— Union

Poistovia

OZNAMENIE O URAZE

Poistnik - priezvisko, meno, nazov firmy, ICO: Cislo nahlasenej poistnej udalosti
z havarijného poistenia:

Cisla poistnych zmlav, ktorymi ste poisteny pre pripad Grazu v Unione:

Poisteny — priezvisko, meno: Zakonny zastupca — meno, priezvisko a adresa:*

Adresa poisteného: Rodné ¢islo poisteného: Tel. ¢.:

Zamestnanie (druh pracovnej ¢innosti a adresa zamestnavatela) - v ¢ase vzniku poistnej udalosti:

Zamestnanie (druh pracovnej ¢innosti a adresa zamestnavatela) — v sti¢asnosti:

*Udaje je povinné vypliiv pripade, ak poisteny nie je plnolety.

Uvedte meno a adresu Vasho lekara a pripadne odbornych lekarov, ktori maji zaznamy o VaSom zdravotnom stave:

Déatum a hodina, kedy doslo k poistnej udalosti: Miesto vzniku poistnej udalosti:

Miesto, adresa prvého lekarskeho oSetrenia:

OpiSte podrobne spdsob a okolnosti vzniku Grazu:

Ktora ¢ast tela bola poranena?

Bola poranena ¢ast tela uz pred drazom funkéne poskodena? éno|:| nie|:|
K Urazu doslo pri: |:| pracovnej ¢innosti |:| mimopracovnej ¢innosti |:| Sportovej €innosti, akej:
Ak sa venujete Sportu, uvedte druh Sportu, ktory vykonavate: Ak ste v stcasnosti alebo ste boli v minulosti registrovany v Sportovom klube,

uvedte nazov a presnu adresu:

K trazu doslo pri: [ _|tréningu [ _|stazi [ _|rekreadnom Sportovani Odkedy: Dokedy:

Ak ide o Uraz v motorovom vozidle, uvedte druh a typ vozidla: SPz: Pocet sedadiel uvedeny
v tech. preukaze:

Meno a adresa majitela vozidla: Meno a adresa vodic¢a:
Uvedte pocet prepravovanych Boli zranené aj iné spolucestujice osoby? éno|:| nie|:|
os6b v ¢ase Urazu: Ak &no, uvedte mena a adresy:

Uvedte mena a adresy pripadnych svedkov:

VySetroval udalost organ policie? éno|:| nie|:| Ak ano, predlozte fotoképiu spravy.

Bola urobena skuska na hladinu alkoholu v krvi? éno|:| Ak &no, uvedte vysledok:

nie|:| Ak nie, uvedte preco:

Urazové poistenie mam aj v inej poistovni: éno|:| nie|:| Ak ano, uvedte presny nazov a adresu poistovne:

Poistné plnenie Ziadam poukazat na ucet ¢.: vedeny v:

Upozornenie pre klienta:
Narok ne dennt ndhrad v pripad: pracovne neschopnos nevznikd ak pracovni neschopna nepresiahr dobt dohodnuti v poistne zmluve K Oznédmenit o Graze priloZte, prosim, fotoképiu Potvrdenia o

praceneschopnosti a prep(t¥acej spravy z nemocnice.

Vyhlasujen, Ze son ng vSetky otazky odpovedz pravdivc a Gplne a sor si vedomy moznycl dosledko v pripadi zamEanic zavaznyc okolnost alebc uvedenii nespravnyc informécii Vyhlasujem Ze son s¢ oboznam

s ustanoveniami poistnej zmluvy o ochrane osobiyiztov.

Suhlasimaby si Union poigoviia, a.s. vyziadala vSetku potrebnl zdravotni dokumentégiojom lieteni a celkovom zdravotnom stave.c@éne pozbavujem lekarov #ahlivosti o vSetkych skutmostiach tykajticich sa
mbjho zdravotného stavu. TaktieZ sthlasim, aby si Unioa’puaia, a.s. v pripade potreby vyZiadatg:informacie o mojom zdravotnom stave v Sociélnej poisi; b) vypis z karty poistenca zdravotnej ptisne v
prislu3nej zdravotnej paisvni; ¢) informécie o okolnostiach Grazu od organu polikiery udalos vySetroval.

Poisteny tymto dava lekarovi vyslovny pisomny ssilsigposkytnutim Gdajov o jeho zdravotnom stave Jp@sovni, a. s.

