (alebo jeho zakonného zastupcu)
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GENERALI Sprava osetrujticeho lekara
- SLOVENSKO * Bez kompletne vyplnenej spravy nebude poistna udalost’ likvidovana.

Generali Slovensko poistoviia, a. s., Lamaégska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: SA,

Vlozka €. 1325 B. Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom ISVAP pod &. 26.

Osetrujuci lekar potvrdzuje, Ze oSetroval Uraz osoby, ktora je uvedena na prvej strane tohto oznamenia a zistil telesné poSkodenia a zdravotné ujmy
tohto druhu a rozsahu:

Prvé lekarske oSetrenie (datum, adresa zdrav. zariadenia, MENO0 IEKATA): ..........oiiuiiiiiiiieii ettt ettt e e bt e be e e b e e sbe e et e e sneeenneeneean

Zodpoveda oSetrované telesné poskodenie a jeho rozsah urazovému deju tak, ako je uvedeny na prvej strane tohto oznamenia?
O ano O nie

RTG, CT, MR - kompletny popis + A@GENEIOVANE ZIMENY: ......ccc.iiiiiiiieiieeaiteeatteaiteeaieeasteeaateeateeasseaaseeaseeeaseaabeaabeeasbeesaeeamseeaseeambeeaseeanbeesaeeanseesseesnseanseenn

Operacie Oéano O nie Ak ano, kedy, kde a popis zakroku?
(dolozit’ képiu oper. viozky)

Hospitalizacia O ano O nie Ak ano, kedy a kde?
(dolozit’ képiu prepustacej spravy)

Rehabilitacia O individualna Ak ano, kedy, kde a z akého dévodu?
O ustavna

Celkova doba lie¢by pod dohladom lekéra Pracovna neschopnost v désledku Urazu | Doslo k prediZeniu liegby v désledku komplikacii? Ak ano,
Od: v DO i Od: i DO: o akych?

Rozsah postihnutia pred Urazom @ iCh SUVISIOST S UFGZOIM: .......iiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e et e e e e s e s ateeeae e e s s staeeeeeeeaasssseeeaeeesnsteesanssneeeeeesennsnnanen

Iné poruchy pred Urazom @ iCh SUVISIOSE S UFGZOMI .......iiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt a ettt e ae e e bt e bt e e e bt e sh et et e eeae e e be b e e net e et e e ebeeesbeenaneanneens

Pripadné degenerativne zmeny, v KIorom roku DOIT ZISTENE@: ........coo ittt b et e e e bb e e e s s b e e e e nb e e e sanr e e e anneeenanneas

Doslo k urazu nasledkom pozitia alkoholu alebo inych navykovych latok? O  ano O nie
LN Y oTo] [l o] 4 = VAU P PR RPPIN
V krvi/moc¢i bolo zistené % alkoholu. O aky druh navykovej latky pravdepodobne iSI07 ..........cccuiiiiiiiiiiiiii e

[2To] (o3 o]y el aTo TN MW ] e= VW IR 1= oY= T o Lot e o [T 01 -1 PR
Predpokladate, Ze Uraz zaneCha trvalé POSKOTENIET .........ccuiiiiiiii ettt e et e e st e s ate e e e e e e stteeessaeeesaseeeansaeaeasteeeesseeeansaeeasbeeeansseeeannenennseeas

Akého pravdepodobNEho ArUNU @ FOZSANU? ..........oooiiiiiiiiie ettt e et e e et e e eta e e e eeteeeesateeeesaseeeaseeesbeeesaseeeeasseeessseeeansseeessseeeansseeeanseeennnes

Kedy predpoKIadate iCh USTAIBNIE? .......c.. i bt ettt ettt e ea e e b e e e bt e et e e ea et et e e see e et e e ebe e e bt e nae e et e e seneereenaneas

Cestne prehlasujem, Ze som zodpovedal(a) pravdivo a Upline véetky zadané otazky a som si vedomy(a) désledku nepravdivych odpovedi.

miesto datum podpis a peciatka oSetrujuceho lekara
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