POISTOVNA

SLOVENSKEJ SPORITELNE
VIENNA INSURANCE GROUP

Oznamenie poistnej udalosti

Pois tovia Slovenskej sporite Fne, a. s.
Vienna Insurance Group

TomasSikova 48

832 68 Bratislava

Poistka &islo |

Poisteny |

Trvalé nasledky Urazu Déatum urazu:

PriloZte kopie lekarskych sprav z prvého oSetrenia po Uraze a néslednej lie €by.

Ak sa stal v zamestnani, uvedte podrobnosti: nazov pracoviska? Pri
- v zamestnani [] akej €innosti?

Ak pri Sporte, uvedte podrobnosti: Pri akom Sporte? ISlo o tréning
) - pri Sporte O alebo preteky? Na akej arovni je Sport vykonavany (profesionalne,
Uraz sa stal klubovou formou, hobby)? Odkedy?

Ak inak, uvedte podrobnosti.

- inak O

Ktord €ast’ tela bola poranena

Svedkovia Urazu (meno,
priezvisko, adresa)

Ak &no, uvedte nazov a adresu vysetrujliceho organu, pripadne ¢islo
vySetrovacieho spisu.

Bola udalos t Ano [ Nie []
vySetrovand policiou?

Osoba uplat fujlca si narok na Poistné plnenie:

(uvedte meno a priezvisko, rodné &islo, adresu
trvalého pobytu, telefénne ¢islo)

Poistné plnenie ziadam vyplati t' na €islo G étu:
(uvedte ¢islo Gc¢tu, kéd banky, pripadne Specificky
symbol)

Vyhlasujem, Ze vSetky mnou uvadzané Udaje sU pravdivé a Uplné asom si vedoméa/vedomy dosledkov nelplnych
a nepravdivych odpovedi na rozsahu povinnosti poistitela plinit.

Poistnik/Poisteny podpisom tohto dokumentu vyhlasuje, Ze si je vedomy skuto¢nosti, Zze tento dokument sa povazuje za
doru¢eny do Poistovne Slovenskej sporitelne, a.s. Vienna Insurance Group az momentom jeho realneho doruc¢enia na
adresu sidla Poistovne Slovenskej sporitelne, a.s. Vienna Insurance Group, ktoré zabezpecuje tretia osoba.

Miesto datum

Gradne overeny podpis poisteného




POISTOVNA

SLOVENSKEJ SPORITELNE
VIENNA INSURANCE GROUP

Poistka ¢islo
Datum uUrazu

Poisteny, datum narodenia

Zhodnotenie trvalych nasledkov Urazu

| Lekarska sprava - v pripade, ak si uplatriujete

trvalé nasledky urazu, po ukonéeni liecby dajte

| vyplnit odbornému lekarovi.

Meno, priezvisko a adresa
lekara, ktory poskytol prvé
oSetrenie

Datum prvého oSetrenia —
popis poranenia, €iselné
oznacenie diagndzy, vykon.

Bol klient nasledne lie €eny,
hospitalizovany v d’alSich
zdravotnickych zariadeniach?

Ano ]

Nie []

Ak ano, priloZte aj prepus t'acie spravy a zavery odbornych
vySetreni .

Nalez po ukon ¢éeni lie by
s posudenim
trvalych nasledkov Grazu

(rozsah poSkodenia kon €atin
v stup noch, keloidné jazvy
vem?..)

Bol organ/ad funk €éne
poskodeny uz pred Grazom?
Pripadné degenerativne zmeny
- uved'te rok, kedy boli zistené.

Ano [

Nie []

Ak ano, v akom rozsahu?

Nastal Uraz v dosledku pozitia
alkoholickych alebo inych
omamnych latok?

Ano []

Nie [

Ak ano: druh pozitej latky? Mnozstvo? %o alkoholu v krvi?

Bolo pri €éinou Urazu umyselné
sebaposkodzovanie alebo
pokus o samovrazdu?

Ano [

Nie []

Cestne prehlasujem, e som zodpovedal(a) pravdivo a Gpine vietky Gdaje a som si vedomy(4) désledku nepravdivych

odpovedi.

Miesto

datum

Peciatka a podpis lekara




