Cislo poistnej udalosti — vypliiuje poistoviia

KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP OZNAMENIE O URAZE
(¢as nevyhnutného liecenia a trvalé nasledky urazu)

Nirok na plnenie za ¢as nevyhnutného lie¢enia uirazu vznika, ak ¢as nevyhnutného lieCenia je dlhsi ako 2 tyZdne. V poisteni denného odSkodného za praceneschopnost’
nasledkom trazu je narok na plnenie pri praceneschopnosti dlhsej ako 6 dni. Po vyplneni prednej strany oznamenia predloZte tlaivo svojmu oSetrujicemu lekarovi na
doplnenie. V oznameni uved’te ¢isla vSetkych zmliv pre pripad urazu uzavretych s KOOPERATIVOU poist’oviiou, a. s. Ku kazdému urazu predloZte do poist’ovne iba jedno
oznamenie o draze. Vyplnené alekirom potvrdené oznimenie zaslite na organizaénu jednotku poistovne, ktora Vasu poistni zmluvu spravuje (je uvedena v poistke).
V pripade, Ze \iraz preSetrovala policia priloZenim (zaslanim) képie spravy z jej vySetrovania, ak ju uZ mate k dispozicii, méZete vybavovanie poistnej udalosti urychlit’. Ak
mate k dispozicii lekarske spravy z oSetrenia irazu, predloZte prosim aj képie tychto lekirskych sprav pre urychlenie vybavovania poistnej udalosti.

Udaje o poistenom - vypliiuje poisteny, resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného
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Udaje o uraze - vypliiuje poisteny, resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného
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Popis trazového deja (aka ¢innost’ bola v ¢ase Grazu vykonavana, pri¢ina Urazu) ...
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Doslo k tirazu pri $porte alebo inej telovychovnej ¢innosti? C nie J ano
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Prvé osetrenie bolo poskytnuté dia ................... o hod. ............ V zdrav. zariadeni — AIESA .........eueirieueuiirieiei ettt et ettt ettt eeeee
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Pri traze vodi¢a v motorovom vozidle — druh, tovar. znacka vozidla ...

CISIO MOTOTA ...ttt pocet sedadiel
Meno, adresa v1astnika MOtOTOVENO VOZIALA ............ccuivvieuiiiiiieie ettt ettt ettt et e teete et e sbeebeeteeas e seessessesaeessessaeseessesseebeesseasesssessessesasessenseeseessesseaseesse senseeseessessans

Meno, adresa vodi€a MOLOr. VOZIALA V CASE VITAZU ..........c.oovieuieeieeeeeeieteeeeeeeeteeeeeee et ettt eeeeteeae et e et e eae et eseesseteeaeesseaseeaeeaeenseessessessenssensensenteessenseeseessessenseseessenssensenean
Pokyny k vyplate poistného plnenia - vypliiuje poisteny, resp. zdkonny zastupca za maloletého poisteného
Poistné plnenie zZiadam poukazat”:
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Prehlasenie zakonného zastupcu maloletého poisteného - vypliuje zakonny zastupca maloletého poisteného
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Vzt'ah K MAlOIEEMU ......ooviiiiiiiee e ens B0 PraCE .o BAOMOV ...
Cestne prehlasujem, Ze som opravneny zastupovat’ a spravovat’ veci Maloletho ...........oo.ovvevveeveeeeeereeseeseeeeseeeseesseessessses s a som si vedomy dosledkov,

ak by som uviedol(a) v prehlaseni nepravdivé udaje. V zmysle zakona o ochrane osobnych udajov stihlasim, aby poistoviia moje vyssSie uvedené osobné udaje
spracovavala v ramci svojej ¢innosti v poistovnictve po dobu nevyhnutnil pre zabezpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajucich z poistnej zmluvy
a poskytovala tieto udaje do inych §tatov, pokial’ to bude potrebné pre zabezpeCenie vykonu prav a plnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri poradenskej
¢innosti v oblasti poist'ovnictva, ako aj ostatnym subjektom podnikajiicim v poistovnictve a zdruzeniam tychto subjektov.

podpis ZAKONNENO ZASTUPCU .....c.eeveeeeiieieeietieieeeeeeeee e
Potvrdenie zamestnavatel’a alebo organizicie, ktora dojednala poistenie v prospech poisteného
V zmysle poistnej zmluvy doslo k razu pri poistenej ¢innosti | pracovng] [ MIMOPTACOVIIE] ...voveureueeriereteniniereeneetentesersesseseesenseseesesseneesesseneeseseeeeseasenseneesessenes
Poistna suma - za ¢as nevyhnutného lieCenia Urazul..........coceeerueieiriineeieenenine e , trvalé nasledky Urazu..........ocooeviineniiinieiceeceseese e R
ZA PN Lot
Vo dia ..o peciatka a podpis zamestnavatel'a(organizacie)

