,!Cv PP Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group,

Pobiezni 665/23, 186 00 Praha 8, klientska linka 841 444 555, ||||||| ||||| ||||| |||| ||||

vienna insuranceroup  |C: 63 99 85 30, zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném MS v Praze, : L A
oddil B, vlozka 3433

Oznameni skodné udalosti z pojisténi lécebnych vyloh
VypInéné oznédmeni véetné dokladl o Uhradé nakladu a lékafské zpravy zaslete na adresu:
Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
oddéleni likvidace skod nezivotniho pojisténi
P.0.BOX 28, 664 42, Modfice

Cislo pojistné smIouvy: ...........cccoooemmenennnnneerevvrrrrinns

Sjednana dne: (prezentaéni razitko)

Platnost od: ... (o [

Misto sjednNAni POJISTENT: .....eeeeeeeererevesmsssseeeeseessssssassnene Cislo $kodné udalosti: ....................ccooeemmrrrvrrrrrresennnn.

Pojistény (vzdy vyplnit)

Jméno a pfijmeni pojisténého:

.......................................................................................................................................................... TEUL oo,
rodné ¢islo (u cizince datum narozeni): .......ccvervecneee tel. Cislo: e €-MAL e
Popf. zadkonny zastupce (JMENO, PHIMENT, AAIESQ): c..v.uvvrrerreerreerrirsiseessssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
UNICE @ €. coveverreressesesssssnssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssnans PSC a bydli$té (DOSLA): wuuuuuerrevevvreeereeeeeesessssssseennnnnnns

Popis Skodné udalosti (nestaci-li misto pro pozadované udaje, uvedte je na zvlastnim listé)

Datum vzniku skodné udalosti: ..., hodina: ...ceeeeeeeeeeennee.

MISTO SKOANE UAAIOSTE: .ot sssssssssssssssssssssassssssssasassssaes STALL e

Uved'te souvisle a podrobné, za jakych okolnosti k irazu nebo nahlému onemocnéni pojisténého doslo

Trpél pojistény jiz pied pocatkem pojisténi timto onemocnénim?

Byla kontaktovana asisten¢ni sluzba (kdo, kdy)?

Nazev a adresa zdravotnického zafizeni, které poskytlo prvni pomoc:

Kde se pojistény I&cil:

Dopravu pojisténého do zdravotnického zafizeni v ciziné proved!:
Dopravu pojisténého do CR proved!:

Datum navratu pojisténého do CR:

Jméno a adresa o3ettujiciho Iékare v CR:

Byl Uraz nebo nahlé onemocnéni zavinéno treti osobou? ANO / NE (nehodici se Skrtnéte)
V pfipadé odpovédi ANO, uvedte kym byl Uraz/onemocnéni zavinéno?
(jméno, pfijmeni a kontaktni adresa):

Uvedte, kdo pfipad vysetfoval (ndzev a adresa) a dolozZte policejnim protokolem ¢&i jinou zprdvou vysettujiciho
organu:

SU LV CPZP 6/15 1



Zachrana pojisténého v tisni

vyplite pouze v pfipadé technického zdsahu zéchranné sluzby — Horska sluzba, Namoini zadchrannd sluzba apod.

Druh zasahu:

patrani |:| vysvobozeni |:| pozemni preprava |:| letecka preprava |:| preprava télesnych ostatk |:|

K oznameni skodné uddlosti je nutné dolozit fakturu:
Byly néklady uhrazeny? |:| ne |:| ano, predlozte doklad

Naklady na Skodnou udalost:

Vzniklé naklady prokazuji témito doklady:

Popis dokladu (ucet za lé€eni, Iéky, dopravu nebo uvedte ostatni):

Vyse nakladl

Osetfent:

CELKEM:

Pojistény naklady nehradil — Uhradu naklad(i pozaduje zdravotnické zafizeni v celkové ¢astce a méné:

PInéni zaslat na:
|:| Adresu: (JMENO, PITMENT, UL .. ..t e e e e e et et ee e et e et e e ee e e e et e e ae e e eenee e eaeaeanaen

[Co] =T oMU 1Tl o3 o 1 |
|:| Bankovni spojeni (kdd banky, CisIo UEtU @POT.) . ..uuunueie et

|:|Ne

¢islo pojistné smlouvy:

Méate uzavieno dalsi pojisténi pro toto pojistné nebezpedi u jiného pojistitele? |:| Ano

V pfipadé, Ze ano, u kterého pojistitele?
Jaka rizika jsou pfedmétem pojisténi?
Pojistény/a prohlasuje, Ze na vSechny otazky bylo zodpovézeno pravdivé a nic nebylo zamlceno. Dale prohlasu-
je, ze narok na pojistné plnéni za vzniklou Skodu neuplatnil/a u zadného dalsiho pojistitele.

Pojistény souhlasi s tim, aby si pojistovna vyzadala veskerou potiebnou zdravotni dokumentaci o lé¢eni a zdra-
votnim stavu pojisténého.

Uvédomuji si, Ze poskytnutim nepravdivych a zkreslenych tidajti se vystavuji nebezpeci stihani pro trestny ¢in
pojistného podvodu (ve znéni § 210 zakona €. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, v platném znéni).

Pocet pfiloh, které prikladam: ..................

podpis pojisténého (oznamovatele)

Pro potieby pojistovny:

Za pojistitele hlaseni prevzal - ¢itelné, hdlkovym pismem

(jméno, prijmeni, titul, identifikace — osobni nebo zprostiedkovatelské Cislo): .........c.eiuiiniiiiiiii e
PraCOVIEEE CPP: ..ttt el ,MObIL
Pocet pfilozenych pfiloh: ...............

(D 1 {0 o H SN Podpis: ...vveiiiiiir e
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