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OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI pre produkt ZDRAVIE A ISTOTA

Urazové poistenie

Poisteny — priezvisko, meno: Cislo poistnej zmluvy, z ktorej si uplatitujete narok na poistné plnenie:
Adresa poisteného: Rodné ¢islo poisteného:

Tel. ¢. poisteného:* E-mail poistené¢ho:

Povolanie (uved'te sti¢asné povolanie): Adresa zamestnavatel'a:

*Na uvedené ¢islo Vam bude zarover odoslana SMS notifikdcia o uzavreti $kodovej udalosti

Uved'te meno a adresu Vasho lekara a pripadne odbornych lekarov, ktori maji zaznamy o VaSom zdravotnom stave:

Datum a hodina, kedy doslo k poistnej udalosti:

Miesto vzniku poistnej udalosti:

Miesto, adresa prvého lekarskeho oSetrenia:

Opiste podrobne spdsob a okolnosti vzniku trazu:

Ktora Cast’ tela bola poranend?

Ak ano, uved'te nazov a presnu adresu:

Bola poranena ¢ast’ tela uz pred urazom funkéne poskodend? ano [ nie [
K trazu doslo pri: [ pracovnej ¢innosti ] mimopracovnej ¢innosti [] $portovej ¢innosti

Ak doslo k urazu pri Sportovej ¢innosti, uved'te druh Sportu, ktory vykonavate:

Ste registrovany v $portovom klube? ano [ nie ]

K trazu doslo pri: [ tréningu [J sut'azi

[J rekreacnom Sportovani

Ak ide o tiraz pri dopravnej nehode, uved’te mena a adresy svedkov:

Ak ano, uved’te presny nazov a adresu poist'ovne:

Ak ide o Graz v motorovom vozidle, uved’te druh a typ vozidla : Spz:

Meno a adresa majitel’a vozidla:

Meno a adresa vodica:

Bol} zranen? aj iné spolucestujuce osoby? ano [ nie 1
Ak ano, uvedte mena a adresy:

Vysetroval udalost’ organ policie? ano [ nie [
Ak ano, uved’te adresu:

Bola urobena skaska na hladinu alkoholu v krvi? ano L nie
Urazové poistenie mam aj v inej poistovni: 4no LJ nie ™

Plnenie ziadam poukazat’ na adresu:

alebo ucet ¢.: vedeny v:

Prehlasujem, Ze som na vsetky otazky odpovedal pravdivo a uplne a som si vedomy moznych dosledkov v pripade zaml¢ania zavaznych okolnosti alebo

uvedenia nespravnych informdcii. Sthlasim, aby si Union poistoviia, a.s. vyziadala vSetku potrebnti dokumentéaciu o mojom lie¢eni a zdravotnom stave.

Som si vedomy/a, Ze v zmysle zdkona o poistovnictve poistovatel moze spracivat moje osobné Udaje uvedené v tomto oznameni, vratane priloZzenych
dokladov, za Gc¢elom likvidacie Skodovej udalosti. Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a so zdkladnymi informaciami o ochrane osobnych tdajov pre dotknutud

osobu umiestnenymi na www.union.sk.
Upozornenie pre klienta:

Narok na dennt nédhradu v pripade pracovnej neschopnosti nevznika, ak pracovna neschopnost’ nepresiahne dobu 21 dni.

K Oznameniu o traze prilozte prosim fotokopiu potvrdenia o pracovnej neschopnosti vztahujicu sa k urazu.

podpis poisteného (poistnika, opravnenej osoby)




SPRAVA OSETRUJUCEHO LEKARA

Zodpoveda rozsah telesného poskodenia Girazovému deju, ktory je uvadzany v Oznameni o traze? ano [

Kedy doslo (podl'a zdravotnej dokumentacie) k prvému lekarskemu oSetreniu? Dia ..o 0

Diagnoéza vlastného zranenia (podl'a MKCH-10), uved’te pripadnti zmenu diagnézy v priebehu liecenia:

Vznikla v stvislosti s irazom praceneschopnost’: ano [ nie [

Praceneschopnost’: zaliatoK..........c.cccevevveveerienieieennenenes — koniec

Uved'te podrobny opis telesného poskodenia spdsobeného urazom s uréenim jeho rozsahu:

RTG nélez s opisom:

Sposob a druh oSetrenia (podrobne opiste):

ochorenia) uvedite:

Podl'a zistenej diagnozy telesného poskodenia (bez prihliadnutia k osobnym zdravotnym odchylkam pacienta na vplyv predoslého

Ak ano, o aké toxické latky islo?

Zistené %o alkoholu v krvi:

Predpokladany ¢as nevyhnutného liecenia je ........oceevevennenne tyzdiov

Nevyhnutna doba liecby trvala: od: .........cccccvenenne do: ...

Skuto¢ny ¢as nevyhnutného lie¢enia Grazu: od: ..........cceueeee. do: e

Bol poraneny ud alebo organ uz pred Girazom funké&ne postihnuty? V akom rozsahu? éno [ nie [
Bol priebeh lie¢by tirazu komplikovany? ano [ nie [
Ak nastali komplikacie, uved'te druh a pri¢inu ich vzniku:

Kde bol pacient hospitalizovany?

Uved'te adresu nemocniéného zariadenia:

Meno osetrujuceho lekara:

Hospitalizacia v suvislosti s urazom trvala od: ...........cccccec.e do: e
Aké trvalé nasledky a v akom rozsahu predpokladate, ze Graz zanecha?

Vznikol traz nasledkom pozitia alkoholu alebo toxickych 1atok? ano [ nie [

peciatka a podpis oSetrujuceho lekara
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