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C<erour .
Oznémen ie l:l razu Cislo poistnej udalosti: Alllanz @

Dorucené: r - v
Pokyny pre poisteného: Slovenska poistoviia

. Pri telesnych poSkodeniach spbsobenych Urazom vznika narok bud na denné odskodné po€as doby nevyhnutného lieCenia Urazu, ak je pracovna neschopnost

minimalne 22 dni, alebo za ¢as nevyhnutného lieCenia urazu, ak je ¢as nevyhnutného lieCenia minimalne 15 dni.

2. Ku kazdému urazu vyplite iba jedno tlagivo ,O0znamenie Urazu".

3. Vyplrite prosim hrubo ordmovanu ¢ast. Rubovu stranu vyplni odborny lekar (napr. ortopéd, chirurg a pod.), ktory dany uraz liecil. VV pripade, Ze uraz lie€il len
prakticky lekar, vyplni rubovu stranu on.

4.V pripade, Ze nie je medzi poistoviiou a zdravotnickym zariadenim uzatvorena zmluva, uhradte oSetrujicemu lekarovi za vyplnenie druhej strany tlaciva sumu
130,- Sk. Prijatie sumy Vam potvrdi lekéar na tomto tlaCive a vyda potvrdenku, ktoru prilozte k oznameniu.

5. K oznameniu Urazu prilozte fotoképiu potvrdenia o pracovnej neschopnosti a zdravotni dokumentaciu vztahujucu sa k Urazu.

Uved'te prosim Cisla vSetkych poistiek, ktorymi ste v Allianz - Slovenskej poist'ovni, a.s., poisteny pre pripad urazu:

Meno POISTENENO: ... ROANE CiSIO: . Datum narodenia:.........ccccoveeeririnenininieene
AAreSa ZAMESINAVALEIA: .......c..cviiveieiceiet ettt ettt et et ae et e e ae et et e s e e seea et et et e st e s e et et ere et e et et eneebe b et eneern ZamestNanIe: ........c.ccvvvevvevereieeeeeereereenennas
TrValE DYAISKO: ..o PSC: oo
TelefON dOMOV: ..ot TelefOn do ZAMESINANIA: ........c.cceiveeeeecteeiee ettt ettt ens
Uraz nastal dfia: ..........cccocoveeveeieereeeeeeeeeeeen, [ I Ao o B 141 1=] (o TSSO

Popiste prosim suvisle a podrobne okolnosti vzniku Urazu:

Ktora ¢ast’ tela bola poranena? Bola tato cast' tela funkéne alebo inak postihnuta uz pre tymto Grazom? Ste pravak D
Ako? tavak [ ]
Adresa zdravotnickeho zariadenia: Meno a adresa lekara v evidencii ktorého mate
ktoré poskytlo prvé oSetrenie a kedy: kde ste sa lie€ili: zdravotnu kartu:
Boli ste v dosledku urazu PN? Oznacte v prislusnom okienku krizikom pri akej ¢innosti doslo k urazu:
Ano |:| Nie |:| 1 opravarska, udrzbarska a pod. ¢innosti 6 pri peSej chodzi vratane rekreacnej ¢innosti
2 v doméacnosti 7 pri $porte
Doslo k urazu pri vykone povolania? 3 v Skole alebo pri akcii organizovanej $kolou 8 pri inej innosti mimo povolania
i . 4 v cestnej doprave 9 pri podnikatel'skej cinnosti
Ano Nie
|:| |:| 5 v ostatnej doprave

PodCiarknite alebo opiste zdroj, ktory bol pricinou Urazu: 0 - manipulacia so strojmi alebo nastrojmi, 1 - manipulacia s materialom, 2 - spadnutie, $myknutie, 3 - pad predmetov,
zavalenia a pod., 4 - dopravné prostriedky, 5 - vybuch, chemikalie, strelné zbrane, elektrina, 6 - popaleniny, plyny, Ziarenia, jedy, omrzliny, 7 - napadnutie zvieratami, 8 - napadnutie inou
(oL Tol oo VIR I g T o o)== T |- T TSP O PP PTPRPRPOPR

Mena a adresy pripadnych svedkov:

Pripad vySetroval:

