Cislo pojistné udalosti

063

Kgoperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

A. POJISTITEL

Rodné &islo

| | |

Adresa trvalého
pobytu/bydlists

Obec — dodact posta

PFijment D Jiné statni obtanstvi nez CR,
jaké

B. POSKOZENY CLd

Ulice (misto), ¢islo popisné/orientaéni

D Jiny stat ne CR, jaky

Mobilni telefon Telefon

| 11 L 11

E-mail

Korespondenéni | Ulice (misto), &islo popisné/orientani

adresa

Obec — dodaci posta

JE-LI POSKOZENY NEZLETILY (NESVEPRAVNY), UVEDTE JMENO A ADRESU JEHO ZASTUPCE

Rodné ¢islo

Ll

Adresa trvalého | Ulice (misto), ¢islo popisné/orientatni

pobytu/bydlists

Obec — dodaci po3ta

Pi{jment D Jiné statni obtanstvi nez CR,
jaké

D Jiny stat nez CR, jaky

E-mail Mobilnt telefon Telefon

Pojistné plnéni poukaZte na &islo G¢tu Kéd banky Specificky symbol

c.zeisoB
VYPLATY PLNENI

jii o zdr im stavu poskozeného zpracovani namitku, ktera méize byt uplatnéna zplisobem uvedenym

Zp Ve v3ech zaleZitostech souvisejicich se zpracovanim Vasich osobnich
Udaje o zdravotnim stavu poskozeného zpracovavame na pravnim nize.

udajd, at jiz jde o dotaz, uplatnéni prava, podant stiZznosti, & cokoliv

zaklad@ urcent, vykon a obhajoba pravnich narokd, a to pro Géely
likvidace pojistné udélosti, ochrany pravnich naroka pojistitele

a prevence a odhalovant pojistnych podvodt a jinych protipravnich
jednant.

Zp adaji
Identifikaént a kontaktni tidaje poskozeného a dalsich osob
uvedenych na tomto formuléfi (LekaF, zdstupce poskozeného)
zpracovavame na zakladé naseho opravnéného zajmu, a to pro Gcely
likvidace pojistnych udalosti, ochrany nasich pravnich narokd

a prevence a odhalovanti pojistnych podvodd a plnént souvisejicich
vztahl s pojisténym, pipadné poskozenym, kde je na$im opravnénym
zajmem predchazent vzniku $kod na strané pojistitele. Jste-li nékterou
2z vySe uvedenych osob, méte pravo kdykoli podat proti takovému

Lé¢ent zahajeno dne

Doba zpracovani osobnich udaiji

Pro vy3e uvedené tcely uchovavame osobni tidaje po dobu 15 let

od skongent likvidace pojistné udalosti prodlouzenou o dal3i jeden
rok s ohledem na ochranu nasich pravnich narokd. V piipadé zahajent
soudntho, spravniho nebo jiného Fzent zpracovavame Vase osobni
Udaje v nezbytném rozsahu po celou dobu trvani takovych Fizent.

Pra Esilc{zeer A brich tdait
V souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji méte pravo na piistup
k osobnim tdajtim, pravo na jejich opravu a vymaz, pravo na omezent
zpracovant, pravo podat namitku proti zpracovant a pravo podat
stiZznost u dozorového tradu.

Podpis poskozeného

jiného, se miiZete obracet na naseho povéfence pro ochranu osobnich
Udajdl. Aktualnt kontaktni informace jsou dostupné na nasich
webovych strankach www.koop.cz v seket ,O pojistovné Kooperativa“.

Pokud se chcete na cokoliv ohledné zpracovant osobnich tidaji zeptat,
mUizete nas kontaktovat:

E-mailem na: dpo@koop.cz

Pisemné na adresu: Pobrezni 665/21, Karlin, 186 00 Praha 8
Telefonicky prostfednictvim klientské linky na: +420 957 105 105

Dal3{ informace a novinky z oblasti ochrany osobnich tidajdi naleznete
v dokumentu Informace o zpracovant osobnich tidajdi v neZivotnim
pojistént, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz

v sekci O pojistovné Kooperativa“,

Podpis zastupce, je-li poskozeny nezletily (nesvépravny)

Lécent skonceno dne

D. KLASIFIKACE
POSKOZEN{
ZDRAVI

Lékarské zpravy,
ze kterych se
uréovalo bolestné,
prilozte prilohou.

Prace neschopen

w | 1Ll

Pritina trazu (podle poskozeného)

Pracovnt neschopnost vznikla v souvislosti s trazem

|i Ano IE Ne

o [ 1L ]111

KLASIFIKACE POSKOZENT ZDRAVI dle prilohy &. 1 naFizent vlidy (neni-li diagnézy p &ni, pouzijte polozku nejblize

Slovnt oznatent diagndzy télesného poranéni zpiisobeného trazem (vypliite prosim cesky) Potet bodui Zvydeniv %*

§ 6b)

Cislo polozky




D. K,LASI FI ISAC E KLASIFIKACE POSKOZEN ZDRAVI dle prilohy & 1 naFizeni vlady (neni-li di
POSKOZENI

ZD RAVi Slovni oznacent diagnézy télesného poranént zplisobeného tirazem (vypliite pros{m ¢esky) (islo polozky Pocet bodii Zujent v %*

nejblize srovnatelnou)

éni, pouzijte pol

§ 6b)

Celkem

*VySe a diivod navy3ent bodového ohodnocent bolesti:
§ 6a) Doslo ke komplikacim (zejména infekce rany, zanét 7il, trombdza, embolie, zanét plic, prolezenina):
- lehké komplikace (max. 10 %), popis:
- sttedné tézké komplikace (max. 30 %), popis:
- tézké celkové komplikace ohrozujici zivot (max. 50 %), popis:
§ 6b) Néroeny zpiisob Léceni (zejména dlouhodoba uméla plicni ventilace, dlouhodobé peritonealni dialyza, opakované hemodialyzy,

opakované prevazy rozsahlych popalenin — max. 50 %)

Zdavodnént:

E.DO PLN u ] ici Kde a kdy byl poskozeny hospitalizovan?
INFORMACE -~

Operace (opera¢ni nalez - prilozte prosim kopii opera¢ntho protokolu)

Byl poskozeny pred trazem zdrav?

Jakou chorobou trpél v dobé trazu (¢esky nazev)

Mél pfedchozi zdravotni stav vliv na
a) vznik drazu

b) rozsah a nésledky drazu

Stal se tiraz pod vlivem alkoholu (uvedte promile alkoholu v krvi), jiné névykové Latky nebo léku oznateného varovnym symbolem?

Lze piedpokladat, Ze (raz zanecha trvalé nasledky? Uvedte jaké

Jina sdélent lékare

E. ZPR Avu Jméno a piijment lékafe a nézev poskytovatele zdravotnich sluzeb
VYPRACOVAL

Ulice (misto), ¢islo popisné/orientaéni Obec — dodact posta

Nazev oddélent Telefonnt &islo lékare

Za vypracovanti této zpravy byla poskozenému vylétovana &astka ve vysi

Podpis a razitko lékafe
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