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Oznameni $kodné udalosti

r / £

z Grazového pojidténi

INFORMACE O POJISTENEM CiSLO POJISTNE SMLOUVYrI | / | ]

Datum platnosti pojisténi od: ldo: /
Pijmeni: V2744 wins: AMAY [ J e
| Titut:  Datum narozeni: 2& 3 Z@Oj | Rodneé &islo: O//g / / i{:’z\%

Adresa trvalého bydlisté v C&(pokud na této adrese nebydlite, uvedte prosnme kcras{pondencm adresu): 7

24 vfé’@ MPALNe HEHLONE
Telefon: 6&5_ 23 452’ | -mail: i

pst: , ZDOOD

Nazev a kod zdravotni pojistovny v CR: yer ’/M /
) /!
INFORMACE O ZADATELI — /0’ e 4Ce ’{ /’ fﬁ POl fovee (vypifite v pfipadé, Ze pojistény neni shodny s 2adatelem)
7 :
Pfijmeni NOuleovA | Jméno: _/ \AAA | Titul: JLD 4
F Z y = 74

| Rodneé Cislo: wur/ 4{ / ) Z ”p«_l? Vztah k po;lsténemu %’zé{ f’j

Adresa trvalého bydiisté v CR (pokud na teto adrese nebydlite, uvedte prasime 5orespenc5en6m adresu):
o

H—— JIEN HEADEC LEO Lol pst: S00R3 |

Telefon: 05— éﬂ -.1?2 f ‘E-mall: (G G A20FG /éf/(; @ (‘(‘?-"//VA':- ez

rg
UDAJE O SKODNE UDALOSTI (nestaci-li misto pro pozadované Udaje, uvedte je ve zviadtni pfiloze

[ Datum skodne udaiosti: 77 £ S04 Miste: ~PEA #1) |s i 7
U\i;:fé;%n;;s;;)k ln?stl j;;teqm k uzzﬁ doslo: /} ﬁ)/ 0/5/7" D//é:/b //W/véév /,/?é,

Vnikia dkoda pfi provozovani sportu?

|
Pokud ano uvedte, o jaky sport se jednaio: /Z)[L \/.Z?/QL Z Ano _INe
Doglo ke $kodné udalosti pad viivem alkoholu nebo jinych névykoy’y:'ch latek? [ [Tano x Ne
Byla §kodna udalost Setfena policii? Pokud ano, pfiloZte policejii zpravu. L] ano X Ne
Vznikla $koda cizim zavinénim? ; -
=
Pokud ano, uvedte podrobné;si informace. / ) _ [ ano =hig _
Vznikla Skoda pfi dopravni nehodé? / ]
[ ano X Ne

Pokud ano, uvedte &islo jednaci:

Vypliite pouze v pfipad&, Ze Urazové pojisténi bylo sje‘eééno v ramci cestovniho pojisténi.

Jste soutasné pojistén na stejné riziko jinou pojistnou smiouvou (napf. z platebni karty)?

Pokud ano, uvedte jaké: = Ano  LiNe
Oznamnl jste skodnou udalost asistenéni sluszf'{ [1Ane [ Ne
Mate navic 5Jednéno URAZOVE F‘OJ%STEN PLUS ? [1Ano [ INe
Mate navic sjednano POJISTENI zwtmg-{ SPORTU VE SNOWPARKU ? [Tano [Ine

URAZOVE POJISTENI /
Nazev a}esa zdravotnického zafizeni ve kterém Vam bylu poskytnu oéetrem prlpadné m

7G4 henocra Ciret gy Disgee. 2v5threbpoos & ﬁ? HAHlE /ﬁf/ AT
Uvedte, prosime, informace o véech zdravutmckych 2afizenich v zahrani&i a v Ceské republice, kde jste byl/a (nebo stale jste) v souvislosti s drazem
o§etfen/a, lé&en/a nebo hospitalizovan/a

Nazev a adresa zdravotnickeho zafizeni:

k. Srec tord, fedist? Larn' € A/ L. frfoie! DA i S0 /M7
Jméno lékare: }f(/f// /C/_Jé/c [c} VV | Odbornost: 4‘;@6/‘? /{’/

Nazev a gdresa zdravotnického zafizeni: ! o, = - e ]ud | do:
SN E Pobud Vo232 20y A7 J/a/ Mt | |
Jméno lékafe: | Odbornost:
Kdo a kde zjistil trvalé nasledky

| datum:

A M

Jmeéno lékare; ‘Odbomost: /{/"QVLL’ZA‘C[/ 1

U polidek s mo2rosti volby zakfizkujte hodici se vanantu

UR_O8U 4



\V VEV Ta TenLs Mz cicp 17274

Jaké zranéni jste nasledkem urazu utrpéi(a)?

Ktera ¢ast téla byla poranéna?

Jak se trvalé nasledky Urazu projevuji?

Méi(a) jste viditelné znamky zranéni (rany, pohmozdéniny apod.)?

i o
Pokud ano, popiéte. . L L Ano D/Ide
U koncetin a parovych organl oznaéte stranu: — il Prava ﬁ Leva
Dominantni horni konéetina je: ) ) Pravé/ [Leva
| Byla tato Cast t&la postizena jiz pfed trazem? ] Anp/ [INe |
Utrpél(a) jste v minulosti podobny traz?
no [CINe
Pokud ano, popiste. o . i
Paruchy zdravi pfed Grazem a jejich souvislost s urazovym poskozenim: /

DOPLNUJICI POZNAMKY
Y

V pFipadé Grazu s nasledkem smrti, prosime, pfilozte ovéfenou kopii imrtniho listu a kopii lékafské zpravy o pfiginé smrti.

V PEPAIE LpiRELy  Vepiay”
( NACE A"

///
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UDAJE PROZASLAN[POJISTNEHO PLNENI ZJL )’DL/;‘)_: -7‘,/@ R AP Qé’a}f /K’L’Jp N/ 02}"/0,[0 ¢

Pojistné pinéni poukazte:

Poslovni poukazkou na adresu: ‘,

N /. L Pse:
Na korunovy bankovni Gget pojisténého u:  _—
Cislo Gétu: | Kéd banky: | Spec.symbol:
PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem viechny

otazky zodpovédél/a pravdivé a Upiné a Ze jsem si védom/a disledkis nespravnych, zkreslenych nebe nedpinych odpovedi

pro povinnost pojistitele poskytnout pojistné pinéni.

Souhlasim, aby si pojistite! vyZadal veSkerou dokumentaci o zdravolnim stavu a prubéhu IéCeni pojisténého pro potfeby Setfeni Skodné udalosti a
zprostuji lekate slibu micenlivosti. Dale zmochuiji Iékafe, zdravotnicka zafizeni a zafizeni poskytujici zdravolni péci k vyhotoveni lékafskych zprav,
vypisu ze zdravotnické dokumentace &i k jejich zapujéeni.

Rovnéz souhlasim, aby si pojistitel pro potfeby Setfeni Skodné udalosti vyiédal potrebné podklady u policie, ;m\mncﬁ organu a 3snych pojistoven

Pocet listu pfiloh, které pfikladam: ...

& Plet oo /a,,/j (é/@, /[,J/ L;;,sé/)

\%’cﬁdfa Krshor !ig/ 7 b H %

[ Podpls pojiat ?o nebo Zadatele

Y /043

Vypinény formulaf zaslete na adresu: Pojistovna VZP, as., odbor likvidace pojistnych udalosti, Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8,
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