S

pojistovna

Oznameni $kodné udalosti 16¢ebnych vyloh v CR - "Welcome™

Vazena pani, vazeny pane,
snazime se kazdy Skodni p¥ipad co nejrychleji zpracovat. Podrobnymi informacemi o pojistné udalosti ndm muZete byt
napomocni. Dotaznik vypliite peclivé a Uplné, zamezite tim p¥ipadnym dopliiujicim dotazdm, které mohou zpracovani

zdrzovat.

S pratelskym pozdravem SV pojistovna, a.s.

(fslo pojistné smlouvy

Udaje o pojisténé osobé

Jméno a pfijmeni: Rodné cislo:

Telefon: Email:

Trvalé bydlisté:

Pfechodné bydlisté:

Povolani, resp. stavajici ¢innost:

Statni prislusnost:

Udaje o 3kodné ud4losti

Datum drazu / onemocnéni: cas: misto:

Kdy se zacaly projevovat prvni pfiznaky onemocnéni?

Druh zranéni/ onemocnéni (diagnéza):

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

Byl/a jste s timto druhem drazu / onemocnéni oSetfovan/a jiz drive? [0 ANO [J NE
Setfila pojistnou udalost policie [0 ANO [J NE pokud ano, pfiloZte policejni zpravu
Byla zranéna osoba v okamziku trazu pod vlivem alkoholu, 1ékii nebo omamnych latek? [JANO [1 NE




Udaje o lékaFském o3etFeni

Kdy byla poprvé poskytnuta l1ékaiska pomoc? datum: cas:
Jméno a adresa lékare:

Je l1ékarské oSetfeni ukonceno? [JANO [] NE

Jméno a adresa soucasného oSetfujiciho lékare:

Uvedte &astky, které chcete proplatit, a pFiloZte originaly uctd

Castka uhrazena pojisténo osobou (Iékai'ské o3etieni, 1éky, prevoz,..):

Castka, ktera uhrazena nebyla:

ZpUsob vyplaceni pojistného plnéni

[]pfevodem na tcet:

[]penézni poukazkou na adresu:

Pozndmky

Prohlaseni a podpis

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

Upozorné&ni: Pokud jste oznameni o pojistné udalosti osobné nevypliiovali, ovéite pfed jeho podepsanim spravnost viech
udaja.

Je mi znamo, Ze pojistovna prezkouma za Gcelem posouzeni své povinnosti poskytnout pojistné pinéni tdaje, které zde
uvadim k oddvodnéni svych narokd nebo vyplyvajicich z pfedloZzenych dokladi (napf. potvrzeni, osvédéeni) nebo ze sdéleni
pfisludné nemocnice nebo zaméstnancl jinych zdravotnich zafizeni. Za timto Gcelem zprostuji vsechny vy3e jmenované
prislusniky l1ékaiského persondlu, ktefi se podileli na mém oSetfovani, povinnosti mlcenlivosti i v pfipadé mé smrti.
Zprosténi povinnosti micenlivosti plati rovnéz pro pojistovny zprostifedkujici urazové, nemocenské nebo Zivotni pojisténi
dotyéného, s vyjimkou socialniho zabezpeceni a veskeré instituce, které zajistily prevoz do CR, pfipadné pohteb v misté
umrti v zahranic¢i. Rovnéz prohlasuji, Ze nejsem v piibuzenském vztahu s oSetfujicim 1ékafem, a Ze k pojistné udalosti
nedoslo v dlisledku sebevrazdy ¢i pokusu o ni.

datum podpis pojisténé osoby (u nezletilych zdkonny zastupce)
Sidlo spole¢nosti Kontakt Spole¢nost je vedena E E
SV pojistovna, a.s. telefon: +420 221 585111 u Méstského soudu v Praze -
Vyskotilova 1481/4 info@svpojistovna.cz oddil B, viozka 2740
140 00 Praha 4 www.svpojistovna.cz 1C0: 61858714
Cislo u¢tu: 126971750/0300 DIC: 261858714 E =
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