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Poisfovia

OZNAMENIE TRVALYCH NASLEDK OV URAZU

Uplatiiujem nar ok na poistné plnenie za trvalé nasledky Urazu z0 diia: .........cccovriniiicnnnnnicsisinens ¢. poistnegj udalosti:

Poistnik - nazov firmy, ICO: Cida poistnych zmldv, ktorymi ste poisteny pre pripad Grazu:
Poisteny — priezvisko, meno: Z&konny zéstupca — meno, priezvisko a adresa:*

Adresa poisteného: Rodné ¢ido poisteného: Tel. ¢

Zamestnanie (druh pracovng ¢innosti a adresa zamestnévatel’a) - v ¢ase vzniku poistng udal osti:

Zamestnanie (druh pracovng ¢innosti a adresa zamestnévatel’a) — v sicasnosti:

*Udaje je povinné vyplniz v pripade, ak poisteny nie je plnolety.

Uved'te meno a adresu VVasho lekéra a pripadne odbornych lekérov, ktori maju zéznamy o VaSom zdravotnom stave:

Détum a hodina, kedy dodo k poistnej udal osti: Miesto vzniku poistnej udal osti:

Miesto, adresa prvého lekarskeho o3etrenia:

Opi&te podrobne spdsob a okolnosti vzniku Urazu:

Ktora ¢ast’ tela bola poranend?

Bola poranend ¢ast’ tela uz pred Urazom funkene poskodend? anold nied

K Urazu dodo pri: [ pracovngj ¢innodgti ) mimopracovng ¢innosti [ 300rtove) CINNOSH, @KEJ: o.veeeeeirereeicieieeeesee e
Ak savenujete §portu, uved'te druh 3portu, ktory vykonavate: Ak ste registrovany v portovom klube, uved’te ndzov a presnt adresu:
K Urazu do3opri: [ tréningu [ sitazi [ rekrea¢nom Sportovani

Ak ide o Uraz v motorovom vozidle, uved'te druh a typ vozidla: Spz: Meno a adresa majitel'a vozidla:

Meno a adresa vodica: Boli zranené gj iné spolucestujlice osoby? anod nied

Ak &no, uved'te mend aadresy:

Uved'te mena a adresy pripadnych svedkov:

3 > Orad ici ) . Bola urobené skiiska na hladinu
Vy&etroval udalost” organ policie? anod nied ARohol v kni2 anod nied
Ak &no, predloZte fotokdpiu sprévy. :
. ) Ak ano, uved’te presny ndzov a adresu poistovne:
Urazové poistenie mam aj v ingj poistovni: anold nield
Poistné plnenie Ziadam poukézat’ na (cet ¢.: vedeny v:

Upozornenie pre klienta:
Nérok na dennli ndhradu v pripade pracovnej neschopnosti nevznikd, ak pracovna neschopnost’ nepresiahne dobu dohodnut(i v poistngj zmluve. K Ozndmeniu o Uraze prilozte
prosim fotokdpiu potvrdenia o pracovne] neschopnosti vzt'ahujlcu sak Urazu.

Vyhlasujem, Ze som na v3etky otézky odpoveda pravdivo a Uplne a som s vedomy moZznych dosledkov v pripade zamlcania zavaznych okolnosti aebo uvedenia nespravnych
informécii. Vyhlasujem, Ze som saobozndmil s ustanoveniami poistnej zmluvy o ochrane osobnych Udajov.

Suthlasim, aby s Union poistoviia as. vyZiadada vsitku potebnil zdravotn( dokumentéciu o mojom lieceni a celkovom zdravotnom stave. SUcasne pozbavujem lekérov
micanlivosti o vetkych skutocnostiach tykgjlcich sa mojho zdravotného stavu. Taktiez stihlasim, aby s Union poistoviia, as. v pripade potreby vyZiadda a) informécie o
mojom zdravotnom stave v Socidnej poistovni; b) vypis z karty poistenca zdravotnej poistovne v prislusnej zdravotnej poistovni; c) informécie o okolnostiach Urazu od orgénu
policie, ktory udalost’ vySetrova.

Poisteny tymto davalekérovi vyslovny pisomny stihlas s poskytnutim Gdgjov o jeho zdravotnom stave Union poistovni, as.

