Kod poistovne: [ ]

Oznamenie poistnej udalosti
z Urazového poistenia

Generali Slovensko poistoviia, a. s., Pynérenska 7/C, 824 79 Bratislava 26, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, Oddiel:
SA, Vlozka €. 1325 B. Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom ISVAP pod €. 26.

Pouéenie pre osobu uplatiujlcu si narok na plnenie:

1 Vyplrite starostlivo tdto stranu oznamenia. Bez Gplného vyplnenia vratane podpisu poisteného (zraneného) alebo jeho zakonného zastupcu, nie je
mozné poistnl udalost vybavit.

Ku kazdému Grazu vyplrite len jedno oznamenie pre Generali Slovensko, a. s.

Druh( stranu tohto oznamenia predlozte svojmu lekarovi na vyplnenie.

Za vyplnenie druhej strany oznamenia uhradte lekarovi nim uréeny honorér, pretoze ide (podla vyhlaSky Ministerstva zdravotnictva SR o lieCebnej
starostlivosti poskytovanej za thradu) o vykon, ktory sleduje lie¢ebny Géel a je prevedeny na Vasu ziadost a vo Vasom vlastnom zaujme. Generali
Slovensko poistovria, a. s. sa bude podieflat na jeho Ghrade.

5. Ak nestaci miesto pre pozadované Udaje, uvedte ich zvlast v prilohe.

AN

Uvedte, prosim, ¢isla vSetkych poistiek, ktorymi ste Grazovo poisteny: Potvrdenie organizéacie, Ze k Urazu doslo pri poistnej innosti, pokial touto
organizaciou bolo Urazové poistenie dojednané.

peciatka a podpis:

Priezvisko a meno zraneného: Povolanie:

Rodné ¢islo: [ TTTTTTT T T ] Adresazamestnavatera:
Trvalé Cislo telefénu do zamestnania:
bydlisko: Cislo telefénu domov:

Udaje poistnika (ak nie je totoZny s poistenym)
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Kedy a kde doslo k urazu? Dna: v hod., miesto:
Uvedte, prosim, slvisle a podrobne ¢innost' a okolnosti, za ktorych k Urazu doslo:

Ktora Cast tela bola poranena: Adresa zdravotnickeho zariadenia:
Oznacte, &i ste pravak (P)D alebo lavak (L‘)D
Bola poranena &ast tela poskodena u pred tirazom? Kde bolo poskytnuté prvé oSetrenie? Kde ste sa dalej liegili?

Ano nie O
Doslo k Urazu pri vykone povolania?

, Kedy? Kde méte kompletnl zdravotnu
Ano [ NiE [ dokumentaciu?

Aké povolanie ste vykonavali v obdobi, ked' doslo k urazu?

AKy Sport ste aktivne vykonavali v obdobf, ked doslo k arazu? Vv akej sitazi?

V akej sutazi?
Aky Sport aktivne vykonavate teraz? )

Mena a adresy svedkov: Pripad vySetroval (adresa policie):

Ak ide o Uraz 0s6b dopravnym motorovym vozidlom, uvedte SPZ: Pocet sedadiel: Pocet prepravovanych
o0sbb: Meno a adresa vlastnika motorového vozidla: Meno adresa vodica:

Mena a adresy spolujazdcov: Ktora z tychto os6b bola zranen&? Bolo vozidlo
pouzivané v dobe Urazu k prevadzkovaniu taxisluzby alebo autoskoly? Ano [ nie O

PInenie poukazte na Gcet &islo Gctu: kod banky:

alebo na adresu:

Prehlésenie:

Prehlasujem, Ze som v3etky otazky zodpovedal(a) pravdivo a Uplne, Ze som k hlaseniu drazu vyplnil(a) pre Generali Slovensko poistoviia, a. s., len toto ozndmenie a ze som si vedomy(&) dosledkov nespravnych odpovedi na
povinnost poistitela plnit. Sthlasim, aby si Generali Slovensko poistovria, a. s., vyZiadala vetku potrebnt zdravotni dokumentaciu o mojom lie¢eni a zdravotnom stave pre potreby Setrenia poistnej udalosti. Podpisany vyhlasuje,
Ze sUhlasi v zmysle zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tdajov v platnom zneni so spractivanim, poskytnutim, spristupnenim, cezhraniénym tokom svojich osobnych tdajov v poskytnutom rozsahu a za tuéelom vykonu
¢ginnosti, ktoré st 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 Gizemia Slovenskej republiky v stvislosti s uplatnenim prav a povinnosti vyplyvajlcich z poistného vztahu. Krajinou cezhraniéného toku je Ceska republika, ako aj iné &téaty v stvislosti s
uplatnenim prav a povinnosti vyplyvajticich z poistného vztahu. V zmysle § 7 ods. 5 cit. zakona poisteny vyhlasuje, Ze osobné tdaje o inych osobach uviedol na tomto tlacive s ich stihlasom a sti¢asne vyhlasuje, ze bol
oboznameny so skuto¢nostami vyplyvajtcimi z § 10 ods. 1 zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tGdajov v platnom zneni.