Poisten tymtc davz poist’ovatd’ovi vyslovny pisomn: sthlas a) sc spracovanit osobnyc Gdajov akc aj osobitne kategérit osobnyc!| Gdajoy v informainom systém poistovatd’a v sdvislost s dojednanyr poistenin a
so spristupnenim tychto dajov tretim osobam v stvistessipravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti ateaim. Sthlas sa utige na dobu do vysporiadania vietkych zavazkov vyplyvefizipoistnej zmluvy;
b) s tym, aby tretie osoby, ktorym pdisvatd’ poskytol osobné Udaje, spracovali osobné tdaje v rozsalaulgehvyplyvajtici z ich pravneho postavenia, maximéalne po doésiatich rokov od ukafnia zmluvného
vztahu medzi poiovated'om a poistnikom/poistenym, pam ustanovenia osobitnych pravnych predpisov tym nie skndté;c) s tym, aby poigovatd’ vykonaval cezhratiny prenos osobnych Gdajov do ktorejkek
z krajin EU, krajin pridruzenych k EU, krajin patriacich Baropskeho hospodarskeho priestoru; d) na ziskavaniengsiehiidajov kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznanaemévdradnych dokladov na nosi
informAcii. Poisteny je opravneny tento suhlas @fv@dvolanie nemé spatnéirdky.

podpis poisteného (poistnika, opravnenej osoby)



UPOZORNENIE:
Poplatok za vyhotovenie spravy o Graze lekdrom hradi poisted osoba, resp. zakonny zastupca poisteného da’a. Pois’oviia uhradi poistenému néklady za vyhotovenie
spravy lekara o Uraze zvySenim sumy poistného pln&no 5 EUR(150,63 SKK)

SPRAVA OSETRUJUCEHO LEKARA

Zodpoveda rozsah telesného poSkodenia Urazovému deju, ktory je uvadzany v Oznameni o Graze? énOD nie|:|

Kedy doslo (podla zdravotnej dokumentacie) k prvému lekarskemu oSetreniu?
Dna o] (hod.)

Diagndéza vlastného zranenia (podla MKCH-10), uvedte pripadni zmenu diagnézy v priebehu liecenia:

Uvedte podrobny opis telesného poskodenia spdsobeného Urazom s uréenim jeho rozsahu:

Sposob a druh oSetrenia (podrobne opiste):

Uvedte nélez s opisom - RTG, MR, CT, Sono (uvedte vzdy, ak bolo dané vySetrenie vykonané):

Bolo vykonané artroskopické vySetrenie? éno|:| nieD
Zaver:

Bola vykonana operéacia? éno|:| nieD
Aka?

Podla zistenej diagn6zy telesného poskodenia (bez prihliadnutia k osobnym zdravotnym odchylkam pacienta na vplyv predo$lého ochorenia) uvedte:

Predpokladany ¢as nevyhnutného liecenia je

tyZdriov
Nevyhnutna doba liecby trvala od do
Skuto¢ny €as nevyhnutného lieenia Grazu do do
Bol poraneny ud alebo organ uz pred Grazom funkéne postihnuty? éno|:| nie|:|
Ak &no, v akom rozsahu?
Bol priebeh lie¢by Grazu komplikovany? énol:l niel:l
Ak nastali komplikacie, uvedte druh a pric¢inu ich vzniku:
Kde bol pacient hospitalizovany?
Uvedte adresu nemocni¢ného zariadenia:
Meno oSetrujuceho lekara:
Hospitalizacia v suvislosti s razom trvala od do
Aké trvalé nasledky a v akom rozsahu predpokladate, Ze Graz zanecha?
Vznikol Graz nasledkom pozitia alkoholu alebo toxickych latok? éno|:| nie|:|

Ak &no, o aké toxické latky islo?

Uvedte zistené mnoZstvo alkoholu v krvi (mg/l, prip. %o ):

Potvrdenie o do €asnej pracovnej neschopnosti

Deri vystavenia dokladu o pracovnej neschopnosti: Cislo dokladu PN

Pracovna neschopnost trvala od do

Doklad o pracovnej neschopnosti bol poslany na spravu socidlneho zabezpecenia — adresa:

V pripade nepredloZenia fotokdpie potvrdenia o do¢asnej pracovnej neschopnosti, uvedte dévod jej nepredloZenia:

Prehlasujem, Ze uvedené Udaje su pravdivé, GpIné a zodpovedaju skuto¢nosti.

pediatka a podpis zdravotnickeho zariadenia
pecdiatka a podpis oSetrujiceho lekara

Pre duélne zobrazenie hodnét je pouZity konvekemng 1 EUR = 30,1260 SK
Union poigoviia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slokénepublika, O: 31 322 051, O: 20208000353 ,(1 DPH:SK20208000353, zapisana v Obchodnom regigbésdého sidu Bratislava |, odd. Sa,

vl.¢. 383/B, Tel.: 0850 111 211, Fax: 02/536 31 111