Poisteny tymto déva poistovatel'ovi vysovny pisomny sthlas: @) so spracovanim osobnych Udgov, ako g osobitnej kategérie osobnych Gdgjov v informasnom systéme
poistovatel’a v sividosti s dojednanym poistenim a so spristupnenim tychto Udajov tretim osobam v sividlosti so sprévou poistenia, likvidéciou poistnych uda osti a zaistenim.
Sthlas sa udel’'uje na dobu do vysporiadania vetkych zavézkov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy; b) stym, aby tretie osoby, ktorym poistovatel’ poskytol osobné Udaje, spracovali
osobné Udgie v rozsahu a na Gcel vyplyvalc z ich prdvneho postavenia, maximéne po dobu desiatich rokov od ukongenia zmluvného vztahu medzi poistovatelom a
poi stnikom/poistenym, pri¢om ustanovenia osobitnych prévnych predpisov tym nie sii dotknuté; ) s tym, aby poistovatel’ vykonéval cezhrani¢ny prenos osobnych Udgjov do
ktorejkorvek z krgjin EU, krgjin pridruZenych k EU, krgjin patriacich do Eurdpskeho hospodarskeho priestoru; d) na ziskavanie asobnych tdgjov kopirovanim, skenovanim alebo
inym zaznamendvanim Gradnych dokladov nanosi¢ informécii.

Poisteny je opravneny tento stihlas odvolat’. Odvolanie nemé spatné Ucinky.

podpis poisteného (poistnika, opravneng osoby)



UPOZORNENIE:

Poplatok za vyhotovenie spravy otrvalych nasledkoch Urazu lekdrom hradi poistend osoba, resp. zakonny zastupca
poisteného dietata. Poistoviia uhradi poistenému naklady na vyhotovenie spravy lekara otrvalych nasledkoch Urazu
zvySenim sumy poistného plnenia 0 5 EUR (150,63 SKK).

ZAZNAM OSETRUJUCEHO LEKARA —POPISTRVALYCH NASLEDK OV

MENO @ PriEZViSKO POISIENENO: .. ..iiuiieiii et sttt s te e st e e s be e beesbe e s be e be e be e beenbeesbeesbeesbeesbeenteenes
oo (g TR S Lol (o= W gl oo o = g - TR

Zamestnanie — v ¢ase VZNIKU POISING UAAIOSI: ....veeivieiiieiieieeiieie ettt st st e sreesreesree s
Bydlisko poisteného:

UHCA, ETHIOL v e 25 G ODEC: vt
Poisteny je: pravsk [0 Tavsk 0O Tdl. &islo osetrujticeho lekéra:

Datum vzniku Ur azu:

Druh zranenia a diagnéza:

Pri¢ina a okolnosti Urazu:

=.
D

S0 uvedené odchylky v zdravotnom stave zapriéinené len Urazom?

Bol poraneny ud alebo organ uz pred Urazom funkéne postihnuty?
Ak ano, v akom rozsahu?

O |8
mlll:

Bolo pri¢inou Urazu umyselné sebaposk odenie alebo pokus o0 samovr azdu? O g
Ak éno, uved'te podrobnosti:

Nastal Uraz nddedkom pozitia alkoholu alebo inych navykovych latok? O d
Ak éno, uved'te druh navykovej latky:

Bola vySetrovana hladina alkoholu v krvi? O d
Ak ano, uved'te mnozstvo alkoholu v krvi:
Ktoré zdravotné zariadenie (pracovisko) vySetroval o hladinu alkoholu v krvi?

Podr obny popis sti¢asného zdr avotného stavu:

v pripade zranenia koncatiny presny popis funkcie, hybnosti, svalove sily, atd’. (porovnanie so zdravou koncatinou),
v pripade zranenia vnitornych organov vplyv zranenia na celkovy zdravotny stav organizmu — podrobny popis,

v pripade zranenia oka — visus — stupei poskodenia oproti fyziol ogickému nélezu a stavu pred zranenim,

v pripade zranenia ucha (sluchu) — stupen poskodenia oproti fyziologickému nélezu a stavu pred zranenim,

v pripade zranenia zubov — extrakcia, ¢iastocnd strata, vitalita Uplné alebo ciastocnd,

v pripade jazvy jg presny popis— charakter, verkost, lokalita, ¢i vzbudzuju stcit aebo osklivost, funkéné poruchy.

RTG nélez s opisom:

Maju vplyv na celkovy rozsah trvalych nasledkov chor obné zmeny nesivisiace s Urazom?

Je lie¢enie uvedeného Urazu ukonéené a dnesny stav trvaly?

peciatka a podpis oSetrujliceho lekara
Pre dud ne zobrazenie hodnét je pouZzity konverzny kurz 1 EUR = 30,1260 SKK.
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