.' c P P Presentaéni razitko

Cislo pojistné udalosti (vyplni poji¥fovna):

HLASENI URAZU

1. Pravo na pojistné pln&ni podle ujednéni pojistné smlouvy vzniki:

a) za dobu pracovni neschopnosti (denni odikodné) trvi-li pracovni neschopnost v disledku drazu déle neZ 21 dni
b} za trvalé nasledky (invaliditu} zplsobené Grazem.

2. Vypliite viechna &isla pojistek, kterymi jste poji¥t&n(a) pro ptipad urazu v Ceské podnikatelské pojidtovny, a.s.
a ptedloZte toto hl4Seni neprodlené oSetfujicimu lékafi k doplnéni. Bez uvedeni &isel pojistek a podpisu poji¥t&ného
nelze pojistnoun udélost vyftidit.

3. Ke ka¥dému drazu vypliite pouze jedno hla¥eni drazu,

4. Nestaci-li misto v hli3eni Grazu pro poZadované ddaje, uvedte je zvla#t v ramefku na druhé strang hlageni.

POJISTENY Cislo(a) pojistné(ych) smlouvy(uv):

Titul, jméno a pEijmend: . Rodné&isle: | | | | |} [
LT OO PSC, misto: oo
Telefon: . oo, Povolani:

Adresa zaméstnavatele v&etné telefonniho &isla: ... ...

UDAJE O URAZU Datum tirazu: Cas:

Misto drazu:

Podrobny popis pritb&hu a okolnosti drazu:

Poran&nd &ist t&la: Byla postiZena ji¥ pfed irazem? ano ne

Vase zdravotni pojitovna:

Jméno a adresa Va3eho praktického 1ékafe:
Adresa zdravotnického zafizent:
a) které VAm poskytlo prvni o3etfent UTazuli ... ... eeeeeeeeeeeeeeseeeeseee oo eeeee s eeeeoeee oo

b) ve Kterém byl VAS UTAZ LECN: ... ..o oo eeeeeeeeeemee e e oees e eeeeeeeeemeemoemms e s

Doilo k drazu pfi vikonu povolini? ano ne JestliZe ano, nvedte pracoviits, kde do$lo k drazu a &innost,

kterou jste pravé vykondval:

Iste registrovany sportovec? ano ne Pokud ano, pro ktery sport?

N K E SO i T . oo e oo oo eemmeoe oo oo oo eeet e oo oo e e eee e oo ee e
Stal se draz pfi sportovni nebo Elovychovné &innosti? ano ne Pokud ano, uvedte, zda byla organizovana a kym?




Pii drazu osob dopravovanych motorovym vozidiem uvedte SPZ: ... poCet sedadel:
podet dopravovanych osob:

iméno a adresu V1aStniKa VOZIAIAT | . et s e e
3 148 <O 000000000000 OOt

JIENA & AAIE8Y SPOILJEZACI et eec e e bbb 8RR R

kterd Z 050D byla ZFaNSNA ...

Jména SVEAKT GEAZU (VRBIME AUTBEY ). oo oo eeeee oo emt et oo oee e eesesemeenat e se e e

Kdo pFipad vySetfoval (VEEn® adresy ) e i e e

PROHLASENI A ZMOCNENI

Prohlaguji, 2e jsem na viechny otizky odpoved&l(a) pravdivé a tplné a Ze k vy¥e uvedenému drazu a poji§téni jsem
vyplnil(a) pouze toto hlafeni tirazu. Jsem si v&dom(a) disledkd nespravnych odpovédi na povinnost pojistovny plait.
Souhlasim s tim, aby si poji¥fovna vyZadala o mém légeni a zdravotnim stavu veSkerou potfebnou dokumentaci.

Pojistné plnéni poukaZte:
T8 AAEESU (VEBUIE PO ) oo oot s s e ot et i

na téet €. (v& KOu banky ) e

Vedeny U (NAZEV @ AATESA DATIKY ) .....o. oo e oeceemeamam s e oo e oo s e e oo ekt e e

R OO « | |- U
podpis pojisigného (opravnéného)

VYJADRENI PRAVNICKE OSOBY, KTERA SJEDNALA POJISTENI VE PROSPECH FYZICKE OSOBY:

Doglo k trazu pfi pojisigné ¢innosti (pracovni, zjmové, sportovni, odborové apod.)? ano ne

"razitko a podpis pravnické osoby

Poufijte pro tdaje, pro které nestadily pedtisténé rubriky, napi. naklady spojené s irazem.




