SLAVIA

Pojiét’ovna Cislo pojistné smlouvyl | platna od-do |
gislo PU na smiouve”
CIZINCI evid. &.”
OZNAMENI SKODNi UDALOSTI - NUTNA A NEODKLAD. PECE riziko”

*) vyplni usek likvidace pojistnych udalosti
Chcete-li uplatnit pravo na pInéni ze $kodni udalosti, vyplrite toto oznameni a odeslete na adresu: Slavia pojistovna a.s., Revoluéni 1, 110 00 Praha 1

Pojistény: (vypini pojistény nebo jeho zak. zastupce, &itelné - strojové nebo hilkovym pisemem)

Jméno a pfijmeni:

Adresa v CR: | PSC:l

Telefon: Cislo prikazu totoznosti: |

Cislo povoleni k pobytu:

Popis udalosti (nize zakfizkujte, o kterou udalost se jedna):

Nutna a neodkladna péce Léky predepsané ambulantné Stomatologicka péce

Datum a hodina vzniku udalosti:

Misto vzniku udalosti:

Podrobny popis okolnosti a pfi¢in vzniku nahlého onemocnéni nebo urazu:

Kdy a jak se projevilo nahlé onemocnéni, pripadné, ktera ¢ast téla byla poranéna:

Uved'te diagnozu, je-li Vam znama:

Projevilo se jiz u Vas, nebo trpél jste jiz pred vznikem pojiSténi onemocnénim, pro které jste vyhledal Iékafskou péci:

Uzivate, ¢i uzival jste na toto onemocnéni léky, v pripadé, ze ano, uvedte jaké:

Nazev (nebo jméno Iékare) a adresa zdravotnického zafizeni, které poskytlo I. pomoc:

Kde jste se lIé¢il (misto hospitalizace nebo ambulatni péce - nazev a adresa zarizeni):




Nazev a adresa dopravni zdravotni sluzby, ktera Vas dopravila do zdravotnického zafizeni:

Lékar na uzemi CR, ktery ma nejlepsi informace o VaSem zdravotnim stavu (jméno a adresa)

Bylo za irazem nebo nahlym onemocnénim zavinéni jiné osoby: |:| ANO |:| NE

V pripadé, ze jste zakrizkovali ANO, uvedte jméno a adresu této osoby:

Byl pfipad vySetfovan [] ano [ Ne

Uved'te jméno, adresu a Cislo jednaci, pripadné prilozte zpravu vysetr. organu nebo policejni protokol:

Uved'te seznam dokumentu, kterymi dokladate pojistnou udalost a jejich pocet:

(ucetni doklady, doklady o zaplaceni a dalSi)

Jak vysokou nahradu za poskytnutou nutnou a neodkladnou péci uplatriuje zdr. zafizeni?

Uvedte celkovou &astku v Ké: | | slovy: |

Jak vysokou ¢astku uplatiiujete Vy vici pojistiteli:

Uvedte celkovou ¢astku v K&: | | Slovy: |

Zplnomocniuji timto podle § 31 ob&anského zakoniku a § 50 a § 51 trestniho fadu (§ 17 spravniho fadu) pracovnika Slavia pojistovny a.s., aby ve
smyslu § 65 trestniho Fadu (§ 23 spravniho fadu) pro potfeby likvidace vy$e uvedené Skody nahlizel do vySetfovaciho spisu Policie CR, &inil z ného
vypisky, pofizoval si na vlastni naklady kopie, €inil navrhy organim ¢&innym v trestnim fizeni na doplnéni dokazovani a ¢inil navrhy, Zadosti a opravné
prostfedky vedle s poskozenym. Souhlasim, aby si Slavia pojiStovna a.s. vyzadala potfebnou zdravotni dokumentaci o mém léceni a zdravotnim
stavu.

Prohlaseni:
Prohlasuiji, Ze jsem na vSechny otazky odpoveédél pravdivé a uplné a jsem si védom disledkl pripadného uvedeni nepravdivych udaji a skutecnosti,
pro povinnost pojistitele poskytnout pojistné plnéni..

V pfipadé pInéni poukazte finanéni éastku na bankovni téet v CR:

Nazev banky: Cislo uctu: kod banky:

Nebo zaslete postovni poukazkou na adresu:

LY PRSP AN .o podpis pojisténého nebo zakonného zastupce
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