Oznameni Skodné udalosti

[ z pojisténi lécebnych vyloh k Cestovnimu pojisténi *)
( ] ANO, mam navic sjednané pojisténi zimnich sportii ve SNOWPARKU
T 0 [ z pojisténi lé&ebnych vyloh cizinctl v schengenském prostoru *)
[] z pojisténi lécebnych vyloh k EHIC *)

*) Oznacte kfizkem sjednané pojisténi.

Otisk razitka, datum prevzeti a podpis

|—C|’slo pojistné smlouvy:

Datum trvani pojisténi od: ...........ccccoveevenne. dol e
~ POJISTENY : N
Jméno: ‘ TPl"l’jmeni: _Titul:

Datum narozeni: Rodné ¢islo: Kéd ZP:

i | ]

Adresa bydlisté
Ulice a Cislo popisné/orientacni: e-mail: ‘

PSC: Obec (dodavaci posta): Telefon:

- J

~ Zakonny zastupce/ opatrovnik pojisténého:
Jméno: Pfijmeni: _Titul: Telefon:

I | u

Datum narozeni: Rodné ¢&islo: e-mail:

(Korespondenéni adresa (ulice,islo,PSC,dodavaci posta): ‘ Vztah k pojiéténému:—‘

~ POPIS SKODNE UDALOSTI: (Nestai-li misto pro pozadované tdaje, uvedte je na zviastnim lists)
Kdy a kde doSlo k urazu nebo nahlému onemocnéni pojisténého ?

Datum: ‘ Misto: Stat:

Uvedte souvisle a podrobné, za jakych okolnosti do$lo k Urazu nebo nahlému onemocnéni pojisSténého: ...

Trpél pojistény jiz pred pocatkem pojisténi timto onemocnénim ?

Byla kontaktovana asistencni sluzba, (kdo, kdy) ?

Nazev a adresa zdravotnického zafizeni, které poskytlo prvni pomoc:

kde se pojistény l&cil:

Dopravu pojisténého do zdravotnického zafizeni v ciziné provedI:
Dopravu pojisténého do CR provedl:

Doba pobytu pojisténého v cizing: |— Datum odjezdu z CR: — |— Datum pfijezdu do CR:

Mate-li sjednan typ pojisténi “Opakovany pobyt”, vyjezd doloZte napfiklad: letenkou &i jizdenkou vydanou na jméno pojisténého (na které je
vyznaceno, Ze cesta byla uskute¢néna z CR), potvrzenim z cestovniho dokladu (je nutno okopirovat stranu s inicialy pojisténého i stranu s otiskem
razitka celni kontroly), kopii Iékafské zpravy z CR, potvrzenim zaméstnavatele Ci Skoly, kopii potvrzeni o prevzeti doporu€ené zasilky apod.

Jméno a adresa o$etfujiciho Iékare v CR:

Lv_oSu_10



Byl Uraz nebo nahlé onemocnéni zavinéno treti osobou? ANO NE nehodici se $krtnéte
V pfipadé odpovédi ANO, uvedte kym byl iraz/onemocnéni zavinéno (jméno, pfijmeni, kontaktni adresa)

Uvedte, kdo pfipad vySetfoval (jméno a adresa) @ dolozte policejnim protokolem ¢&i jinou zpravou vySetfujiciho organu:

~— NAKLADY NA SKODNOU UDALOST:

Vzniklé naklady prokazuji témito originaly dokladli a doklady o uhradé (bez originalnich doklad(i nemuze byt pojistna udalost vyfizena !):

Popis dokladu (Uc¢et za lé€eni, léky, dopravu nebo uvedte ostatni) Vy$e nakladl Ména
OSETRENI:

OSTATNI:

CELKEM:

Pojistény naklady nehradil - thradu naklad(i poZzaduje zdravotnické zafizeni v celkové ¢astce a méné: ..........cccoevvveeeiieieiieeenenn.

Pojistény naklady uhradil a uplatfiuje nahradu nakladu v celkové ¢astce a me&né: .........cccoveviiiiiie e

Pojistné plnéni poukazte:
[ ] POSOVNT POUKAZKOU NA AOMESU: - v-vvvtreaereteteteteatseeseeteteteeeseseeeseseseteses et sseeseseseseae e eeee s eheeeaes et se e b e e ebeEeeea £ e e ee e s eEeh e s et et e eeesebeeea et e et b et en et et e e e s s enens

nazev banky

Uved'te, zda se v dobé vzniku Skodné udalosti vztahovala néktera dalSi pInéni na pojistné riziko z néhoz uplatiiujete

Prohlaseni:
Prohlasuji, ze jsem vSechny otazky zodpovédél pravdivé a uplné, ze jsem k hlaS8enému tUrazu nebo onemocnéni vyplnil
pouze toto oznameni $§kodné udalosti a Ze jsem si védom dlsledk( nespravnych odpovédi na povinnost pojistitele plinit.

Opraviuji vSechny dotazované lékare, Ustavy, zdravotnicka zarizeni a zdravotni pojisStovny, aby poskytli pojistiteli
potiebnou zdravotni dokumentaci o Ié€eni a zdravotnim stavu pojisténého.

Podpis oznamovatele

Za pojistitele ovéril uplnost dokladil, rozsah pojisténi a jeho platnost v dobé vzniku skodné udalosti:

Podpis ovérujiciho pracovnika