podpis zraneného (alebo jeho zakonného zastupcu)

ZP-OPU-(raz-10/2008



= GENERALI Sprava o3etrujiceho lekara
il SLOVMSKO « Bez kompletne vyplnenej spravy nebude poistna udalost likvidovana.

Generali Slovensko poistoviia, a. s., Plynarenska 7/C, 824 79 Bratislava 26, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, zapisan4 v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, Oddiel: SA,

VloZka €. 1325 B. Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom ISVAP pod &. 26.

Osetrujuci lekar potvrdzuje, Ze oSetroval Uraz osoby, ktora je uvedena na prvej strane tohto oznamenia a zistil telesné poSkodenia a zdravotné ujmy
tohto druhu a rozsahu:

Prvé lekarske oSetrenie (datum, adresa zdrav. zariadenia, MENO IEKATA): ........uueiiiiiiiiiiiiii e e e e e e s e e e e e st ee e e e e e s s nstnbeeeeeeesnnaaaeaeeaannnes

Zodpoveda oSetrované telesné poskodenie a jeho rozsah Grazovému deju tak, ako je uvedeny na prvej strane tohto oznamenia?
O éano O nie

RTG, CT, MR - kompletny popis + AEGENEIOVANE ZIMENY: ......eieiitiiieiiteteatete ettt e sttt e assteeeatae e e e sb et e ahee e e aasb e e e aab e et e aabe e e e be et e nab et e esbeeeanbbeeennneeeanbeeeannees

Operacie O ano O nie Ak ano, kedy, kde a popis zakroku?
(dolozit képiu oper. viozky)

Hospitalizacia O &no O nie Ak ano, kedy a kde?
(dolozit' képiu prepustacej spravy)

Rehabilitacia O individualna Ak ano, kedy, kde a z akého dévodu?
O Ustavna

Celkova doba lie¢by pod dohfadom lekara Pracovna neschopnost v dosledku trazu | Doslo k prediZeniu lie¢by v dosledku komplikacii? Ak ano,
Od: v DO: v Od: oo DO: e akych?

Rozsah postihnutia pred Grazom @ iCh SUVISIOSE S UFBZOIM: ......couuiiiiiiiieiieie ettt ettt e ettt e e bt e e e ke et e e sb et e ebb e e e an bt e e e anbe e e e nnbeeesbneeeanes

Pripadné degenerativne zmeny, v KIOrom roKU DOl ZISTENG: ..........ooi it e et et e e st e e et e e nabe e e nbne e e

Doslo k trazu nasledkom pozitia alkoholu alebo inych navykovych latok? O  ano O  nie
AKE DOli PrIZNAKY? ..t
V krvi/moéi bolo zistené

o] (ol o] g e TaTo DN T - VAU Y=Y o P o Lo Ry (o Lo LT o =T PR PPPR
Predpokladate, Ze Uraz zanecha trvalé posSkodenie?.

AV G g(ol o] \V/o (=T oo Te (o] o T T= aTo T UL aTU Ir= T (04T o1 SRR

Kedy predpoKIadAte IC USTAIENIE?....... ..o ittt ettt ettt ettt e e ettt e e o abe e e e ekt e e e e st ee e e kbt e e amte e e e asbe e e e am ket a4 b b e e e e sbe e e ambbeaeambeeeeanbbeeeanbeaeansaeaans

Cestne prehlasujem, Ze som zodpovedal(a) pravdivo a Gplne v3etky zadané otazky a som si vedomy(a) dosledku nepravdivych odpovedi.

miesto datum podpis a peciatka oSetrujuceho lekara
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