Ste registrovany Sportovec? ... .. | Potvrdzujeme spravnost a Uplnost uvedenych udajov a zaplatenie
V akom Sporte: .........ccocvviiciiicininne poistného pri uplatneni narokov zo zmluvy o Urazovom poisteni
V akej SULaZI: ..o [T

Stal sa Uraz pri Sporte alebo inej telovychovnej aktivite? .........
Bola organizovana? ..........
Ktorou organizaciou:

Ak ide o Uraz motorovym vozidlom, druh a tovarenska znacka motorového vozidla: ...........c.cccovveveennee.
evidenéné Cislo vozidla: Cislo motora: ......ccovevreericiee .. pocet sedadiel
Meno a adresa vodica: ...

Mena a adresy spolucestujdcich: .........
Ktora z tychto os6b bola tiez zranena?.

Vyhlasuiem, Ze som na vSetky otazky odpovedal pravdivo a uplne, Ze som na uplatnenie naroku v Allianz - Slovenskej poist'ovni, a.s., vyplnil len jedno Oznamenie trazu,
ktoré predkladam, a Ze som si vedomy dosledkov nespravnych odpovedi na povinnost’ poist'ovne pinit. Suhlasim, aby si Allianz - Slovenska poist'ovia, a.s., vyziadala v§etku
potrebni zdravotni dokumentaciu o mojom lie€eni a celkovom zdravotnom stave. Suc¢asne pozbavujem lekarov mi¢anlivosti o vSetkych skuto¢nostiach tykajicich sa méjho
zdravotného stavu. Taktiez sthlasim, aby si Allianz - Slovenska poist'oviia, a.s., vyziadala fotokopiu pracovnej neschopnosti vztahujlcej sa k Grazu (ak ju neprikladam teraz)
na prislu$nej pobocke Socialnej poistovne a potvrdenie vysky nemocenskych davok od prislusnej Socialnej poist'ovne, resp. od méjho zamestnavatela.

Poisteny tymto dava lekarovi vyslovny pisomny suhlas:

- s poskytnutim tdajov o jeho zdravotnom stave Allianz - Slovenskej poistovni, a. s.,

Poisteny tymto dava poist'ovatelovi vyslovny pisomny sthlas:

- s0 spracovanim osobnych tdajov, ako aj osobitnej kategdrie osobnych tdajov v informacnom systéme poistovatela v suvislosti s dojednanym poistenim a so spristupnenim tychto Udajov
tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti a zaistenim. Sthlas sa udeluje na dobu do vysporiadania v§etkych zavéazkov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy,

- s tym, aby tretie osoby, ktorym poistovatel poskytol osobné Udaje, spracovali osobné Udaje v rozsahu a na ucel vyplyvajlci z ich pravneho postavenia, maximalne po dobu desiatich rokov
od ukonéenia zmluvného vztahu medzi poistovatefom a poistnikom/poistenym, pri€om ustanovenia osobitnych pravnych predpisov tym nie s dotknuté,

- s tym, aby poistovatel vykonaval cezhraniény prenos osobnych tdajov do ktorejkolvek z krajin EU, krajin pridruZenych k EU, krajin patriacich do Eurépskeho hospodérskeho priestoru
a do krajin, ktoré su ¢lenskymi Statmi OECD a dalSich krajin, a to aj v pripade, ze nebudu spinené podmienky pozadované zakonom na ochranu osobnych Udajov a kedy je potrebny osobitny
sthlas dotknutej osoby,

- na ziskavanie osobnych Udajov kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamendvanim Uradnych dokladov na nosi¢ informéacii

Poisteny je opravneny tento suhlas odvolat s tym, Ze jeho Ucinky nastant okamihom vysporiadania vSetkych zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy.

PINenie POUKAZIE NA @ATESU / TEEE: .........coiiieiieiiieteieietet ettt ettt et et s et e se e s et et e e s e s e s e b e st e s e s e s et e s e s e e s s e R e e s e s e s e s e b e s e e s e s e s e s ene s s et e s esese e tesenenense e senene

Podpis poisteného (jeho zakonného zastupcu, poistnika, pripadne opravnenej osoby)



Admin
Stamp


Sprava oSetrujuceho lekara

V pripade, Ze nie je uzatvorena zmluva medzi poistoviiou a zdravotnickym zariadenim, za vyplnenie tohto tlaCiva Vam patri odmena
vo vySke 130,- Sk, ktoru Vam uhradi poisteny.
Prosime o vystavenie prijmového dokladu.

