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U = OZNAMENIE TRVALYCH NASLEDKOV URAZU

Poistavha Cislo skodovej udalosti:»  « « &« . . .

IPoistnik - meno, priezvisko alebo nazov firmy, ICO:

|Poisteny - meno, priezvisko: Cisla poistnych zmldv, ktorymi ste poisteny pre pripad trazu:

Adresa poisteného: Rodné ¢islo poisteného:

Cislo ID (doklad totoznosti):

Zakonny zastupca - meno a adresa: (prosime vyplnit, ak poisteny nie je pinolety) E-mail:* Tel.&+*

Zamestnanie (druh pracovnej €innosti a adresa zamestnavatela) - v ¢ase vzniku drazu:

re Ucel odoslania SMS notiikacie o uzavret] Skodove] udalost

Uvedte meno a adresu Vasho lekara a pripadne odbornych lekarov, ktori maju zaznamy o Va$om zdravotnom stave:

IDétum a hodina, kedy doSlo k drazu: Miesto vzniku Grazu:

IMiesto, adresa prvého lekarskeho oSetrenia:

OpiSte podrobne spdsob a okolnosti vzniku drazu:

IKtora Cast tela bola poranend?

IBoIa poranena Cast tela uz pred Urazom funkéne poSkodena? Déno |nie

|K Urazu dosSlo pri innosti Dpracovnej Dmimopracovnej |: Sportovej (doplrite akej):

Ak sa venujete Sportu, uvedte druh, ktory vykonavate:

Ste registrovany v Sportovom klube? Déno |:|nie Ak ano, uvedte nazov a presnu adresu:

|Ktrazudoslopri [ Jtréningu [ |sutazi [ |rekreacnom $portovani

Ak ide o Uraz v motorovom vozidle, uvedte druh a typ vozidla: 8Pz:

|Meno a adresa majitefa vozidla: Meno a adresa vodica:

IBoIi zranené aj iné spolucestujlce osoby? Déno Dnie

Ak ano, uvedte mena a adresy:

JUvedte mena a adresy pripadnych svedkov:

VySetroval udalost orgén policie? Déno |:|nie Bola urobena skiska na hladinu alkoholu v krvi? Déno |:|nie
Ak ano, predlozte fotokopiu spravy z vySetrovania udalosti, Ak bola pozitivna, uvedte zistené %o alkoholu v krvi:
IUrazové poistenie mam aj v inej poistovni: Déno Dnie Ak &no, uvedte presny nazov a adresu poistovne:

|Poistné pinenie Zziadam poukazat:

Dbankovym prevodom - Cislo Uctu v tvare IBAN:

Dpoétovym poukazom na adresu:

Oznamenie pre klienta: K oznadmeniu o Uraze priloZte prosim fotokopie lekarskych sprav od zaCiatku po ukonCenie lieCenia Vasho Urazu. V pripade, ak ste boli v

ddsledku trazu hospitalizovany, priloZte prosim kopiu lekarskej prepUstacej spravy.

Poisteny/ oznamovatel' vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetky jeho odpovede a informacie uvedené v tomto oznameni su pravdivé a Upiné a Ziadne
informacie podstatné pre likvidaciu Skodovej udalosti nezamical a je si vedomy/a pravnych désledkov uvedenia nepravdivych alebo nelplnych informacii a/alebo
odpovedi na otazky poistovne. Som si vedomy/a, Ze v zmysle zakona o poistovnictve poistovatel mdze spractvat moje osobné Udaje uvedené v tomto oznameni,
vratane prilozenych dokladov, za ucelom likvidacie Skodovej udalosti. Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a so zakladnymi informéciami o ochrane osobnych udajov
pre dotknuti osobu umiestnenymi na www.union.sk. Spinomocriujem poistovatelom oslovenych lekérov a zdravotnicke zariadenia na poskytnutie mojich lekarskych
sprav a vypisov zo zdravotnej dokumentacie tykajucich sa Urazu alebo na ich zapozi€anie, ¢im ich zaroven zbavujem povinnosti mi¢anlivosti voci poistovatelovi.
Splnomoéniujem poistovatela v pripade potreby vyziadat si: a) informacie o mojom zdravotnom stave v Sociélnej poistovni; b) vypis z Uétu poistenca zdravotnej

poistovne v prisluSnej zdravotnej poistovni; ¢) informacie o okolnostiach urazu organu policie, ktory udalost vySetroval.

