
To view the full contents of this document, you need a later version of the PDF viewer. You can upgrade 
to the latest version of Adobe Reader from www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html 
 
For further support, go to www.adobe.com/support/products/acrreader.html


Oznámenie poistnej udalosti 
z poistenia závažných ochorení
Uveďte, prosím, čísla všetkých poistných 
zmlúv, ktorými ste poistený pre prípad 
závažných ochorení:
 VYPLNÍ POISTENÝ
Titul
Meno
Priezvisko
Rodné číslo
Adresa
1
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Dátum, kedy Vám bola diagnóza prvýkrát oznámená
Názov choroby (diagnóza)
E-mailová adresa
Telefónne číslo
Poučenie pre osobu uplatňujúcu si nárok na plnenie:
Vyplňte úplne a pravdivo túto stranu oznámenia. Bez úplného vyplnenia vrátane podpisu poisteného alebo jeho zákonného zástupcu nie je možné plnenie za poistnú udalosť vyplatiť.
 
Prosíme, aby ste druhú a tretiu stranu tohto oznámenia predložili svojmu ošetrujúcemu lekárovi na vyplnenie. Za vyplnenie druhej a tretej strany oznámenia  (Správa ošetrujúceho lekára) uhradíte lekárovi ním účtovaný honorár. Podľa Zákona o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti ide o službu poskytnutú na Vašu žiadosť a vo Vašom vlastnom záujme. Generali Poisťovňa, pobočka poisťovne z iného členského štátu, sa bude podieľať na úhrade honoráru max. do výšky 7 € (po doložení príjmového dokladu).
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Vyhlásenie poisteného: Vyhlasujem, že som všetky údaje a otázky zodpovedal(a) pravdivo a úplne, že som k hlásenému závažnému ochoreniu vyplnil(a) pre Generali Poisťovňa, pobočka poisťovne z iného členského štátu, len toto oznámenie a že som si vedomý(á) dôsledkov nesprávnych odpovedí na povinnosť poistiteľa plniť. Súhlasím, aby si Generali Poisťovňa, pobočka poisťovne z iného členského štátu, vyžiadala všetku potrebnú zdravotnú dokumentáciu o mojom liečení a zdravotnom stave pre potreby šetrenia škodovej udalosti.
Meno, priezvisko a podpis poisteného
(resp. jeho zákonného zástupcu, v tom prípade uveďte aj vzťah k poistenému)
Miesto:
Dátum:
Poistné plnenie poukážte na číslo účtu (IBAN)
Generali Poisťovňa, pobočka poisťovne z iného členského štátu, IČO: 54 228 573, so sídlom Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, oddiel: Po, vložka č.: 8774/B, organizačná zložka podniku zahraničnej osoby, prostredníctvom ktorej v Slovenskej republike podniká Generali Česká pojišťovna a.s., IČO: 452 72 956, so sídlom Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, zapísaná v obchodnom registri Mestského súdu v Prahe, oddiel B, vložka č. 1464, člen Skupiny Generali, zapísanej v talianskom registri poisťovacích skupín, vedenom IVASS, pod č. 026.
Poisťovateľ je oprávnený spracúvať osobné údaje dotknutých osôb v zmysle Zákona o poisťovníctve v platnom znení. Podrobné informácie o spracúvaní osobných údajov sú uvedené na webovom sídle poisťovateľa: www.generali.sk
Správa ošetrujúceho lekára
  Informácie o závažnom ochorení
Dátum
Adresa zariadenia
Meno lekára
Názov choroby (diagnóza)
2
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k poistnej zmluve
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Dátum, kedy boli pozorované/zistené prvé príznaky
Dátum prvého stanovenia diagnózy/vykonania operácie
Vyšetrenia, nálezy a hodnoty vedúce k stanoveniu diagnózy/vykonaniu operácie (uveďte, prosím, všetky)
Priebeh/spôsob liečby
pokračovanie na ďalšej strane  >>>
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Krytie jednotlivých chorôb sa líši podľa dojednaného balíka poistenia.
Prosím, nezabudnite na doloženie kompletnej zdravotnej dokumentácie potvrdzujúcej celý priebeh ochorenia a liečby!
Označte, prosím, z uvedených diagnóz tú, ktorá zodpovedá diagnóze stanovenej poistenému.
3
Generali Poisťovňa, pobočka poisťovne z iného členského štátu, IČO: 54 228 573, so sídlom Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, oddiel : Po, vložka č.: 8774/B, organizačná zložka podniku zahraničnej osoby, prostredníctvom ktorej v Slovenskej republike podniká Generali Česká pojišťovna a.s., IČO: 452 72 956, so sídlom Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, zapísaná v obchodnom registri Mestského súdu v Prahe, oddiel B, vložka č. 1464, člen Skupiny Generali, zapísanej v talianskom registri poisťovacích skupín, vedenom IVASS, pod č. 026.
Čestne vyhlasujem, že som pravdivo a úplne odpovedal(a) na všetky zadané údaje a otázky a som si vedomý(á) dôsledku nepravdivých odpovedí.
Dátum:
Miesto:
Pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára
  Závažné ochorenia
8.2.1.3144.1.471865.466429
	CPZ_2: 
	CPZ_3: 
	oram1: 
	Titul: 
	meno2: 
	priezvisko2: 
	RodnecisloPO: 
	adresa2: 
	Code128BarCode2: 
	Datum_diagnozy: 
	Diagnoza_b: 
	CPZ_1: 
	mail21: 
	telefon_b: 
	Ciara_pod_logom_1str: 
	miesto_3: 
	datum_konec: 
	oram2: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	IBAN6: 
	oram_ZO_SOL: 
	datum_osetrenie: 
	adresa_zariad: 
	meno_lekar_osetrujuci: 
	Diagnoza_b_SOL: 
	CPZ_5: 
	CPZ_6: 
	Ciarovy_kod_3: 
	CPZ_4: 
	Ciara_pod_logom_2str: 
	prve_priznaky_b: 
	datum_stanovenia_b: 
	Vysetrenia_b: 
	priebeh_liecby_b: 
	Ciara_pod_logom_3str: 
	datum_konec_lekar: 
	miesto_lekar_2: 
	oram_ZO_3: 
	CH_24: 0
	CH_23: 0
	CH_22: 0
	CH_21: 0
	CH_20: 0
	CH_19: 0
	CH_18: 0
	CH_17: 0
	CH_16: 0
	CH_15: 0
	CH_14: 0
	CH_13: 0
	CH_12: 0
	CH_11: 0
	CH_10: 0
	CH_9: 0
	CH_8: 0
	CH_7: 0
	CH_6: 0
	CH_5: 0
	CH_4: 0
	CH_3: 0
	CH_2: 0
	CH_1: 0
	CH_45: 0
	CH_44: 0
	CH_43: 0
	CH_42: 0
	CH_41: 0
	CH_40: 0
	CH_39: 0
	CH_38: 0
	CH_37: 0
	CH_36: 0
	CH_35: 0
	CH_34: 0
	CH_33: 0
	CH_32: 0
	CH_31: 0
	CH_30: 0
	CH_29: 0
	CH_28: 0
	CH_27: 0
	CH_26: 0
	CH_25: 0