Prehlasujem, ze som odpovedal pravdivo a tplne a uvedené idaje zodpovedaju skutocnosti. Suhlasim, aby KOOPERATIVA poistoviia, a. s. podl'a potreby zistovala moj (maloletého
poistené¢ho) zdravotny stav. Tymto opraviiujem kazdého lekara i Socidlnu poist'oviiu, aby poskytli poistovni informacie, zdravotnti dokumentaciu, tykajicu sa lie¢enia choroby, tirazu,
resp. zdravotného stavu. V zmysle zakona o ochrane osobnych udajov suhlasim, aby poistoviia moje osobné udaje ziskané v suvislosti s poistnou zmluvou, vratane udajov o zdravotnom
stave, spracovavala v rimci svojej ¢innosti v poistovnictve po dobu nevyhnutnu pre zabezpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajicich z poistnej zmluvy a poskytovala tieto
udaje do inych §tatov, pokial’ to bude potrebné pre zabezpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri poradenskej ¢innosti v oblasti poistovnictva, ako aj ostatnym
subjektom podnikajucim v poist'ovnictve a zdruZeniam tychto subjektov.

podpis poisteného (resp. zakonného zastupcu maloletého poisteného)



Poplatok za vyhotovenie spravy o uraze lekirom hradi poistena osoba, resp. zikonny zistupca maloletého poisteného. Poist’oviia uhradi poistenému
naklady na vyhotovenie spravy lekara o uraze zvySenim sumy poistného plnenia o 4,98 EUR/150,03 SKK.

Sprava oSetrujiceho lekara o uiraze poistenej osoby uvedenej na prednej strane oznamenia o viraze
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[ oSetroval irazom postihnutého poisteného uvedeného na prednej strane oznamenia a zistil telesné poskodenie sposobené irazom
[ vypracoval spravu o Uraze na zéklade zdravot. dokumentacie z lieCenia trazu poisteného uvedeného na predne;j strane oznamenia vystavenej zdravotnickym
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Zodpoveda rozsah telesného poskodenia urazovému deju uvedenému na prednej strane tlaiva? | 4no | nie Pre€o? ....cooooieeiiinieeienrieereeeee e
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Sposob a druh osetrenia (podrobny popis liecby, pri rehabilitacii uved’te frekvenciu, dobu i j&j VYSIEAKY) ..cvevevireieieieieeieieiieeeee ettt
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Bol poisteny hospitalizovany? Od ................... do e KACY e ettt h ettt h sttt b ettt s et et ae sttt e et e b ettt e e e benene
................................................. PIICINA? L. bbbttt
Skuto¢na doba nevyhnutného lieCenia urazu (vratane komplikacii) od ........ccccoceeveeninnes dO e alebo predpokladana podla zistenej diagnozy bez
prihliadnutia k osobnym zdravotnym odchylkam poraneného (napr. telesna zdatnost’, vplyv predoslych ochoreni a pod.) .......cccccoceveueuernueucncn tyzdiov
Praceneschopnost’ v dosledku lieenia Grazu trvala od ........ccocccevveuenenene dO e GiSIo PN ..o e Meno lekara, adresa zdravot.

zariadenia, ktoré PN vystavilo

Doslo k predizeniu priemernej doby lieSenia tirazu? (] nie [J ano Pri¢ina a druh komplikacii (infekcia, Zapal Zil @ POA.) ......ovverveiveeeeeeeeeeeeeeee e

Predpokladate, ze Graz zanecha trvalé nasledky? [ nie [ ano Pravdepodobne akého druhu a rozsahu? ...

Doslo k trazu pod vplyvom alkoholu? | nie ano Aké priznaky opilosti DOLT ZISTENE? ........c.oeiiiiriiirieieiitee ettt et b e ettt neenen

peciatka zdravotnickeho zariadenia a podpis
oSetrujuceho lekara

Konverzny kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK
V sulade s § 2 ods. 3) Zakona €. 659/2007 Z.z. o zavedeni meny euro v Slovenskej republike, sa koneéné sumy v eurach po prepocte podl'a konverzného kurzu zaokrahl'uju na dve
desatinné miesta na najbliz§i euro cent podl'a pravidiel ustanovenych osobitnym predpisom. Po 1.1.2009 je hodnota uvedena v SKK len informativna.
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