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Allianz pojistovna, a. s.
Rimska 103/12, 120 00 Praha 2

Allianz @)

Oznameni Skodné udalosti e
Pojisténi osob

Pro interni
7 tieb
Uraz Egjir;iuyele

Pokyny pro pojisténého:

Vypliite prosim pfedni stranu tohoto formulare; zadni stranu vyplni odborny lékaf (ortoped, chirurg, atd.), ktery Vas Ié¢il. Pokud draz lécil prakticky lékaf, vyplni zadni stranu formulafe tento prakticky Iékat. Na nakladech za
vyplnéni lékafské zpravy se Allianz pojistovna, a. s. bude ¢astecné podilet. Jestlize je podle pojistné smlouvy (pojistnych podminek) podminkou plnéni denniho odskodného za dobu nezbytného léceni vystaveni dokladu
pracovni neschopnosti, je tfeba prilozit jeho fotokopii k tomuto ozndmeni. Viyplnény formular s ptipadnymi piilohami zaslete na shora uvedenou adresu - usek likvidace pojistnych udalosti osob.

Prilozenim fotokopii zdravotni dokumentace tykajici se Ié¢eni trazu vyrazné zkratite likvidacni Setfeni.

Uvedte ¢isla viech pojistnych smluv, ze kterych za oznamovany traz uplatiiujete nérok na pojistné plnéni:

SEEEEEEEEE A HEEEENE

Jméno a piijmeni pojisténého:

N 3

Rodné cislo: ‘ ‘ /

Pracovni zafazeni v dobé trazu:

Doslo k trazu pfi vykonu povolani?* ~ ANO ‘ ‘ NE ‘ ‘ Pokud ano, prilozte fotokopii zdznamu o pracovnim Urazu.

Nazev a adresa zaméstnavatele (vlastni fy): Telefon do zaméstnani:

Adresa trvalého bydlisté (veetné PSC): Telefon domd / mobil:

Jste pojistén podle zakona o nemocenském pojisténi i pro nemocenské davky?* ANO ‘ ‘ NE ‘ ‘

K drazu doslo dne: hodina: misto:

Popiste, prosim, souvisle a podrobné jak k trazu doslo:

Jste:* pravak ‘ ‘ levak

Ktera ¢ast téla byla poranéna?

Byla tato ast téla postizena ¢i lécena jiz pred drazem? Jak?

Adresa zdravotnického zafizeni, které poskytlo prvni oseteni: Kdy?

Kde jste se lécil nasledné? (Jména lékatu, adresy, telefony):

ViySetfovala pripad policie? Pokud ano, uvedte presnou adresu Gtvaru, ktery véc Setfil, pod jakym cislem jednacim, pripadné telefon a jméno policisty, ktery véc vyfizoval:

Jmeéna a adresy svédki trazu:

Jste registrovany sportovec?*  ANO ‘ ‘ NE ‘ ‘ Pokud ano, uvedte ve kterém sportu a v jaké soutézi:

Jste Urazové pojistén/a i u jinych komercnich pojistoven?*  ANO ‘ ‘ NE ‘ ‘ Pokud ano, u kterych?

Prohlasuji, e véechny tidaje uvedené v tomto ozndmeni nebo v informaci lékaftim o mém drazu jsem uvedl/a tplné a pravdivé a Ze jsem si védom/a ddsledki nepravdivych nebo nedplnych tdajt. Souhlasim s tim,
aby pojistitel zjistoval a prezkoumaval muj fyzicky i psychicky zdravotni stav u vsech lékaf(i a zdravotnickych zafizeni, u kterych jsem se lécil/a, lé¢im nebo se budu lécit. Tento souhlas udéluji za ticelem vyfizovani pojist-
nych udalosti s tim, ze zmocriuji lékafe a zdravotnicka zafizeni k vyhotoveni lékafskych zprav, provedeni vypisu ze zdravotnické dokumentace nebo k jejimu zapdijcen pojistiteli, a proto zprostuji povinnosti micenlivosti
dotazované Iékate a pracovniky zdravotnickych zafizeni.