\ dna

podpis poisteného (resp. jeho zakonného zastupcu)

***ak si narok na poistné pinenie uplatriuje ina osoba ako poisteny, uvedte pribuzensky vztah k poistenému (matka, otec, ...)
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Poplatok za vyhotovenie spravy o trvalych nasledkoch Urazu lekarom hradi poistena osoba, resp. zakonny zastupca poisteného dietata. Poistoviia uhradi poistenému
naklady na vyhotovenie spravy lekara o trvalych nasledkoch Urazu zvySenim sumy poistného pinenia o 5,00 EUR, na zéklade prilozeného prijmového pokladniéného
dokladu.

ZAZNAM OSETRUJUCEHO LEKARA - POPIS TRVALYCH NASLEDKOV URAZU

(Popis trvalych nasledkov Urazu prosime vyplnit odbornym lekarom)

MENO @ PrIEZVISKO POISIENENO: .......vveveieicicice ettt ses ROANE CiSl0: ..o

ZaMESINANIE = V EASE VZNIKU UFAZU: .....vuvreeereerieeeseceeeeeceessesesess et s s st s bbb E £ £ 8 E £ E 8RR E bbb bbb .
Bydlisko poisteného: ulica, GiSI0: ...........cccoceririiiriii s PSC: oo ODEC: ..ot
Poisteny je: Dpravék Dl'avék Tel. Cislo odborného lekara:

IDétum vzniku Urazu:
|Druh zranenia a diagnéza:

|Pricina a okolnosti urazu:

Su uvedené odchylky v zdravotnom stave zapri€inené len urazom? Déno |:|nie

|Bol poraneny ud alebo organ uz pred trazom funkéne postihnuty? |:| ano Dnie
Ak éno, v akom rozsahu:

|Bolo pri¢inou urazu imyselné sebaposkodenie alebo pokus o samovrazdu? |:| ano Dnie
Ak ano, uvedte podrobnosti:

Nastal uraz nasledkom pozitia alkoholu, inych navykovych alebo toxickych latok? Déno |:|nie
Ak ano, uvedte druhy navykovych alebo toxickych latok:
Bola vySetrovana hladina alkoholu v krvi? |:| ano Dnie

Ak ano, uvedte mnozstvo alkoholu v krvi:
Ktoré zdravotné zariadenie (pracovisko) vySetrovalo hladinu alkoholu V KIVI? ...

Podrobny popis stic¢asného zdravotného stavu:

- v pripade zranenia koncatiny presny popis funkcie, hybnosti, svalovej sily, atd. (porovnanie so zdravou koncatinou),
- v pripade zranenia vnutornych organov vplyv zranenia na celkovy zdravotny stav organizmu - podrobny popis,

- v pripade zranenia oka (vizus) - stupef poSkodenia oproti fyziologickému nalezu a stavu pred zranenim,

- v pripade zranenia ucha (sluch) - stupefl poskodenia oproti fyziologickému nélezu a stavu pred zranenim,

- v pripade zranenia zubov - extrakcia, Ciastocna strata, vitalita GpIna alebo Ciastocna,

- v pripade jazvy jej presny popis - charakter, velkost, lokalita, ¢i vzbudzuju stcit alebo o3klivost, funkéné poruchy,

RTG/MR/CT /sono - nalez s opisom:

IMaju vplyv na celkovy rozsah trvalych nasledkov chorobné zmeny nesuvisiace s urazom? Déno |:|nie
Je liecenie uvedeného urazu ukonéené a dnesny stav trvaly? Déno |:|nie
Ve o 0 OO OO OTOOPPTPPROPOT

peciatka a podpis odborného lekara
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