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Oznameni o Urazu osob

prepravovanych motorowm | |[[| ]I/ [[li
vozidlem *

Generali Pojistovna a.s.
Bélehradska 132
120 84 Praha 2
Ceska republika

LT60

G 00161

1

* Infolinka 800 150 155
(déle jen .,pojistitel”)
Vyplnény a podepsany dotaznik zaslete co nejdrive zpét.
¢islo $kodniho
spisu Cislo pojistky
Pojistnik (neni-li totozny s poj Y Pojistény (zranény)
prijment, jméno, titul (obchodnf firma, nazev) prijment, jméno, titul (obchodnf firma, nazev)
adresa adresa
PsSC telefon PSC telefon
registracni znacka (SPZ) rodné ¢&islo zaméstnani
fidi¢ (jméno, adresa, telefon) adresa zaméstnavatele
vedlgj§i pojistent Urazové Zivotni
datum Urazu / / hodina H misto Urazu

Nehodu $etrila policie v:
svédci (jména, adresy, telefony)

Pocet osob ve vozidle v okamziku nehody?

Byl jste v dobé nehody pod vlivem alkoholu? ne ano

. . . . o Které osoby ve vozidle v&etné fidice byly pripoutany bezpe¢nostnim pasem?
Byl jste pripoutan bezpe¢nostnim pasem? ne ano

pracovni neschopnost
ne ano od do
Podrobny popis nehody (pficina, zptisob, okolnosti - je-li nutné vyuZijte prostor na zadni strané):

Ktery lékar (nemocnice) Vam poskytl/a prvni pomoc? oSetrujici 1ékar (jméno, adresa)

hospitalizace od - do nézev nemocnice (adresa, oddélent) v oSetfovani od - do

popis zranéni

Méte jin& zranéni, ktera nebyla zplisobena Urazem? Trvalé nasledky pred Urazem: Trpél jste pred Urazem néjakym onemocnénim?
ne ano ne ano ne ano

popis zranéni popis popis onemocnéni

Prohlaseni

Jsem si védom/a své povinnosti pravdivé a Upiné odpovédét na vSechny dotazy pojistitele a uvést i onemocnéni a potize, které se mi jevi jako nepodstatné. Soucasné se zavazuiji pisemné oznamit pojistiteli
predchozi onemocnéni a Urazy. Zavazuji se informovat pojistitele o oSetruijicich Iékarich a zdravotnickych zarizenich a zajistovat od nich pojistitelem pozadované zpravy. Zaroven pajistiteli udéluji souhlas

k nahlizeni do zdravotnické dokumentace a déle se zavazuji poskytnout mu veskeré informace shromézdéné ve zdravotnické dokumentaci vedené o mé osobeé a v jinych zépisech, které se vztahuji k mému
zdravotnimu stavu nebo jejich poskytnuti zajistim. Zprostuji mienlivosti a zmocriuji timto oSetrujici Iékare, zdravotnicka zarizeni, zdravotni pojistovny a organy spravy sociélniho zabezpeceni k poskytnuti
informaci a dokladt ze zdravotnické a jiné dokumentace; déle pojistitele zmocriuiji, aby si od lékarti a zdravotnickych zafizeni vyZzadoval nutné informace o mém zdravotnim stavu bez obsahového omezeni.
Zavazuiji se zajistit na vyzvu pojistitele bezodkladné veskeré informace o zdravotni péci, ktera mi byla poskytnuta Iékari a zdravotnickymi zarizenimi z vefejného zdravotniho pojisténi. Vyse uvedeny souhlas

a zmocnéni se vztahuje i na dobu po mé smrti. Pajistitel neni povinen vyplatit pojistné pinéni do doby, nez mu budou poskytnuty doklady potrebné pro likvidaci Skodni udalosti, zejména ty, které si vyzada.

V pripadé uzavieni Urazového pojisténi beru na védomi, Ze v pripadé Urazu a uplatnéni néroku na pojistné pinéni z rizika denni odskodné jsem povinen predloZit pojistiteli I€karem radné vyplnény doklad o dobé
|éCeni. Pajistitel je opravnén odmitnout pojistné plnéni, nebude-li takovy doklad prediozen.