Souhlasim té7 s tim, aby si pojistitel vyzadal kopii dokladu o pracovni neschopnosti a jiné informace nezbytné ke stanoveni rozsahu pojistného plnéni (od zaméstnavatele, spravy sociélniho zabezpeceni, Policie CR,
obecni policie, soudu, obecniho a méstského Gfadu apod.).

Beru na védomi, Ze pojistitel je z hlediska zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajti, v platném znéni, sprdvcem a zpracovatelem osobnich Udajt, vetné osobnich tidajti o mém zdravotnim stavu. Souhlasim
s tim, aby pojistitel tyto tidaje o zdravotnim stavu zpracovaval po celou dobu trvani nérok z tohoto pojisténi.

PInéni poukazte na Ucet:

Vv dne

podpis pojisténého, zékonného zdstupce
(opravnéné osoby)

* Pozn.: platnou variantu oznacte kfizkem X v ramecku umisténém vpravo od spravné varianty



Lékaiska zprava osetfujiciho lékafe a doklad o pracovni neschopnosti

Osetfujici Iékaf potvrzuje, Ze osetioval pojisténého, ktery je uveden na pruni strané tohoto ozndmeni a zjistil télesna poskozeni a zdravotni Gjmy tohoto druhu a rozsahu:

Kdy doslo (podle zdravotni dokumentace) k prvnimu Iékatskému odetfeni? Dne v hodin

Co uved! poranény pfi prvnim o$etieni jako pficinu Urazu?

Doslo k trazu nasledkem poziti alkoholu nebo navykovych latek?* ANO ‘ ‘ NE ‘ ‘

V krvi bylo zjisténo %o alkoholu. V piipadé névykové latky - o jaky druh pravdépodobné 3lo?

Priznaky poziti alkoholu nebo navykovych latek a do jaké miry pozity alkohol / ndvykové latka ovlivnila chovani poranéného:

Bylo pficinou trazu imysiné sebeposkozeni nebo pokus o sebevrazdu?* ANO ‘ ‘ NE ‘ ‘

Diagndza vlastniho zranéni a pesny popis télesného poskozeni zplisobeného Urazem s urc¢enim jeho rozsahu:

RTG proveden kdy: kde:

Popis RTG:

V pfipadé fixace - druh: od do

Rehabilitace - zptisob RHB létby a pocet absolvovanych procedur:

Délka RHB lécby: od do

Kde byl zranény hospitalizovan? 0d kdy? Do kdy?

Prilozte, prosim, fotokopii propoustéci zpravy.

Predpokladéte, Ze Uraz zanechd trvalé nasledky?®  ANO ‘ ‘ NE ‘ ‘ Jakého druhu a rozsahu:

Byla poranénd ¢ast téla jiz pred trrazem postizena? Kdy a v jakém rozsahu:

Doslo-li k prodlouzeni doby pracovni neschopnosti v diisledku dalsich komplikaci souvisejicich s trazem, uvedte prosim o jaké komplikace $lo a jejich lé¢bu (od - do):

Skutecné doba pracovni neschopnosti v dlisledku trazu (vetné této komplikace): od do

Doklad o pracovni neschopnosti u osob nemocensky pojisténych (vypliite u vsech pojisténych osob, které jsou nemocensky pojistény - pokud je uplatiiovan narok na denni odskodné za nezbytnou dobu léceni):

Den vystaveni dokladu o pracovni neschopnosti: Cislo dokladu PN:

Od kdy, do kdy trvala pracovni neschopnost (v pfipadé jejiho ukonceni):

V piipadé trvani pracovni neschopnosti jeji predpokladany konec:

Doklad o pracovni neschopnosti byl zaslan na spravu sociélniho zabezpeceni - adresa:

Potvrzeni o nezbytné délce léceni u pojisténych, kterym se nemocenské davky nevyplaceji (OSVC nemocensky nepojisténé, studenti, déti, atd.) nebo se u nich podle pojistnych podminek doklad o pracovni
neschopnosti nevyzaduje:

Doba nezbytného lé¢eni: od do

razitko a podpis osetiujiciho Iékare
adresa zdrav. zafizeni, telefon

* Pozn.: platnou variantu oznacte kfizkem X v ramecku umisténém vpravo od spravné varianty




