[ —

(e Oznameni Skodné udalosti

’I PONSTOVNA VZR a.s.

z Grazového pojisténi

INFORMACE O POJISTENEM

Otisk razitka, datum a padpis piijemce ozndmeni

CISLO POJISTNE sm.ouw:| /f | 3 ] 7 | ﬂ‘ﬁ | 571 a z’,}| 7/, 0

Datum platnosti pojisténi od:

do:

Pfijment:

imeno: SRR

Datum narozent:

Ttul:

Rodné &islo:

/

Adresa trvalgho bydlisté v CR (pokud na této adrese nebydlite, uvedte prosime koresponden&nf adresu):

esc: QR

Telefon:

Nézev a kéd zdravotni pojistovny v CR: 0 foc - Z() 72

v SRR TGN,

INFORMACE O ZADATELI

(vypliite v pfipad&, Ze pojiSt&ny neni shodny s Zadatelem)

Pfijmeni:

Jméno: ! ( Titul:

Rodné ¢islo: /

B - . v
Vztah k pojistenému: 79 /(T ERS &

Adresa trvalého bydli&té v CR (pokud na této adrese nebydlite, uvedte prosime korespondenéni adresu):

PsC: l

| Telefon:

UDAJE 0 SKODNE UDALOSTI

(nesta&i-li misto pro poZadované Udaje, uvedte je ve zviastni pfiloze

Datum $kodné udalosti: 4<F ZZ #/ENG lMl’sto: ZL/AV

|stat (R

Uvedte &innost a okelnosti, za kterych k tGrazu doslo:

PEI HOKE) 2 APACE WEMJE (@AZ/1 CE FUPEBER ATEN M) PRI PADY RRUEH PORMNIL. £R &

Vznikla Skoda pfi provozovéni sportu?

Pokud ano uvedte, o jaky sport se jednalo: %m lg Ano CINe

Doslo ke $kodné udalosti pod viivem alkoholu nebo jinych navykovych latek? [ ano [(XNe

Byla Skodné uddlost Setfena policii? Pokud ano, pfilo3te policejni zpravu. [JAno HINe

Vznikla $koda cizim zavindnim? PROTIHRALET ﬂé/ ToRANIL N LREY BRUCLY™

[% Ano LINe

Pokud ano, uvedte podrobngj informace. A/EU M FRINE V22 /’f}"ﬂ{/

Vznikla $koda pfi dopravni nehodé?

Pokud ano, uvedte &islo jednaci: [lAno D3ne
Viypliite pouze v pfipadg, Ze trazové pojisténi bylo sjednano v ramci cestovniho pojisténi.

Jste soudasné pojistén na stejné riziko jinou pojistnou smlouvou (napf. z platebni karty)?

Pokud ano, uvedte jaké: [JAno [INe

Oznémil jste Skodnou udélost asisten&ni sluzba? [ Ano [ INe

URAZOVE POJISTENI

I OENTR 4L 2LTN +T) MODP. 2y Zatin MALINEO &

é‘ eV 3 adresa zdravotnického zafizenf ve kterém Vam bylo poskytnuto prvn[ oSetfeni, pfipadné dalsi 1é&ba:

od: do:
1€.72.73 |4 2.1.7¢

Uvedte, prosime, informace o viech zdravotnickych zaFizenich v zahraniéi a v Ceské republice, kde jste byl/ia (nebo stéle jste) v souvislosti s Grazem

ofetfen/a, [é€en/a nebo hospitalizovan/a.

Nazev a adresa zdravotnického zafizent:

[RA2 1 NEMOCH ol T.8AT), T CEovo NAGE: Ew zein) Foog

od: do:
IE 1218 | 7472 1%

Jméno lékare: /70’]7@~ ﬂ// C’{"‘/ J[//'e/CH—

l Odbornost:

Nazev a adresa zdravotnického zafizent:

MALMENCH sre— MYDE. ZVZAN 4 Mﬂ//mvcf/q» hDOVE 2175, 0] Zein)

Ser20c 1C2.0 1y

Jméno lékafe:

IOdborKost /j (/ V?ﬂf/ /D KQ%’]W}' LE'/KAO

Kdo a kde zjistil trvalé nasledky

Nézev a adresa zdravothického zafizeni:

datum:

Jméno lékafe:

Odbornost:

U poligek s moznosti volby zakizkujte hodici se variantu.

UrR 08U 2



Jaké zranéni jste nasledkem drazu utrpél(a)? Z 7ZZNE ’ /Q4' W

Ktera E4st téla byla poranéna? E& /<

Jak se trvalé nasledky Grazu p'rojevuji? R// ab/ A .

Mél(a) jste viditeIné zndmky zrgn&ni (rany, pohmoidté}iny,apog)? ’

Pokud ano, popiste. 2 7. KRVA iy RaaJr (A Ano LIne

U konéetin a parovych organti oznadte stranu: Uprava [ Leva
Dominantni hornf kon&etina je: - Llrrava [JLevs
Byla tato &4st t8la postiZena jiz pFed Grazem? (] Ano DI Ne
Utrp&i(a) jste v minulosti podobny traz? .
Pokud ano, popiste. [JAno $=Y Ne

Poruchy zdravi pred ﬁrazem a jejich souvislost s Urazovym poskozenim: ——

V pffpads Urazu s nasledkem smrti, prosime, pfiloZte ov&fenou kopii imrtniho listu a kopii l6kaFské Zpravy o pFicing smrti.

DOPLRNUJICI POZNAMKY

W ALy 2emecelo cere |

CUNCER AT feprs HIKEQOVE  Ligt ([ Zerrs#t)

€ Rezy nf1p réy mbae 2L (02 b z

UDAJE PRO ZASLAN{ POJISTNEHO PLNEN|
Pajistné pin&ni poukazte:

Postovni poukézkou na adresu:
PsC:

Na korunovy bankovni uget pojisténého u:

Kéd banky: g ( Spec.symboi:

{ Cislo &tu:

PROHLASEN(

Prohladuiji, Ze jsem vSechny otazky zodpovédél/a pravdivé a uplng, ze jsem k hia8enému drazu vyplnil/a pouze toto oznameni Skodné udélosti a e jsem

si v&édom/a dusledkd nespravnych, zkreslenych nebo nelplnych odpovédi na povinnost pojistitele plnit.

Souhlasim, aby si pojistitel vyZadal veskeroy dokumentaci o zdravotnim stavu a prib&hu l&&eni pojist&ného pro potfeby Setfeni kodné udalosti a
zprostuji Iékafe slibu midenlivosti. Dale zmociiuji Iékare, zdravotnicka zafizeni a zaFizeni poskytujici zdravotni pééi k vyhotoveni lékafskych zpray,
Vypisu ze zdravotnické dokumentace & k jejich zaptj&eni.

Rovnéz souhlasim, aby si pojistitel pro potfeby Setfeni $kodné udalosti vyZ4dal potfebné podklady u policie, spravnich organl a jinych pojistoven.

PoCet listti ptiloh, které prikladam: ... ...

dne Podpis pojisténého nebo Zadatele

V -
[jé Zenve” 74 % 2014

e

Vypinény formulaf zadlete na adresu: Pojistovna VZP, a.s., odbor likvidace pojistnych udalostf, Jankovcova 1566/2b, 17000 Praha 7.

TEmmem Lt