ZPRAVA OSETRUJICIHO LEKARE

Upozoméni pro lékafe:

1. Odménu za vypin&ni tohoto tiskopisu Vam uhradi pojidtgny (opravnény), kterému jeji pfijeti potvrdté stvrzenkou.

2. Prosime o &itelné vyplnéni viech adaji.

3, Pokud nestadi pro poZadované ddaje misto v predtiténych rubrikdch, pouZijte rdimeCku na druhé stran€ nebo
samostatného papiru.

Ofetfujici 1éka¥ potvrzuje, Ze ofetfoval zrangného, ktery je uveden na prvni a druhé strané tohoto ozndmeni a zjistil
t€lesnd poskozeni a zdravotni 0jmy tohoto druhu a rozsahu:

Kdy doglo (podle zdravotni dokumentace) k prvnimu 1ékaiskému ofetfeni? Dne v hod.

Diagnéza vlastniho zranéni (Cesky):

Kéd diagnézy podle MKN - 10:

R G 0O 8 PO SCINE, oot eee oo oo oot o oeh oA eeatest 5oL ekt et e e £ e e e

Adresa pracovidté, kde byl RTG pOFIZEN: e

QOdpovidd ofetfované t€lesné poskozeni a jeho rozsah dé&ji, jak je uveden na strané 1. a 2, tohoto hlaSeni?

Popis t&lesného poskozeni zpiisobeného irazem s uréenim jeho rozsahu (u zubd - ¢iselné oznaleni poranéného zubu
a zda vrazem doglo ke ztraté nebo ohroZeni vitality):

Zpasob a druh o¥etfeni, podrobné popiste (u rehabilitace udejte vysledky, jak Zasto a dlouho byla provadéna):

Kde byl poranény hospitalizovan? od do

Operace (operalni nilez):

Skute¢na doba léCeni nasledkil Grazu byla od do

Doslo-1i k prodlouZeni doby 1é€eni v disledku komplikaci, uvedte o jaké komplikace $lo:

Uvedte datum, kdy doilo k ustileni zdravotniho stavu bez dal¥iho funk&niho zlepSeni e,

Celkova doba 1é¢eni nasledki drazu trvala od do

Poba pracovni neschopnosti v dusledku drazu trvala od do

Byly porané&na &ist t&la nebo orgdn jiZ pfed irazem postiZeny? ano ne  Pokud ano, uvedte jak a v jakém rozsahu:

Dofloe k drazu nasledkem poZiti alkoholu nebo niavykovych litek? ano ne V krvi bylo zji§téno .. %ec.

Do jaké miry poZity alkohol nebo ndvykova latka ovlivnily chovani pojisténého?

Bylo ptidinou drazu imyslné sebeposkozeni? ano  ne

Predpoklaidate, 2e Graz zanecha trvalé nasledky? ano ne Pokud ano, uvedte jakého

pravdépodobného drubu a rozsahu:

Jind sdéleni 1ékafe:

NV e A€ razitko a podpis 1ékafe




ZAZNAMY POJISTOVNY O LIKVIDACI POJISTNE UDALOSTI

a) Pojistné pInéni za dobu pracovni neschopnosti v disledku Grazu:
Pracovni neschopnost (u d&ti a nepracujicich - skute¢na doba 1éZeni nasledkd drazu)

.. dni Denni odSKOAnE: oo K¢
Plnéni ve v¥i: oo K¢ Kréceni pojistného pln&ni: . ... ... P
Vyplacend ziloha ve vy¥Sic o, K¢
Likvidace pojistné udalosti dne: ... K poukazu:.... .. - K&
Podpis likvidatora: Podpis revidujiciho:
b) Pojistné plnéni za TI stanoveno podlepol. ... .. ocefiovaci tabulky ve vy8i ... %
Z pojistné Castky pro TL . K¢ &ini plnéni - Ke
K& SInd plnéni o, K&
Skodnirezervapro T K& PiEnicelkem: . i KE
Lékatsky honoraf: ... K
Kraceni pojistného pin&ni: ., %
Vyplacend zédloha ve vy$i: Ké
Likvidace pojistné udalostidne: ... Kpoukazu: o K&
Podpis likvidatora: Podpis revidujiciho:
c) Pojistné plnéni za smrt nisledkem idrazu: Pojistnd EAStKa: oo K&
Pojistné pIn&ni: . ... K¢
Krdceni pojistného plnéni: ... %
Likvidace pojistné uddlostidne: .o Kpoukazw: K¢

Ovéfeno podle amrtniho listu:
Vystaveného dne: ...,

Kopie umrtniho listu pfiloZena: ano ne

Podpis likvidatora:

Podpis revidujiciho:



