ﬁa GENERAIJ Generali Slovensko poistoviia, a. s., Plynarenska 7/C, 824 79 Bratislava 26, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, zapisana v Obchodnom registri

) Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: SA, Vlozka €. 1325 B. Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedené v Talianskom zozname skupin
ALl SLO \} I'|: qSKO poistovni vedenom ISVAP pod €. 26.

Potvrdenie pobytu v nemocnici
UPOZORNENIE: Prilozte, prosim, kopiu prepustacej spravy!

A. Vyplnuje poisteny:

Titul, meno, priezvisko: Cislo poistnej zmluvy:

Rodné ¢islo:

Adresa:

B. Vyplnuje zdravotnicke zariadenie (nemocnica):

Meno, priezvisko pacienta: Adresa pacienta

Rodné ¢islo:

Den prijmu do nemocnice: Prijaty na oddelenie: Den prepustenia z nemocnice:

Nazov zariadenia a meno lekara, ktory odporuéil hospitalizaciu:

Indikovana diagn6za pre hospitalizaciu:

Diagndza pri hospitalizacii:

Nazov nemocnice: Peciatka nemocnice + podpis lekara:

Datum vyhotovenia:

Vyhlasenie:

Vyhlasujem, Ze som vSetky otazky zodpovedal(a) pravdivo a Uplne, Ze som k hlaseniu Urazu vyplnil(a) pre Generali Slovensko poistoviu, a. s., len toto oznamenie a ze
som si vedomy(&) dosledkov nespravnych odpovedi na povinnost poistovatela plnit. Sthlasim, aby si Generali Slovensko poistoviia, a. s., vyziadala vSetku potrebnu
zdravotnicku dokumentéciu o mojom lie€eni a zdravotnom stave pre potreby Setrenia poistnej udalosti.

Podpisany vyhlasuje, Ze sthlasi v zmysle zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v plathom zneni so spracUvanim, poskytnutim, spristupnenim,
cezhraniénym tokom svojich osobnych tdajov v poskytnutom rozsahu a za uc¢elom vykonu ¢innosti, ktoré si predmetom podnikania Generali Slovensko poistovne, a. s.,
ako aj inym subjektom patriacim do skupiny Slovenskej asociacie poistovni, Slovenskej kancelarie poistovatelov, ako aj zmluvnym partnerom a inym opravnenym
subjektom, a to i mimo Gzemia Slovenskej republiky v suvislosti s uplatnenim prav a povinnosti vyplyvajdcich z poistného vztahu. Krajinou cezhraniéného toku je Ceska
republika, ako aj iné Staty v slvislosti s uplatnenim prav a povinnosti vyplyvajicich z poistného vztahu. V zmysle § 7 ods. 5 cit. zakona podpisany vyhlasuje, Ze osobné

Gdaje o inych osobéach uviedol na tomto tla¢ive s ich sihlasom a suc¢asne vyhlasuje, Ze bol oboznameny so skuto¢nostami vyplyvajicimi z § 10 ods. 1 zakona €. 428/2002
Z. z. o ochrane osobnych Udajov v platnom zneni.

podpis zraneného (alebo jeho zakonného zastupcu)
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