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OZNAMENI SKODNE UDALOSTI POJISTENI LECEBNYCH VYLOH V ZAHRANICI

Vazena pani, vazeny pane,

snazime se kazdy Skodni pfipad co nejrychleji zpracovat. Podrobnymi informacemi o pojistné udalosti nam
muzete byt ndpomocni. Dotaznik vyplite peclivé a UpIné, zamezite tim pfipadnym doplfujicim dotazdm,
které mohou zpracovani zdrzovat.

S pratelskym pozdravem VICTORIA VOLKSBANKEN pojistovna, a.s.

CiSLO POJISTNE SMLOUVY:
UDAJE O POJISTENE OSOBE

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo:

Telefon: Email:

Trvalé bydlists: Nazev zdravotni pojistovny:

Prechodné bydlisté:

Mate jesté jiné pojisténi 1é&ebnych vyloh (napf. z platebni karty) ] ANO [ NE
Pokud ano, jaké:
UDAJE O VYCESTOVANI
prokazte na pfiloze datum vycestovani (napf. jizdenka,
Datum vycestovani z CR: letenka, razitko v pasu, svédectvi atd.)
Cesta [] TURISTICKA [ PRACOVNI Ugel cesty:
UDAJE O POJISTNE UDALOSTI
Datum Urazu / onemocnéni: Misto oSetfeni: Stat:

Druh zranéni / onemocnéni (diagnéza):

Pfesny popis pribéhu urazu / onemocnéni (pokud nestaci misto, pokracujte na druhé strané v poznadmkach):

Byl/a jste s timto druhem Urazu / onemocnéni o$etfovan/a pied odjezdem do zahranici? [ ] ANO [] NE

Jméno a adresa praktického Iékare:

Setfila pojistnou udalost policie [] ANO [] NE pokud ano, pfilozte policejni zpravu

Byla zranéna osoba v okamziku trazu pod vlivem alkoholu, Iéki nebo omamnych latek? 1 ANO [] NE
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UDAJE O ZDRAVOTNE NUTNEM PREVOZU DO CR

Kdy byl pfevoz do CR uskuteénén:

Odkud (adresa):

Kam (adresa):

Nazev a adresa organizace, ktera pfevoz uskutecnila:

UVEDTE CASTKY, KTERE CHCETE PROPLATIT A PRILOZTE ORIGINALY UCTU

Castka uhrazena pojisténo osobou (Iékafské osetieni, Iéky, pFevoz,..):

Castka, ktera uhrazena nebyla:

ZPUSOB VYPLACENI POJISTNEHO PLNENI

[] pfevodem v K& na Uget:

[_] pené&zni poukéazkou na adresu:

POZNAMKY

PROHLASENI A PODPIS

Pfedchozi udaje jsou Uplné a pravdivé. Jsem si védom/a toho, ze nepravdivé a nelplné udaje budou mit

za nasledek ztratu pojistné ochrany a to i v pfipadé, Ze jejich prostfednictvim nebyla pojistovna poskozena.
Upozornéni: Pokud jste oznameni o pojistné udalosti osobné nevyplfovali, ovéfte pfed jeho podepsanim
spravnost v§ech udaju.

Je mi znamo, Ze pojistovna pfezkouma za ucelem posouzeni své povinnosti poskytnout pojistné pinéni udaje,
které zde uvadim k odlvodnéni svych narokl nebo které vyplyvaji z pfedlozenych dokladu (napf. potvrzeni,
osvédceni) nebo ze sdéleni prislusné nemocnice nebo zaméstnancu jinych zdravotnich zafizeni. Za timto
Ucelem zprostuji vSechny vySe jmenované prislusniky Iékafského pesonalu, ktefi se podileli na mém
o$etfovani, povinnosti mi€enlivosti i v pfipadé mé smrti. Zprosténi povinnosti mi€enlivosti plati rovnéz

pro pojistovny zprostfedkujici Grazové, nemocenské nebo zivotni pojisténi dotyéného, s vyjimkou socialniho
zabezpedeni a vedkeré instituce, které zajistily pfevoz do CR, pfipadné pohfeb v misté imrti v zahraniéi.
Rovnéz prohlasuiji, ze nejsem v pfibuzenském vztahu s oSetfujicim Iékafem, a Ze k pojistné udalosti nedoslo
v disledku sebevrazdy ¢i pokusu o ni.

Zmocnuiji Victoria Volksbanken pojistovnu, a.s. k tomu, aby mym jménem uplatnila naroky vuci zdravotni
pojistovné k této pojistné udalosti ve smyslu ustanoveni § 14 zdkona &. 48/1997 Sb. a pfijala poskytnuté
plnéni jako Uhradu nakladd nutného a neodkladného lé€eni v ciziné.

datum podpis pojisténé osoby (u nezletilych zakonny zastupce)
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