dir ct 0znameni Skodné udalosti
pojiStovna Trvalé nasledky — ¢ast A

Cislo $kodné udalosti (vyplni Europ Assistance s.r.o.)

0S0BNi UDRJE
Jméno

PFijmeni

Rodné ¢islo
Datum narozeni

Kontaktni telefon

KONTAKTNi ADRESA
Ulice

Cislo domu

Mésto

PSC

Souhlasim, abyste mi veSkerou komunikaci k této Skodné udalosti posilali elektronicky. Ne

Emailova adresa

INFORMACE 0 POJISTCE
Pojisténi plati od
Pocatek cesty

Konec cesty

INFORMACE 0 SKODNE UDALOSTI
Datum a ¢as Urazu
Misto Urazu

Datum cas prvniho
oSetfeni

Misto prvniho oSetfeni
(nazev, adresa)

Podrobné popiste
vznik, okolnosti a
¢innost, pfi které doslo
k drazu
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Destinace (stat, mésto)
Soukroma cesta

Pracovni cesta

Resili jste udalost s nasf asistenci? Ano

Pokud ne, uvedte
divod

Ne



INFORMACE 0 VINIKOVI/POLICEJNIM SETRENI

Doslo k urazu cizim zavinénim? Ano Ne Vznikl Uraz pfi udalosti, kterou rfesila  Ano Ne
. L olicie?
Jméno vinika P . . ;
Datum a ¢as ozndmeni
Kontakt na vinika policii

Adresa mistni sluzebny

Popiste, jaky je vas
vztah k vinikovi

JMENO, PRIJMENI, ADRESY A TELEFONNI KONTAKTY SVEDKU UDALOSTI A VAS VZTAH K NIM
Mate kontakt na svédky drazu? Ano Ne

Svédek 1

Svédek 2

Svédek 3

Svédek 4

Svédek 5

KAM VAM MUZEME POSLAT POJISTNE PLNENI
Nazev banky

Cislo uctu Kéd banky

PRO LIKVIDACI VASI POJISTNE UDALOSTI POTREBUJEME:
e Veskerou zdravotnickou dokumentaci ze zahranici
¢ Veskerou lékafskou dokumentaci vztahuijici se k Ié&eni Grazu po névratu do Ceské republiky
(od specialistl, véetné popisl rentgend, propoustécich zprav, apod.)
e Original policejniho protokolu
¢ Pripadné dalsi doklady prokazujici vzniklou udélost (pozn.: pojistitel si mGze v ramci Setfeni vyzadat dalsi doklady)

Tento vyplnény formular spolu s vyse uvedenymi dokumenty, prosim, zaslete na adresu:
Europ Assistance s. r. 0.

Oddéleni likvidace

Na Pankraci 1658/121

140 00 Praha 4

PROHLASENI A ZAVER

Prohlasuji, Ze veskeré uvedené Udaje jsou pravdivé, a Ze jsem nezamlcel(a) Zddnou skutecnost, ktera by méla vliv na Setreni
Skody a stanoveni vySe nahrady. Uvédomuji si, Ze poskytnutim nepravdivych, neuplnych a zkreslenych Gdajl se pojistény
vystavuje nebezpedi stihani pro trestny Cin pojistného podvodu (§ 250a tr. zak.). Souhlasim, aby Europ Assistance s.r.0. zpra-
covavala dle zadkona o ochrané osobnich Gdaji mé osobni Udaje, které ziskala v souvislosti s plnénim prav a povinnosti vyplyva-
jicich z pojisténi. Tento souhlas udéluji na celou dobu existence zdvazk( vyplyvajicich z pojistné smlouvy nebo s ni souvisejicich.

Datum Misto

Vlastnorucni podpis
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dir ct 0znameni Skodné udalosti
pojiStovna Trvalé nasledky — ¢ast B

Cislo $kodné udalosti (vyplni Europ Assistance s.r.o.)

ZHODNOCENI TRVALYCH NASLEDKU 0BVODNIM LEKAREM VCETNE UVEDENI DIAGNOZ A JEJICH KODU

Pro samotné zhodnoceni je mozné pouZit vyhlasku 440/2001 Sb., o odskodnéni bolesti a ztiZzeni spolecenského uplatnéni
Odpovida poskozeni okolnostem, které klient uved|? Ano Ne
Existovalo poskozeni jiz pred urazem? (Pokud ano, v jakém rozsahu) Ano Ne

Lékar detailné popise
aktudlni télesné

poskozeni

Byl klient v dobé urazu pod vlivem alkoholu/omamnych latek? Ano Ne
Doslo ke zranéni sebeposkozenim? Ano Ne
Je rozsah trvalych nasledkd ustalen? Ano Ne

Predpoklad ustaleni

Hospitalizace? Od: Do:
Pevna fixace? Od: Do:
Rehabilitace? Od: Do:
Pracovni neschopnost? Od: Do:

Jind sdéleni |ékare

Datum

Razitko a podpis
Iékare
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