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Oznamen{ $kodné udalosti Ié¢ebnych vyloh v zahraniéi

Vazena pani, vazeny pane,
snazime se kazdy skodni p¥ipad co nejrychleji zpracovat. Podrobnymi informacemi o pojistné udélosti nam muZzete byt
napomocni. Dotaznik vypliite peclivé a UpIné, zamezite tim pfipadnym dopliiujicim dotazim, které mohou zpracovani

zdrzovat.

S pratelskym pozdravem SV pojistovna, a.s.

Cislo pojistné smlouvy

Udaje o pojist&né osob&

Jméno a pfijment: Rodné ¢islo:
Telefon: Email:
Trvalé bydlisté: Nazev zdravotni pojistovny:

Prechodné bydlisté:

Mate jesté jiné pojisténi lécebnych vyloh (napf. z platebni karty) [] ano [] ne

Pokud ano, jaké:

Udaje o vycestovani

Prokazte na priloze datum vycestovéni (napf. jizdenka,

Datum vycestovaniz CR: letenka, razitko v pasu, svédectvi atd.)

Cesta [ turisticka [] pracovni Uéel cesty:
Udaje o $kodné udé&losti
Datum uUrazu / onemocnéni: Misto oSetfeni: Stat:

Druh zranéni/ onemocnéni (diagnéza):

Ptesny popis priibéhu trazu / onemocnéni (pokud nestaci misto, pokracujte na druhé strané v poznamkach):

Byl/a jste s timto druhem urazu / onemocnéni oSetfovan/a pfed odjezdem do zahranici? []ano []ne

Jméno a adresa praktického l1ékare:

Setiila pojistnou udalost policie ] ano ] ne pokud ano, pfiloZte policejni zpravu

Byla zranéna osoba v okamziku trazu pod vlivem alkoholu, 1ékd nebo omamnych latek? [Jano [Ine




Udaje o zdravotn& nutném prevozu do CR

Kdy byl pfevoz do CR uskute¢nén:

Odkud (adresa):

Kam (adresa):

Nazev a adresa organizace, ktera prevoz uskutecnila:

Uvedte &astky, které chcete proplatit, a pfiloZte originaly Gétd

Castka uhrazen4 pojisténo osobou (IékaFské osetfent, 1éky, pfevoz,..):

Castka, ktera uhrazena nebyla:

Zpusob vyplacenf pojistného pIné&ni

[]pfevodem v K¢ na Gcet:

[]penézni poukazkou na adresu:

Poznamky

Prohlaseni a podpis

Pfedchozi idaje jsou uplné a pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé a netplné udaje budou mit za nasledek ztratu
pojistné ochrany a to i v pfipadé, Ze jejich prostfednictvim nebyla pojistovna poskozena.

Upozornéni: Pokud jste oznameni o pojistné udélosti osobné nevyplfiovali, ovéfte pfed jeho podepsanim spravnost viech
udaja.

Je mi zndmo, Ze pojiStovna pfezkouma za ucelem posouzeni své povinnosti poskytnout pojistné plnéni Gdaje, které zde
uvadim k odivodnéni svych narokd nebo vyplyvajicich z pfedlozenych dokladi (napf. potvrzeni, osvédéeni) nebo ze sdéleni
ptisludné nemocnice nebo zaméstnancd jinych zdravotnich zafizeni. Za timto G¢elem zprostuji vdechny vyse jmenované
pfisludniky 1ékafského personalu, ktefi se podileli na mém o3etfovdni, povinnosti ml¢enlivosti i v pfipadé mé smrti.
Zprosténi povinnosti mi¢enlivosti plati rovnéz pro pojistovny zprostfedkujici irazové, nemocenské nebo Zivotni pojisténi]
dotyéného, s vyjimkou socidlniho zabezpeceni a veskeré instituce, které zajistily prevoz do CR, pfipadné pohieb v misté
umrti v zahrani¢i. Rovnéz prohlasuji, Ze nejsem v pfibuzenském vztahu s oSetfujicim 1ékafem, a Ze k pojistné udalosti]
nedoslo v disledku sebevrazdy ¢i pokusu o ni.
Zmociuiji SV pojistovnu, a.s. k tomu, aby mym jménem uplatnila naroky vi¢i zdravotni pojistovné k této pojistné udalostif
ve smyslu ustanoveni § 14 zdkona €. 48/1997 Sb. a pfijala poskytnuté plnéni jako thradu nakladd nutného a neodkladného
1éceni v ciziné.

datum podpis pojisténé osoby (u nezletilych zakonny zastupce)
Sidlo spole¢nosti Kontakt Spoleénost je vedena E E
SV pojistovna, a.s. telefon: +420 221 585111 u Méstského soudu v Praze =
Vyskocilova 1481/4 info@svpojistovna.cz oddil B, viozka 2740
140 00 Praha 4 www.svpojistovna.cz ICQ: 61858714
Cislo u¢tu: 126971750/0300 DIC: CZ61858714 E -

2/2



