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Oddiel: Sa, Vlozka Cislo: 843/B

Poistna zmluva éislo: | ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘

Poisteny: Meno, priezvisko a titul:

Rodné é&islo: Cislo telefénu:

Adresa domov: PSC:

Adresa zamestnavatela (vlastnej firmy):

Zamestnanie: Cislo telefénu zamestnavatela (vl. firmy):

K Urazu doslo dna: ¢as: miesto:

Opiste slvisle a podrobne ¢innost, spdsob a okolnosti vzniku Grazu:

Poranené ¢asti tela: Boli poskodené pred Grazom? ano nie

Kde Vam poskytli prvé oSetrenie:

Kde ste sa kvéli Urazu liegili:
Adresa lekara, zdravotnickeho zariadenia: Telefon:

Mena a adresa pripadnych svedkov:

Pripad vySetroval:

Vyhlasenie:

Vyhlasujem, Ze som na vSetky otazky zodpovedal pravdivo a Uplne a som si vedomy désledkov vyplyvajlcich z nespravnych odpovedi

na povinnost poistovne plnit. Suhlasim s tym, aby si UNIQA poistoviia, a. s. vyZiadala vSetku potrebnu zdravotni dokumentéciu 0 mojom
lieCeni a zdravotnom stave.

Poistné pInenie pOUKAZE NA:  AQIESA: ..cviieiiieiiie et e ettt e s e e sne e e st e snneeeseaeeans PSC: e
CHSIO UBIU vttt ettt ettt e et ee et e e s s s s et et e s e ae s et et ete s et et et et e e e tenee e e et esesetnenenen e s enaranananeneees
Vo dha: ..o Podpis poisteného: ..o

Pokyny pre poisteného:

1. Vypliite prosim tdto prednu stranu pravdivo a Uplne.
2. Spravu oSetrujuceho lekara na zadnej strane tohto tlaciva vyplini lekar, ktory Vas liecil.




SPRAVA OSETRUJUCEHO LEKARA

Osetrujuci lekar potvrdzuje, ze oSetroval irazom postihnutého, ktory je uvedeny na prvej strane tohto oznamenia.
Zo zaznamov zdravotnej dokumentacii a d'alSich udajov uvadza:

Kedy doslo (podla zdravotnej dokumentécie) k prvému lekarskemu oSetreniu? Dna hod.

Meno lekara: adresa zdravotnickeho zariadenia:

Diagnéza vlastného zranenia

Podrobny opis telesného poskodenia spdsobeného Grazom s uréenim jeho rozsahu:

Spésob a druh oSetrenia (podrobne opiste):

Rtg nélez zo dia:
Opis rtg nalezu:

Bol poraneny Ud alebo organ uz pred Urazom funk&ne postihnuty?

Ako? V akom rozsahu?

Bol poraneny v sUvislosti Grazom hospitalizovany?
Od kedy? Ako dlho? Uvedte adresu nemocni¢ného zariadenia a meno oSetrujiceho lekara, telef.¢.:

DoS8lo k drazu nasledkom pozivania alkoholu alebo navykovych latok? Ak ano, tak do akej miery to malo vplyv na vznik
Urazu?

Promile alkoholu:

Je poranenym dodrzZiavany lie¢ebny rezim? Pokial nie, tak ako bol poruseny?

Ostatné zdravotné oznamenia o8etrujuceho lekara:

Zodpoveda oSetrované telesné poSkodenie vratane jeho rozsahu Urazovému deju, ako je uvedeny na prednej strane tohto
oznamenia?

Skutoény ¢as nevyhnutného lie¢enia telesného poskodenia Urazom trval od ..........ccccoveevvereineennee. o [0 S

Ak bola nutna rehabiliticia, uvedte dévod, formu, dizku — kolkokréat tyZzdenne a datum ustalenia zdravotného stavu:

Predpokladéate, Ze Uraz zanechd Pravdepodobne akého
trvalé nasledky? druhu a rozsahu?
Vo P8 1 oo e

peciatka a podpis o$etrujuceho lekara

Adresa zdravotnickeho zariadenia, telefén:

Meno a priezvisko lekara:

Pefazny Ustav: Cislo G&tu:




