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OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
zindividudlneho zdravotného pripoistenia - kompenzéacie za chirurgicky zakrok

Cislo poistngj zmluvy:

Poisteny — meno, priezvisko: Rodné ¢islo poisteného:

Adresa Tel. ¢.:

Hospitalizécia bola nevyhnutna z dévodu (vyznatte krizikom XI):

choroby [ Urazu
[0 komplikécii v tehotenstve  [] porodu

Datum zaciatku hospitalizacie: Datum ukoncenia hospitalizacie:

Uved'te ndzov a adresu nemocnice, kde bol poisteny hospitalizovany:

Uved'te diagndzu, kvoli ktorej ste podstapili chirurgicky zakrok:

Uved'te presny datum vzniku choroby / Grazu / komplikécii v tehotenstve:

Opiste podrobne okolnosti vzniku choroby / Urazu / komplikacii v tehotenstve:
V pripade Urazu, uved'te, pri akej ¢innosti k nemu doslo (Specifikujte druh Sportu alebo pracovngj ¢innosti):

Poistné plnenie Ziadam poukézat’ na adresu:
alebo na (cet ¢.: vedeny v:

PriloZené doklady:
O prepust’acia sprava z nemocnice, kde bol poisteny hospitalizovany
[0 in&lekéarska dokumentacia (UVEdtE NAZOV) ......ccevverieiierierieiiesie e

Vyhlasujem, Ze som na vSetky otézky odpovedal pravdivo a Gplne a som si vedomy moznych désledkov v pripade zami¢ania
zévaznych okolnosti aebo nespravnych informécii. Sthlasim s tym, aby Union poist'ovni, a.s. boli poskytnuté informéacie o

mojom zdravotnom stave v rozsahu, ktory pozaduje Union poistovia, a.s. za U¢elom vybavovenia poistnej udal osti.

Za tymto G¢elom splnomociujem mojich oSetrujucich lekarov a zdravotnicke zariadenia na poskytnutie lekérskych sprév,
vypisov zo zdravotnej dokumentécie alebo naich zapoZicanie, ¢im ich zaroven zbavujem povinnosti mi¢anlivosti voci Union

poistovni, as.

Podra zakona o ochrane osobnych Udajov podpi som tohto ozndmenia poistnej udal osti davam sthlas Union poistovni, a.s. na
spracovanie mojich osobnych Udajov, uvedenych v tomto oznameni, za G¢elom likvidécie poistnych udal osti. Sthlas je dany

na dobu neurcitd a je mozné ho kedykol'vek pisomne odvolat’. Odvolanie nema spatné Gcinky.

podpis poisteného / poistnika
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