. — ” . W ST Vyplnl' pOletllel ------------------------------
Oznameni skodné udalosti
z pojisténi Ié€ebnych vyloh
( |_ Cislo pojistné smlouvy:

”POJI§TOVNA VZP, a.s.
Datum platnosti pojisténi od:..........ccceercieeininnn. (o [0 L
Oznameni doru€eno pojistiteli dne: ‘
Pocet pfijatych pFiloh: ..o Otisk razitka a podpis pfijemce oznameni. . . .
——— POJISTENY : N

Jméno: ‘ TPﬁ'jmeni: _Titul:

Datum narozeni: ‘ Rodné ¢Eislo: ‘
Adresa trvalého bydlisté
Ulice a Cislo popisné/orientacni: e-mail:

PSC: Obec (dodavaci posta):

: ‘ Telefon: ‘

——— Zastupce pojisténého: ——— -
(Jmeno: ‘ PFijmeni: _Titul: Telefon:

Korespondenéni adresa (ulice,gislo,PSC a dodavaci posta) :

‘ Vztah k poji§ténému:—‘

POPIS POJISTNE 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 pojiStENEN0: .........c.ooiiiiiiiiiiii s

Trpél pojistény jiz pred pocatkem pojisténi timto onemocnénim ?

Byla kontaktovana asistencni sluzba, (kdo a 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:

Datum navratu pojisténého do CR:

Jméno a adresa o$ettujiciho Iékafe v CR:

Byl Uraz nebo nahlé onemocnéni zavinéno tfeti osobou?

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




~— NAKLADY NA POJISTNOU UDALOST:

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

Popis dokladu (Uc¢et za lé€eni, I€ky, dopravu nebo uvedte ostatni) Vys$e nakladu
OSETRENI:

OSTATNI:

CELKEM:

Pojistény naklady nehradil - Uhradu naklad(i poZzaduje zdravotnické zafizeni v celkové ¢astce v zahrani¢ni méné: ................c........

Pojistény naklady uhradil v hotovosti a uplatriuje nahradu nakladl v celkové ¢astce v zahraniéni méné: .........................

Pojistné plnéni poukazte:
[ ] POStOVNT POUKAZKOU NB ATESU : ......vveeee ettt ettt a s e et et a e s st s s e s e s e s e s et s s s e s e s s s e s e e s e e e s e s e e s s et e et e e e s e s n et et e e e eenn s es et e s esnseaeas

U Ceské spotitelny uvedte i specificky symbol nazev banky

Uvedte, zda se v dobé vzniku pojistné udalosti vztahovala néktera dalsi pojisténi na pojistné riziko z néhoz uplatriujete pojistné pinéni [Ano/Ne]J: ..........

Pokud ano, uvedte nazvy pojistitelt a jejich horni hranice PINENI: ... et

Prohlaseni:
Prohlasuji, ze jsem vSechny otazky zodpovédél pravdivé a uplné, Zze jsem k hlaSenému urazu nebo onemocnéni vyplnil
pouze toto oznameni $kodné udalosti a ze jsem si védom dusledki nespravnych odpovédi na povinnost pojistitele plnit.

Souhlasim, aby si pojistitel vyzadal veskerou potifebnou zdravotni dokumentaci o Ié¢eni a zdravotnim stavu pojisténého.

Pocet listu pfiloh, které pfikladam: ..........cccccceeeeeenneen.

Podpis pojisténého nebo jeho zastupce

Za pojistitele ovéfil Uplnost dokladu, rozsah pojisténi a jeho platnost v dobé vzniku pojistné udalosti:

(Jméno a pfijmeni ovéfujiciho pracovnika - hilkovym pismem)

Datum: ..o POdPIS: .o

LvV_0Su_2




