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OZNAMENI SKODNE UDALOSTI POJISTENI LECEBNYCH VYLOH V €R - "WELCOME"

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 bydlisté:

Prechodné bydlisté:

Povolani, resp. stavajici ¢innost:

Statni pFisluSnost:

UDAJE O POJISTNE UDALOSTI

Datum Urazu / onemocnéni: ¢as: misto:

Kdy se zacaly projevovat prvni pfiznaky onemocnéni?

Druh zranéni / onemocnéni (diagnéza):

Presny popis pribéhu Grazu / onemocnéni (pokud nestacéi misto, pokracujte na druhé strané v poznamkach):

Byl/a jste s timto druhem Grazu / onemocnéni o$etfovan/a jiz dfive? [] ANO L[] NE

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

Byla zranéna osoba v okamziku trazu pod vlivem alkoholu, lékii nebo omamnych latek? 1 ANO [ NE
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UDAJE O LEKARSKEM OSETRENI

Kdy byla poprvé poskytnuta lékafska pomoc? datum: ¢as:

Jméno a adresa lékare:

Je IékaFské osetreni ukongeno? [ ANO L[] NE

Jméno a adresa soucasného oSetfujiciho Iékare:

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 na tget:

[] pen&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 vSech udaju.

Je mi znamo, Ze pojistovna pfezkouma za Uucelem 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.

datum podpis pojisténé osoby (u nezletilych zakonny zastupce)
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