SV

pojistovna

Oznameni $kodné udalosti z trazového pojisténi

Vazend pani, vdZeny pane,

snazime se kazdy 3kodni pfipad co nejrychleji zpracovat. Podrobnymi informacemi o pojistné udalosti nam muzete byt
napomocni. Dotaznik vypliite peclivé a Uplné, zamezite tim pfipadnym doplfiujicim dotazim, které mohou pracovani
zdrzovat.

S pratelskym pozdravem SV pojistovna, a.s.

Dilezité pokyny k vypln&ni dotazniku

Vypliite peclivé cely dotaznik, zvlastni pozornost vénujte adresam lékafd a 1ékafskych zafizeni.
Tento dotaznik nevypliiuje ani nepotvrzuje 1ékaf! Je-li to mozné, pfipojte druhy

dotaznik "Zprava lékare". Na honoréri Iékare za jeho vyhotoveni se Vam budeme podilet.

Cisla viech Vasich pojistnych smluv

Udaje o pojité&né osob&
Jméno a pFijmeni: Rodné ¢islo:
Telefon: Email:

Trvalé bydlisté:

Pfechodné bydlisté:

Nazev a kéd zdravotni pojistovny:

Povolani, respektive stavajici ¢innost:

Udaje o kodné udalosti

Datum drazu: ¢as Urazu: misto urazu:

PF¥esny a tplny popis pribéhu trazu (pokud nestaci misto, pfilozte prosim zvlastni list papiru):

Kterd cast téla byla poranéna:

Byla tato c¢ast téla postizena jiz pfed Urazem? [JANO [INE
Setfila pojistnou udalost policie [0 ANO [ NE pokud ano, pfiloZte policejni zpravu
Byla zranéna osoba v okamziku trazu pod vlivem alkoholu, 1ékd nebo omamnych latek? [JANO CINE

Udaje o kodné udalosti

Doslo k trazu pfi vykonu povolani? [JANO CINE

Byl jste v dobé drazu registrovanym sportovcem? [JANO INE druh sportu:

Vjaké organizaci?:




Udaje v piipad& dopravnf nehody

SPZ vozidla: Adresa policejni sluzebny, kterd nehodu vysetrovala:
Byla zranéné osobé provedena krevni zkouska? [JANO - vysledek %o [JNE
Zranéna osoba byla []ridi¢ ] spolujezdec avdobénehody [] byla [0 nebyla pfipoutéana.

Udaje o 1ékafském o3etfeni

Kdy byla poprvé poskytnuta lékarska pomoc? datum: cas:

Jméno a adresa lékare:

Byla nutnd hospitalizace v nemocnici? [0 ANO-od do JNE

Nézev a pfesnd adresa nemocnice:

Je 1ékarské oSetreni ukonc¢eno? [0 ANO-od: [0 NE-vyhledové od:

Je zranénd osoba opét praceschopna? [ ANO-od: [ NE-vyhledové od:

Jméno a pfesnéd adresa soucasného o3ettujiciho 1ékare:

Jméno a pFfesnd adresa praktického lékare:

Zpusob vyplaceni pojistného plnéni

[]pfevodem na ucet:

[Jpenézni poukazkou na adresu:

Udaje o jinych pojisténich

M4 pojisténa osoba uzavieno Urazové pojisténi jesté u jinych spolecnosti? C1ANO CINE

Ndzvy pojistoven:

Obdrzela zranéna osoba jiz v minulosti odskodnéni za Grazy? CJANO CINE

Kdy? 0d jakych pojistoven?

Prohlasenf a podpis

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

Upozornénf: Pokud jste oznameni o pojistné udélosti osobné nevypliiovali, ovéite pfed jeho podepsanim spravnost
viech udajl.

Je mi zndmo, Ze pojistovna prezkouma za Gicelem posouzeni své povinnosti poskytnout pojistné plnéni udaje, které zde
uvadim k odivodnéni svych narokl nebo vyplyvajicich z pfedlozenych dokladll (napf. potvrzeni, osvédéeni) nebo ze
sdéleni pFislusné nemocnice nebo zaméstnanctl jinych zdravotnich zafizeni. Za timto Gcelem zprostuji viechny vyse
jmenované prislusniky 1ékafského persondlu, ktefi se podileli na mém o3etfovani, povinnosti mi¢enlivosti i v pfipadé mé
smrti. Zprosténi povinnosti mlcenlivosti plati rovnéz pro pojistovny zprostiedkujici irazové, nemocenské nebo Zivotni
pojisténi dotycného, s vyjimkou socidlniho zabezpeceni.

datum podpis pojisténé osoby (u nezletilych zakonny zastupce)
Sidlo spoleénosti Kontakt Spole¢nost je vedend E E
SV pojistovna, a.s. telefon: +420 221 585111 u Méstského soudu v Praze -
Vyskocilova 1481/4 info@svpojistovna.cz oddil B, vlozka 2740
140 00 Praha 4 www.svpojistovna.cz 1C0: 61858714
Cislo uétu: 126971750/0300 DIC: CZ61858714 E .
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