Prijatie uvedenej sumy tymto potvrdzujem.

peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

Osetrujuci lekar potvrdzuje, Ze oSetroval traz osoby, ktora je uvedena na prvej strane tohto oznamenia a zistil telesné poskodenia a zdravotné ujmy
tohto druhu a rozsahu:

Kedy bolo (podla zdravotnej dokumentacie) vykonané prvé lekarske oSetrenie? DAG e [o TP hod.

MeNO IEKATa ...t adresa zdravotnickeho zariadenia

Diagnéza vlastného zranenia a podrobny popis telesného poSkodenia, spdsobeného Urazom s ur€enim jeho rozsahu:

Zodpoveda oSetrované telesné poskodenie a jeho rozsah trazovému deju tak, ako je uvedeny na prvej strane tohto oznamenia?

Ano |:| Nie |:|

Nélez zo dna:
Opis (Rtg, CT, nuklearna magneticka rezonancia, Audio, Perimeter,...)

Popiste prosim podrobne spdsob a druh os$etrenia (pri rehabilitacii udajte vysledky liecby, ako ¢asto a ako dlho bola vykonavana):

Kde bol poraneny hospitalizovany? 00 o dO i
Predpokladate, Zze Uraz zanecha trvalé nasledky? Akého pravdepodobného druhu a rozsahu:
Ano |:| Nie |:|
Nastal Uraz nasledkom pozitia alkoholu, alebo navykovych latok? O aky druh navykovej latky pravdepodobne iSl0: ..........ccoeivreiincenieceee
Ano |:| Nie |:| Aké boli zistené priznaky opilosti resp. navykovych latok, do akej miery

V kivi bolo zistené . %o alkoholu. ovplyvnil pozity alkohol / navykova latka spravanie poisteného?

Bola poranena koncatina alebo organ funkéne alebo inak postihnuta (-y) uz pred tymto trazom?

AKO: e V @KOM FTOZSBNU: ...ttt ettt ettt et st e s et e s esaesesae st esaetesaessensereetesens

Ak doslo k prediZeniu priemerného asu nevyhnutného liegenia telesného poskodenia trazom v désledku d'al$ich komplikacii - uvedte, z akej priciny a o aky
druh komplikacie islo:

Skuto€ny €as nevyhnutného lie€enia nasledkov trazu (vratane tejto komplikacie) trval od ............ccooiiiniinninncie o [ TR PPN
Doba trvania pracovnej neschopnosti podla vystaveného hlasenia Potvrdenie pracovnej neschopnosti bolo odoslané na pobocku Sociélnej
0 pracovnej neschopnosti €. ......c.cccevvvveecrvririenenn. o Yo o - RO poistovne - adresa:
Praceneschopny: od ............ccccovviirnnnnee 0.t

Praceschopny: od ........ccoceoevvvicnniennnn. Ak nebola vystavena pracovna neschopnost - pre€o: ........cccooveeevinieiennenne.

Doklad o pracovnej neschopnosti u osdb nemocensky nepoistenych, u oséb ktorym sa nevystavuje doklad o PN (Studenti, Zeny na materskej dovolenke, Zeny

v domacnosti, ddchodcovia, nezamestnani a pod.), alebo u 0séb ktoré si nenechali vystavit doklad o PN:

Vyplite len u oséb vyssie uvedenych.

Potvrdzujem, Ze na zéaklade vy$Sie uvedenej lekarskej spravy sa poisteny lie€il na nasledky urazu.

Pracovna neschopnost’ trvala od ...
Praceschopny: od ........ccccooeiniicinnne

Ostatné zdravotné oznamenia oSetrujiceho lekara:

V pripade poziadavky revizneho lekara Allianz - Slovenskej poistovne, a.s., vyslovuje oSetrujuci lekar suhlas k G¢innej spolupraci.

Cestne prehlasujem, ze som zodpovedal(a) pravdivo a tplne na vietky otazky a som si vedomy(a) désledku nepravdivych odpovedi.

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara
adresa zdrav. zariadenia a telefén




