Hasicska vzajemnd pojist’ovna, a.s.
Odbor likvidace, Rimskd2135/45, 120 00 Praha 2, tel.: 222 119 125, fax:222 514 412
1C: 46973451, zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2742

do HVP. a.s. doruceno dne, hodina, cislo Skody archivni cislo
podpis:

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI - SH CMS URAZ

Pokud chceete uplatnit pravo na plnéni z pojistné smlouvy, vyplite tento dotaznik a odeslete pojistovné. V piipadé nedostatku mista ptipojte dalsi list

Pojistna smlouva &islo: 0011-304-083
Pojistény jméno a piijmeni (osoba, kterad utrpéla Graz)

Adresa (ulice, obec, PSC):

Rodné ¢islo:

Telefonni ¢islo/mobil : email:

Bankovni spojeni: VS/SS

M4 pojistény, jeho manzel/ka, piip. rodice jako pojistnik sjednanou u HVP, a.s. PS poji§téni domacnosti, stavby, havarijnih
pojisténi, pojiSténi odpovédnosti z provozu motorového vozidla, prip. Zivotniho pojisténi? Pokud ano, uved’te ¢islo pojistné smlouvy :
doloZte vztah pojistnika a pojisténého kopii oddaciho/rodného listu.

" Datum udalosti den/mésic/rok:  hod: T
Misto udalosti: ~TTTTTTTITTTTTTTT TTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e

Poskozena ¢ast téla / k jakému poskozeni doslo

Piicina pojistné udalosti (Strucn¢ a vystizné uved’te zptisob a okolnosti udalosti. Ovéfenou kopii umrtniho listu, potvrzeni policie nebo
svédka, kopii dil¢i zpravy o zasahu, ptipadné dalsi dokumenty pfipojte formou pfilohy.)

Cislo &lenského pritkazu SH CMS pojisténého nazev SDH:

Potvrzujeme, Ze &innost, pfi které pojistna T
udalost nastala, byla organizovana, planovana,

nafizena tak, jak bylo popsano:

razitko organiza¢ni jednotky SH CMS a razitko OSH a podpis statutarniho
podpis statutarniho zastupce zastupce

Pojistény prohlasuje, ze (nehodici skrtnéte, ptipadné dopliite):

Neuplatni nebo neuplatnil naroky z pojistné udélosti/ uplatni nebo uplatnil narok z této pojistné udalosti u ...............oooviiiiiiinn.

Nema /ma byt pojistné plnéni poskytnuto ve prospéch jiné osoby (véfitel, exekutor, opatrovnik, pod.)...........coooeiiiiiiiiiiiiiiii..

Neni/ je pojistné plnéni vinkulovano ve prospech tHetiCh 0SO0D..........ouiiiti i e e e e e e e aeans

Jsou/ nejsou vyrovnany veskeré naroky vici HVP, a.s, pokud ne jakeé ... ... ..o

Je / neni platcem DPH

vSechny pisemné dotazy pojistovny odpoveédél(a) pravdivé a tipIné a je si védom(a) disledkt nepravdivych, nebo neuplnych odpovédi
na povinnost pojistovny plnit.

e  Dbyl(a) pfedem poucen(a) o svych pravech a povinnostech v souvislosti s Setfenim udalosti.
Vyslovné souhlasim s tim, aby Hasi¢ska vzajemna pojist'ovna, a.s. ve smyslu § 9 zakona €. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udajt, zpracovavala
citlivé osobni tidaje a to v rdmci ¢innosti v pojistovnictvi a ¢innosti souvisejici s pojistovaci a zajiStovaci ¢innosti, podle § 1 a 3 zakona ¢. 277/2009
Sb. o pojistovnictvi.

Podpis pojisteného/pojistnika

LPU/09/2012



ZPRAVA OSETRUJICIHO LEKARE

OSetiujici Iékar potvrzuje, Zze oSetfoval osobu pojiSténého ..., Rodné €islo ...

Podle zdravotni dokumentace doslo k prvnimu I€kaifskému 0Setfeni dNe: ... .. ..o e

Odpoﬁé oéet“ﬁYané télesné poskozeni a jeho rozsah Urazovému déji, popsanému posSkozenym na predni strané tohoto hlaseni?

Ano Ne

Mohlo byt pfi¢inou Ujmy na zdravi umysiné sebeposkozeni? Ano [1 Ne [

Bylo pfi¢inou Ujmy na zdravi poziti alkoholu, omamnych &i navykovych latek? Ano (1 Ne LI v krvi bylo zjisténo ........ %o alkoholu.
Je Uraz v pfi¢inné souvislosti s néjakym dfivéjSim onemocnénim nebo Urazem? Se kterym? ANO .........ccoviiiiiiiiiiiiiiienenns oo Ne[]
4 oTUETo o 3= o [0 g I o R Y=Y (=Y o T o o T o] o] 1Y o o] o) £ S

Poranény ud nebo organ byl funk&né postizen jiZ pfed Urazem, @ 10 V r0ZSANU: .........cuiiiiiiiii e
Hospitalizace poSkozeného s Urazem Vi ........cccccoveniiiiiiiiiiiiie e od .../ ... /20....... do.... /... /120........
Priciny a druh komplikaci béhem doby NEZDBYINENO IECENI .. ........oo i e e et e e e e eaba e e e e e eearaaeaeas
Skute¢na doba nezbytného Ié¢eni: od: ..... [....120....... do ..... l.....120........

Doba pracovni neschopnosti: od: ... [....120........ do ..... [....120.........

Je-li pfedpoklad trvalych nasledku, uvedte jejich pravdépodobny druh @ rozsah: .............oouieiiiiiiiii e e
Je skonc&eno léCeni a dnesni stav je nezménitelny? Ano LI Neld Je mozné ogekavat zménu stavu a do jaké miry? ..o
Maji vliv na celkovy rozsah trvalych nasledkd chorobné zmény s Urazem NEeSOUVISEJICIT? ......uieiie i
Nastaly zjist€né Uchylky ve zdravotnim stavu vyluCné popsSanym UrazZemM? .........ouiiiuininiie it et et et et et e e e e e e e eenens
Aktualni funkéni vySetfeni postizeného kloubu ve stupnich ..., Poskozeny je: IevékD pravak [

Ostatni zdravotni SA@IENT OSELFUJICINO IEKATFE: .........eiiiiii ittt et ettt e sttt e et et e et e e aeeeabeeesane e e e snreeeaneeenaee
V dne .../ ......... 20......

razitko a podpis oSetfujiciho |ékare

LPU/09/2012