Souhlasim s tim, aby mé adresni a identifikadni tidaje a tdaje o zdravotnim stavu byly zpracovavény spravcem Generali Pojistovna a.s., Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, Ceska republika a jejimi smiuvnimi
zpracovateli splfiujicimi podminky zakona ¢.101/2000 Sb. (zejména pojistovacimi zprostredkovatel) pro Ucely pojistovaci ¢innosti a dalSich ¢innosti vymezenych zakonem ¢. 363/1999 Sb. o pojistovnictvi a to po
dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti, plynoucich ze zavazkového pravniho vztahu, a déle po dobu vyplyvajici z obecné zavaznych pravnich predpist. Odvolanim souhlasu se zpracovanim osobnich
Udajd pojistna smlouva zanika, s vyjimkou pojisténi odpovédnosti za Skodu zplisobenou provozem vozidla, pojistitel dale neprovadi Setieni Skodnich udalosti a vyplaty pojistnych plinéni. Pojistitel ma v tomto pripadé
pravo na pojistné do konce obdobi, v némz doslo k zaniku pojisténi. Jednorazové pojistné ndlezi pojistiteli vzdy celé.

Dale souhlasim s tim, abych byl/a v zéleZitostech pojistného vztahu nebo v zéleZitosti nabidky pojistovacich a souvisejicich financnich sluzeb a jinych obchodnich sdéleni pojistitele nebo nabidky sluzeb a jinych
obchodnich sdéleni ¢lent mezinarodnino koncernu Generali a spolupracujicich obchodnich partnert kontaktovan/a na mnou uvadénou korespondencni adresu nebo kontaktni spojent.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a ve smyslu zékona ¢. 101/2000 Sb. informovan/a o svych pravech a o povinnostech spravce, zejména o pravu pristupu k osobnim tdajdm, jakoz i o dalsich pravech dle tohoto zakona.
Zavazuji se, Ze bez zbyte¢ného odkladu nahlasim jakoukoliv zménu zpracovavanych osobnich tdajt.

datum misto podpis pojisténého (zranéného)

/o

Generali Pojistovna a.s., se sidlem Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, Ceské republika, je zapséna v obchodnim rejstiiku, vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2866.
IC: 61859869, DIC: CZ61859869; infolinka 800 150 155, www.generali.cz, e-mail: servis@generali.cz
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Oznameni o Urazu osob

Generali Pojistovna a.s.

popis poranéni véetné diagndzy

zpUsob léceni

nazev nemocnice (adresa, oddéleni)

pracovni neschopnost prace schopen pobyt v nemocnici
od

od do od do

> - - Bélehradska 132
i Ceskd republika
vozidlem *GLT6000161* Infolinka 800 150 155
(déle jen .,pojistitel”)
VypInény a podepsany dotaznik zaslete co nejdrive zpét.
¢islo $kodniho
spisu &islo pojistky
Zprava oSetrujiciho Iékare Pojistény (zrangny)
prvni lékarské oSetreni (datum, adresa zdrav. zafizeni, jméno lékare) prijmeni, jméno, titul (obchodni firma, nazev)
adresa
PSC telefon
rodné ¢islo

Rozsah postizeni poranéné ¢asti téla pred Urazem a jeho souvislost s Urazem:

Jiné poruchy zdravi pred Urazem a jejich souvislost s Urazem:

Doslo k urazu nasledkem poziti alkoholu nebo jinych navykovych latek? ne ano

O jaky druh navykové latky pravdépodobné §lo?

V krvi bylo zjisténo %o alkoholu.
Bylo pric¢inou Urazu sebeposkozeni? ne ano
Predpokladate, Ze tiraz zanecha trvalé nasledky? ne ano

Jakeé trvalé nasledky Uraz zanecha?

razitko / podpis oSetruijiciho Iékare

datum misto

/o

Generali Pojistovna a.s., se sidlem Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, Ceské republika, je zapséna v obchodnim rejstiiku, vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2866.
IC: 61859869, DIC: CZ61859869; infolinka 800 150 155, www.generali.cz, e-mail: servis@generali.cz






