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Oznameni urazu Cislo pojistné smlouvy
Pojistény:

Titul, jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Adresa: PSC:

Pojistnik/zakonny zastupce (je-li odli$ny od pojisténého) uplatriujici pravo na plnéni:
Titul, jméno a pfijmeni:

Adresa: PSC:

Vypliiuje pojistény/pojistnik.

Datum Urazu:

Doslo k urazu pfi sportu? [] ano L[] ne Druh sportu:

Doslo k urazu pfi dopravni nehodé? [] ano [] ne Ktera ¢ast téla byla postizena?

Jak k urazu doslo?
(podrobné popiste)

Jméno lékare a adresa zafizeni, které
poskytlo prvni oSetfeni:

Prohlaseni:

Prohlasuji, Zze vySe uvedené otazky jsem zodpovédél/a Uplné a pravdivé. Zaroven beru na védomi, Ze nepravdivé Udaje by v souladu
s ob&anskym zakonikem a pojistnymi podminkami mohly vést i k odmitnuti vyplaty pinéni pojisStovny.

Souhlasim, aby si Wistenrot, pojiStovna, a.s. vyzadala veSkerou potfebnou dokumentaci souvisejici s mym zdravotnim stavem.

Misto, datum Podpis pojisténého Podpis pojistnika/zakonného zastupce

Wiistenrot, zivotni pojistovna, a.s., Praha 5, nam. Kinskych 602/2, PSC 150 00
IC 25720198, zaps. u Méstského soudu v Praze, odd. B, viozka 5696
telefon: 257 092 549, fax: 257 092 596, zelena linka: 800 111 141, e-mail: pojistovna@wuestenrot.cz, www.wuestenrot.cz



