SLAVIA

posictouns OZNAMENI SKODNE UDALOSTI ZPUSOBENE NA ZDRAVI

Chcete-li uplatnit pravo na pInéni ze Skodné udalosti, vypliite toto oznameni a odeslete na adresu:
Slavia pojisStovna a.s., Taborska 940/31, 140 00 Praha 4, tel.: 255 790 111, fax: 255 790 199

Pojistény: gislo pojistné smlouvy|

Jméno:

Adresa: ‘ PSC:

Telefon: Rodné ¢islo:

Bank. spojeni: Spec. symbol: ‘

Poékozeny; (vypliite jen, je-li odlisny od pojisténého)

Jméno:

U nezletilého uvedte jméno zakonného zastupce:

Adresa: PSC:

Telefon: ‘ Rodné ¢islo:

Je mezi Vami nebo spolupojisténymi a poskozenou osobou pFibuzensky vztah? |_ NE |_ ANO - jaky

V pfipadé urazového pfipojisténi sedadel uvedte pro kazdou pFepravovanou osobu:

1. |Jméno: ‘ Sedadlo, kde osoba sedéla v dobé udalosti:
Adresa: ‘ PSC:
Rodné &islo: | Vztah k pojisténému:

2. |Jméno: ‘ Sedadlo, kde osoba sedéla v dobé udalosti:
Adresa: ‘ PSC:
Rodné gislo: ‘ Vztah k pojisténému:

3. |[Jméno: ‘ Sedadlo, kde osoba sedéla v dobé udalosti:
Adresa: ‘ PSC:
Rodné &islo: | Vztah k pojisténému:

4. |Jméno: ‘ Sedadlo, kde osoba sedéla v dobé udalosti:
Adresa: ‘ PSC:
Rodné gislo: ‘ Vztah k pojisténému:

Znacka a typ vozidla: SPz

Popis udalosti:

Datum a hodina vzniku udalosti: Druh udalosti: uraz zdravotnické ukony

Misto vzniku udalosti:

Pfi¢ina vzniku udalosti:

Podrobny popis udalosti:

Mate uzavieno dalSi pojisténi stejného druhu u jiného pojistitele? |_ NE |_ ANO - u kterého:

Uplatnujete u tohoto pojistitele vzniklou udalost? [_ NE |_ANO - Cislo pojistné smlouvy:

Pfipadné pojistné pInéni poukazte: pojisténému poskozenému zdravotnickému zafizeni

Bankovni ucet:

Adresa:

Adresa lékarského mista, kde bylo poskytnuto oSetfeni/léceni:

Jméno oSetfujiciho lékare:

Poznamka: Jako pfilohu pfipojte potvrzeni zdravotnického zafizeni.




Cislo pojistné smlouvyl

Vyplnte v pfipadé naroku z pojisténi urazu:

Jedna se o Uraz: hromadny [ /ANO [ /NE tézky[ JANO [ INE smrtelny [ /ANO [ |NE

V pfipadé hromadného urazu doplrite, kolik osob bylo sou€asné zranéno:

V pripadé smrtelného urazu dopliite datum amrti:

Doslo k Urazu pfi dopravni nehodé? |_ ANO |_ NE
Doslo k urazu pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych ¢ omamnych latek? |_ ANO |_ NE
Byl Uraz zpdsoben nebo ovlivnén jinou osobou, nebo vznikl nasledkem spoluplsobeni pfirodnich zZivld nebo zvifat? |_ ANO |_ NE

Pokud ano, uvedte jméno a adresu osoby nebo upfesnéte druh pfirodniho Zivlu nebo zvifete:

Co bylo na misté urazu v nespravném nebo nebezpec¢ném stavu?

Druh a rozsah poranéni:

V pfipadé smrti pojisténého/posSkozeného uvedte jméno, adresu a telefonni spojeni osoby, které udalosti vznika narok na pojistné pinéni:

Vyplnte v pripadé naroku z pripojisténi zdravotnickych ukonti nehrazenych z prostiedkii vSeobecného zdrav. pojisténi:

Jedna se o: [ planované osetreni [ akutni oSetfeni

Zadate o poskytnuti zalohy na pojistné pinéni? [[INE [ ]ANO  -vjaké vysi:

Uvedte doklady, kterymi dokladate uhradu zdravotnickych ukont nehrazenych z prostfedkl v§eobecného zdravotniho pojisténi:

V pfipadé smrti pojisténého/poskozeného uvedte jméno, adresu a telefonni spojeni osoby, které udalosti vznika narok na pojistné plnéni:

Setfeni udalosti:

Setreno Policii | | NE|[ 'ANO - utvar:

Adresa utvaru:

Cislo jednaci:

Poznamka:

Zplnomocnuji timto podle § 31 ob&anského zakoniku a § 50 a § 51 trestniho fadu (§ 33 spravniho fadu) pracovnika Slavia pojiStovny a.s., aby ve
smyslu § 65 trestniho fadu (§ 38 spravniho Fadu) pro potfeby likvidace vy$e uvedené $kody nahliZel do vySetfovaciho spisu Policie CR, &inil z ného
vypisky, pofizoval si na vlastni naklady kopie, €inil navrhy organim ¢innych v trestnim Fizeni na doplnéni dokazovani a €inil navrhy, zadosti a opravné
prostfedky vedle s poSkozenym.

Prohlasuji, Ze jsem na v8echny dotazy pojistovny odpovédél/a pravdivé a Uplné a jsem si védom disledk( nespravnych odpovédi pro povinnost
pojistitele poskytnout pojistné pinéni.

N e e e e e e e ANE .ovvveeeiiie e podpis pojiSténého/oznamovatele

T.¢.: 020393b/2020/93b
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