Generali Slovensko poistoviia, a. s., Lamacska 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.

Potvrdenie pobytu v nemocnici

UPOZORNENIE: Bez priloZzenej képie lekarskej prepustacej spravy, nie je mozné pristupit’ k Setreniu hlasenej udalosti!

A. Vypliiuje poisteny:

Titul, meno, priezvisko Cislo poistnej zmluvy:

poisteného:

Rodné Eislo:
Adresa poisteného: Kontakt: telefon/mail:

Adresa zamestnavatela: Zamestnanie:

Den prijmu do nemocnice: Prijaty na oddelenie: Deri prepustenia z nemocnice:

Nazov a adresa zariadenia + meno lekara, ktory odporucil
hospitalizaciu:

Indikovana diagndza pre hospitalizaciu:

Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia, v ktorom ste bol/a hospitalizovany/a:

PInenie poukazte na ¢islo uctu: PInenie poukazte na adresu:

Vyhlasenie:

Vyhlasujem, Ze som vSetky otazky zodpovedal(a) pravdivo a uplne, Ze som k hlaseniu urazu vyplnil(a) pre Generali Slovensko poistovriu, a. s., len toto oznamenie a ze
som si vedomy(a) désledkov nespravnych odpovedi na povinnost' poistovatela plnit. Suhlasim, aby si Generali Slovensko poistoviia, a. s., vyZiadala vSetku potrebnu
zdravotnicku dokumentaciu a ziskala od lekarov informacie o mojom lie€eni a zdravotnom stave pre potreby Setrenia poistnej udalosti.

Podpisany vyhlasuje, Ze suhlasi v zmysle zdkona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v plathom zneni so spractvanim, poskytnutim, spristupnenim,
cezhrani¢nym tokom svojich osobnych udajov v poskytnutom rozsahu a za uc¢elom vykonu ¢innosti, 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 Uzemia Slovenskej republiky v suvislosti s uplatnenim prav a povinnosti vyplyvajlcich z poistného vztahu. Krajinou cezhrani¢ného toku je Ceska
republika, ako aj iné Staty v suvislosti s uplatnenim prav a povinnosti vyplyvajucich z poistného vztahu. V zmysle § 7 ods. 5 cit. zakona podpisany vyhlasuje, Ze osobné
udaje o inych osobach uviedol na tomto tlacive s ich sihlasom a suc¢asne vyhlasuje, Ze bol oboznameny so skuto¢nostami vyplyvajucimi z § 10 ods. 1 zakona ¢. 428/2002
Z. z. o ochrane osobnych udajov v platnom zneni.

podpis poisteného (alebo jeho zakonného zastupcu)
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