OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI
Un I O n z pripoistenia praceneschopnosti poisteného v dosledku tirazu alebo choroby

~—

Foistoviia Cislo $kodovej udalosti:! 1.1 I 1 L 1 1L 1 I

Viyplnené oznadmenie Skodovej udalosti zasielajte spolu s kdpiou potvrdenia o docasnej pracovnej neschopnosti, kompletnymi lekarskymi spravami, v pripade
hospitalizacie aj lekarskou prepustacou spravou, v pripade pracovného Urazu aj potvrdenim o jeho nahlaseni prislusnému inSpektoratu prace a v pripade
vySetrovania udalosti organom policie aj spravou policie z vySetrovania udalosti.

Poistnik - meno, priezvisko alebo nazov firmy, ICO: Cislo poistnej zmluvy, z ktorej si uplatriujete narok na poistné plnenie:

Poisteny - meno, priezvisko: Rodné ¢islo poisteného:

Cislo ID (doklad totoZnosti):

Adresa poisteného: Tel. €. poisteného:*

E-mail poisteného:**

Povolanie (uvedte sii¢asné povolanie): Zamestnavatel - nazov, adresa:
*pre UCel odoslania SMS NOtTKACIE O Uzavrell Skodove] udalost **pre UCel eleKironicke] komunikacie pri likvidacih Skodovych udalost

Uvedte meno a adresu VaSho oSetrujiceho lekara, jeho odbornost:

Trvanie praceneschopnosti od (datum): do (datum): Cislo potvrdenia o pracovnej neschopnosti:

Méte v inej poistovni platné poistenie, z ktorého vyplyva narok na pinenie v dosledku pracovnej neschopnosti? I:léno I:lnie

Ak ano, uvedte nazov poistovne, nazov poistenia a dennti davku, na ktori mate narok:

V/znikla pracovna neschopnost v désledku Urazu? |:|éno |:|nie
Ak ide o Uraz, uvedte presny nazov diagnézy, datum Urazu a okolnosti jeho vzniku:

Ktora ¢ast tela bola poranena?
Bola poranena ¢ast tela uz pred Grazom funkéne poskodena? Déno |:|nie
Utrpeli ste uz v minulosti Graz? ano nie Ak ano, kedy a o aké poskodenie i$lo:

K Urazu doslo pri ¢innosti Dpracovnej Dmimopracovnej Déportovej

Ak k Urazu doslo pri Sportovej ¢innosti, uvedte druh Sportu, ktory vykonavate:

Ste registrovany v $portovom klube? I:léno I:]nie Ak éno, uvedte nazov a presnu adresu:
K drazu doslo pri |:|tréningu Dsﬂt’aii Drekreaénom Sportovani

Ak ide o Uraz v motorovom vozidle, uvedte meno a adresu vodi¢a:

\/ySetroval udalost organ policie? Déno I:lnie Ak &no, prilozte kdpiu spravy z vySetrovania udalosti.

Bola urobena skigka na hladinu alkoholu v kni? [ Jano [ Jnie Ak no, uvedte zistené o alkoholu v krvi:
Ak ide o ochorenie, uvedte kod a nazov diagndzy a opis daného ochorenia, kvéli ktorému ste praceneschopny:

Kedy bolo dané ochorenie po prvykrat diagnostikované (zistené)?
Boli ste v stvislosti s danym ochorenim hospitalizovany alebo méate planovanu hospitalizaciu? I:léno I:lnie

Ak ano, uvedte kedy (od, do) a kde:
Poistné pinenie Ziadam poukazat:
I:lbankovym prevodom - &islo Uétu v tvare IBAN:| ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ |
Dpoétovym poukazom na adresu:
Poisteny/ oznamovatel vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze vSetky jeho odpovede a informacie uvedené v tomto oznameni su pravdivé a Upiné a Ziadne
informécie podstatné pre likvidaciu Skodovej udalosti nezami¢al a je si vedomy/a pravnych ddsledkov uvedenia nepravdivych alebo neuplnych informécii a/alebo
odpovedi na otazky poistovne. Som si vedomy/a, Ze v zmysle zakona o poistovnictve poistovatel mdZe spractvat moje osobné tdaje uvedené v tomto oznameni,
vratane priloZzenych dokladov, za Ucelom likvidacie Skodovej udalosti. Vyhlasujem, ze som sa oboznamil/a so zakladnymi informaciami o ochrane osobnych udajov
pre dotknutu osobu umiestnenymi na www.union.sk. Spinomociiujem poistovatefom oslovenych lekérov a zdravotnicke zariadenia na poskytnutie mojich lekéarskych
sprav a vypisov zo zdravotnej dokumentacie tykajlcich sa Urazu alebo na ich zapozi¢anie, ¢im ich zéroven zbavujem povinnosti mi¢anlivosti voci poistovatelovi.
Spinomoéiiujem poistovatela v pripade potreby vyZiadat si: a) informécie o mojom zdravotnom stave v Socialnej poistovni; b) vypis z U¢tu poistenca zdravotnej
poistovne v prislusnej zdravotnej poistovni; c) informacie o okolnostiach Urazu orgénu policie, ktory udalost vySetroval.

\Y diia

podpis poisteného
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