~Union 0ZNAMENI TRVALYCH NASLEDKU URAZU

Pojistovna

Cislo skodni udalosti: I 1 1 I 1 I 1 I I 1
Pojistnik - jméno, pfijmeni, nazev firmy ICO:
Pajistény — pfijmeni, jméno: Cislo pojistné smlouvy, ze které jste pojisten pro pFipad Grazu:
Adresa pojisténého: Rodné &islo pojiténaho:

Cislo ID (identifikaci):

Pravni zastupce - celé jméno a adresa:* . .
P ! E-mail: Tel.¢..**

Zaméstnani (druh pracovni ¢innosti a adresa zaméstnavatele) v dobé vzniku Skodni udalosti:

vinné vypinit v ori je-li pojistény nezletily
Uvedte jméno a adresu VaSeho lékare a pfipadné odbornych 1ékar, ktefi maji z&znamy o VaSem zdravotnim stavu:

Datum a hodina, kdy doslo k Skodni udalosti: Misto vzniku Skodni udalosti:

Misto, adresa prvniho Iékarského oSetfeni:

Opiste podrobné zplsob a okolnosti vzniku Urazu:

Ktera ¢ast téla byla poranéna?

Byla poranéna Cast téla uz pfed Urazem funkéné poskozena? |:|ano :lne

K Urazu doslo pfi ¢innosti I:]pracovni I:lmimopracovni |: sportovni:

Pokud se vénujete sportu, uvedte prosim typ sportu:

Jste registrovan v sportovnim klubu? |:]ano I:lne Pokud ano, uvedte nazev a pfesnou adresu:

Kurazudoslopfi [ ltréninku [ soutézi [ ]rekreagnim sportovani

Jde-li o Uraz v motorovém vozidle, uvedte druh a typ vozidla: SPZ:
Jméno a adresa majitele vozidla: Jméno a adresa fidice:

Byly zranény i jiné spolucestujici osoby? |:|ano |:|ne

Pokud ano, uvedte jména a adresy:

VySetfoval udalost organ policie? |:|ano |:|ne Byla provedena zkouska na hladinu alkoholu v krvi? |:|ano |:|ne
Pokud ano, predlozte fotokopii zpravy z vySetfovani udalosti. Pokud byla pozitivni, uvedte zjisténé %o alkoholu v krvi:
Urazové pojisténi mam i v jiné pojistovné: |:|ano |:|ne Pokud ano, uvedte pfesny ndzev a adresu pojiStovny:

Plnéni Zadam poukazat:
|:|bankovn|'mpfevodem-éislouétuvetvaru IBAN:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Dpoétovm’m poukazem na adresu:

Upozornéni pro Klienta: K ozndmeni udalosti pfiloZte fotokopii Iékarské zpravy od po¢atku do konce 1éEby VaSeho zranéni. Pokud jste byl hospitalizovan, pfiloZte kopii
|ékar'ské zpravy z nemocnice.
Pojistény si je védom, ze pojistovna je dle platnych pravnich pfedpisti o ochrané osobnich Udaji opravnéna zpracovat mé osobni Udaje uvedené v tomto oznameni za

Ucelem likvidace Skodni udalosti. Prohlasuji, ze jsem se seznamil/a se zakladnimi informacemi o ochrané osobnich (daji pro dotknutou osobu umistnénymi na
www.unionpojistovna.cz. Prohlasuji, Ze veSkeré udaje uvedené v tomto oznameni jsou pravdivé a nic nebylo zaml¢eno. Jsem si védom, ze nepravdivost odpovédi mlize

zbavit pojistovnu povinnosti pinéni. Souhlasim, aby Union poistovia, a.s. vyZzadala veskerou potfebnou dokumentaci o mém Iéceni a zdravotnim stavu.

\Y dne

podpis pojisténého (resp. jeho pravniho zastupce)**

***pokud si narok na pojistné plnéni uplatfiuje jina osoba nez pojistény, uvedte pfibuzensky vztah k pojisténému (matka, otec, ...)
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ZPRAVA OSETRUJICIHO LEKARE - POPIS TRVALYCH NASLEDKU URAZU

(Popis trvalych nasledkd prosime vypinit odbornym lekarem)

POJISIENY — PHIMENI, JMENO: ..ottt bbb bbb ROdNé CiSlO: .....cvveveeeeesisieieee e
Zamestnani vV doDE VZNIKU SKOANT UAIOSE: .........c.ccueuiuiiiisiiesieie ettt sttt s sttt s e
AQFESE POJISIENEN0 ...tttk E k8248 R bR E R £ AR E bR R R bbb bbb
Pojstényje: | |pravek | |levak Tel. &islo odbomého lekére:

Datum, kdy doslo k urazu:

Druh zranéni a diagnéza:

Pri¢ina a okolnosti Grazu:

Jsou uvedené rozdily v zdravotniho stavu zpiisobeny pouze trazem? Dano Dne

Byla koncetina nebo ¢ast téla uz pred urazem funkéné postizena? |:|ano I:l”e
Pokud ano, do jaké miry:

Bylo pfi¢inou urazu imysiné sebeposkozovani nebo pokus o sebevrazdu? |:|ano I:l”e
Pokud ano, do jaké miry:

K trazu doslo v disledku poziti alkoholu, omamnych nebo jinych toxickych latek? Dano I:l“e
Pokud ano, uvedte typy ndvykovych nebo toxickych latek:
Byla zkoumana hladina alkoholu v krvi? Dano |:|ne

Pokud ano, uvedte mnozstvi alkoholu v krvi:
Které zdravotni zafizeni vySetrovalo hladinu alkonolu V KIVI? ... sessesseees

Podrobny popis aktualniho zdravotniho stavu:

- v pfipadé poranéni koncetin pfesny popis funkci, pohyblivosti, svalové sily, atd. (v porovnani se zdravou konéetinou),
- v pfipadé poranéni vnitfnich organ(, dopad zranéni na celkové zdravi téla a podrobny popis,

- v pfipadé poranéni oka (vizus)-stuperi poskozeni a zranéni oproti fyziologickému nalezu a stavu pfed drazem

- v pfipadé poranéni ucha (sluchu)-stuperi poskozeni oproti fyziologickému nalezu a stavu pfed Urazem

- v pfipadé poranéni extrakce zubl (Castecna, UpIna), nebo Uplna a ¢astecna ztrata vitality

- v pfipadé jizvy jeji pfesny popis povahy, velikosti, umisténi nebo funkéni poruchy

RTG/MR/CT/sono - nélez s popisem:

Maji dopad na celkovy rozsah trvalych nasledkt degenerativni nebo chorobné zmény nesouvisejici s irazem? |:|ano I:lne
Je lé¢ba uvedeného urazu ukoncena a je dnesni stav trvalych nasledki Grazu ukoncen a jde o stav trvaly? Dano I:lne
Ve AN

razitko a podpis |ékare
Union poistovia, a.s., se sidlem Karfadiiéova 10, 813 QO Bratislava konajici na tizemi Ceské republikx prostfednictvim
Unjon poistoviia, as., pobocka pro Ceskou republiku, Spanélska 770/2, 120 00 Praha 2 - Vinohrady, Ceska republika,
IC: 242 63 796, DIC: CZ683015587, zapsana v obchodnim rejstfiku Méstského soudu v Praze, odd. A, vl. €. 75819,
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