_Union

Pojistovna

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI
Z URAZOVEHO POJISTENI

%)g§tnik - nazev Cislo pojistné smlouvy, ze které si uplatfiujete narok na pojistné plnéni
Pojistény — pfijmeni, jméno Druh pojisténi

Adresa: Datum narozeni tel. €.

Povolani (uvedte sou¢asné povolani) Adresa zaméstnavatele

Uvedte jméno a adresu Vaseho |ékafe a pfipadné odbornych Iékafd, ktefi maji zaznamy o VaSem zdravotnim stavu:

Datum a hodina, kdy doSlo k pojistné udalosti:

Misto vzniku pojistné udalosti:

Misto, adresa prvniho Iékafského oSetreni

Opiste podrobné zpusob a okolnosti vzniku Urazu:

Ktera Cast téla byla poranéna?

Byla poranéna Gast téla uz pred drazem funk&né poskozena? ano ned

K urazu doSlo pfi: O pracovni ¢innosti O mimopracovni ¢innosti O o sportovni ¢innosti

Jestli doSlo k drazu pfi sportovni €innosti, uvedte druh sportu, ktery vykonavate:

Jste registrovany v sportovnim klubu? anod ne d
Jestli ano, uvedte nazev a presnou adresu:

K urazu doSlo pfi: O 0 tréninku O 0 soutezi cO  rekreacnim sportovani

Jde-li o Uraz pfi dopravni nehodé, uvedte jména a adresy svédku:

Jde-li 0 Uraz v motorovém vozidle, uvedte druh a typ vozidla: 8Pz

Jméno a adresa majitele vozidla:

Jméno a adresa fidice:

Byli zranéné i jiné spolucestujici osoby?

Jestli ano, uvedte jména a adresy: ano U ne J
VySetfoval udalost organ policie? anod ned
Jestli ano, uvedte adresu:

Byla udélana zkouska na hladinu alkoholu v krvi? ano ned
Urazové pojisténi mam i v jiné pojistovné: ano ned

Jestli ano, uvedte pfesny nazev a adresu pojistovny:

PInéni zadam poukazat na adresu:

nebo Gcet &.: veden v:

Prohlasuiji, Ze veskeré udaje uvedené v tomto oznameni jsou pravdivé a nic nebylo zamléeno. Jsem si védom, Ze nepravdivost odpovédi maze
zbavit pojistovnu povinnosti plnéni. Zmocnuji Union poistovriu, a.s. k vykonu administrativnich a pravnich Ukonl potfebnych k Setfeni a
k likvidaci udélosti.

Podle § 5 zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii podpisem tohoto ozndmeni pojistné udalosti ddvam souhlas Union poistovni, a.s.
ke zpracovani svych osobnich Udajd, uvedenych v tomto oznameni, za u¢elem likvidace pojistné udalosti. Souhlas je dany na dobu neurcitou a
je mozné ho kdykoliv pisemné odvolat. Odvolani souhlasu nema zpétny ucinek.

podpis pojisténého (pojistnika, opravnéné osoby)



ZPRAVA OSETRUJICIHO LEKARE

Odpovida rozsah télesného poskozeni Urazovému déji, ktery je uveden v tomto oznameni? ano ] neld

Kdy doslo (dle zdravotni dokumentace) k prvnimu lékafskému oSetfeni? dne ..o, 0 e hod

Diagnoza vlastniho zranéni (dle MKCH-10), uvedte pfipadnou zménu diagndzy v prubéhu lécby:

Uvedte podrobny opis télesného poskozeni zpusobeného Urazem s uréenim jeho rozsahu:

RTG nalez s opisem:

ZpUsob a druh oSetfeni (podrobné opiste):

Podle zjisténé diagndzy télesného poskozeni (bez pfihlédnuti k osobnim zdravotnim odchylkam pacienta na vplyv predeslého onemocnéni)
uvedte:
Pfedpokladany €as nevyhnutného IéCeni je ............cccceeeeee. Y

Nevyhnutna doba IéCby trvala: od: ..................... do: .

Skute¢ny ¢as nevyhnutného IéCeni Urazu: od: ...........ccc.c...... [o [0 PR

Byl poranén Ud nebo organ uz pfed urazem funkéné postizeny? V jakém rozsahu? ano ned
Byl priibéh 16¢by trazu komplikovany? ano J ned

Jestli nastaly komplikace, uvedte druh a pfi€inu jejich vzniku:

Kde byl pacient hospitalizovan?
Uvedte adresu nemocni¢niho zafizeni:

Jméno osetfujiciho Iékare:

Hospitalizace v souvislosti s Grazem trvala od: ...................... [o (o PR

Jaké trvalé nasledky a v jakém rozsahu predpokladate, Ze Uraz zanecha?

Vznikl uraz nasledkem poziti alkoholu nebo toxickych latek? anod ned
Jestli ano, o jaké toxické latky $lo?

Zjistény %o alkoholu v krvi:

POTVRZENi O DOCASNE PRACOVNi NESCHOPNOSTI

Den vystaveni dokladu o pracovni neschopnosti (PN): ......ccccocoeeeviieeeiiienenne Cislo dokladu PN: ........ocoiiiiiieeee e
Pracovni neschopnost trvala od: ...................... do: v
Vo dne: .o

razitko a podpis oSetfujiciho Iékare
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