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KB Cislo pojistné udalosti

PojiStovna

ZPRAVA LEKARE — POSUDEK O BOLESTNEM
K nahradé skody na zdravi z pojisténi odpovédnosti

1. Formularf prosim vyplite v souladu s § 2958 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik a aktualni metodikou Nejvyssiho soudu k tomuto
ustanoveni.

2. Formular musi obsahovat informace od oSetfujiciho Iékare, ktery se ucastnil [éCeni PoSkozeného.

3. Zavyplnéni Zpravy Iékafe — Posudek o bolestném uhradte Iékafi jim pozadovanou €astku (podle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, jde o zdravotni vykon, ktery nesleduje Ié€ebny Ucel a je proveden na Vasi zadost).

4.  Vyplnény formulaf spolu s dalSimi dokumenty zaSlete elektronicky na e-mail likvidace@komercpoj.cz nebo postou na korespondencni
adresu Komer¢ni pojistovna, a.s., Palackého 53, 586 01 Jihlava.

5.V pripadé jakychkoli nejasnosti pfi vypliiovani formulafe nas mazete kontaktovat na informacni lince Kontaktniho centra 955 527 777.

UDAJE O POSKOZENEM

PFijmeni a jméno, titul:

Rodné ¢&islo/Datum narozeni: || | | | | I/ | | | |

Adresa trvalého nebo jiného pobytu, véetné statu:

Korespondenéni adresa (bydlisté, liSi-li se od adresy trvalého nebo jiného pobytu):

E-mail: Telefon:

Preferovany zplsob komunikace: ] E-mail [] Posta

UDAJE K URAZU (POSKOZENI)

Uraz (poskozeni)ze dne |__|__|/|_|_I/1_|_|_|_|

Vstoupil do lé¢enidne |__|_|/|__|_[/|_]_|_I_| Lé€eniskongilodne |_ | |/]__|_|/|_|__|_| |

Prace neschopenod |__ ||/ |||/ ||| Prace neschopendo |__ ||/ I/ |||

Pracovni neschopnost vznikla v souvislosti se zranénim pfi dopravni nehodé? [1ANO []INE

Pfi¢ina urazu podle sdéleni Poskozeného:

Byl PoSkozeny pfed Uurazem zdrav?
Pokud ne, uvedte jakou chorobou trpél? Mél PoSkozeny uraz podobného typu? [JANO [INE

Mél pfedchozi zdravotni stav PoSkozeného vliv na:

a) vznik urazu (pokud ano, uvedte jaky) [OJANO [NE

b) nasledky Urazu (pokud ano, uvedte jaky) [OJANO [ NE
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Byl poSkozeny v dobé vzniku Ujmy na zdravi pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky?
(pokud ano, uvedte naméfenou hodnotu): JANO [INE

Lze pfedpokladat trvalé nasledky z Ujmy na zdravi? (pokud ano, uvedte jaké): [JANO [1NE

Narocnost 1é€eni, komplikujici faktory a jiné skute€nosti pro posouzeni Ujmy na zdravi:

Popis jednotlivych zranéni (Ceské nazvy) Kéd Pocet bodu Zvyseno o

Celkovy pocet bodu

Zadame o pfiloZeni Iékafskych zprav, ze kterych se uréovaly diagnézy.

ZPRACOVANi OSOBNiICH UDAJU

Zpracovani osobnich Gdaji poskozeného na zakladé pInéni zakonné povinnosti.

Poskozeny souhlasi, Ze jim sdélené udaje oSetfujicimu Iékafi uvedl/a uplné a pravdivé. Poskozeny si je védom/a, ze nelplné a nespravné odpovédi mohou mit vliv
na pinéni pojistovny.

Poskozeny udéluje souhlas, aby Komeréni pojistovna, a.s., ICO: 639 98 017, se sidlem namésti Junkovych 2772/1, Stodulky, 155 00 Praha 5, zapsana v obchodnim
rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. B 3362 (dale jen ,Komer¢ni pojisStovna®“) a dalsi ji uréené osoby uvedené v Informaénim memorandu
o nakladani s osobnimi Gdaiji (dale jen ,Informaéni memorandum®) zpracovavaly moje osobni Udaje za uc¢elem Setfeni a likvidace pojistné udalosti. Dale prohlasuje,
Ze mu byly poskytnuty informace, Ze svudj souhlas muze kdykoliv bezplatné odvolat, a to pisemné zaslanim odvolani na adresu Komeréni pojistovny ¢i e-mailem na
adresu dpc@komercpoj.cz.

Souc€asné potvrzuje, Ze mu byly poskytnuty a jsou mu znamy informace tykajici se zpracovani osobnich udaju Komer¢ni pojistovnou a souvisejicich prav
a povinnosti obsazené v Informaénim memorandu a skute¢nost, Ze aktudlni verzi tohoto Informaéniho memoranda Ize nalézt na internetovych strankach
www.kbpojistovna.cz.

Bere na védomi, Ze Komeréni pojistovna si vyhrazuje pravo na moznost vyzadani si dalSich dokumentt nezbytnych pro vyfizeni pojistného naroku.

UDAJE O OSETRUJICIM LEKARI

Jméno a pfijmeni:

Telefon: E-mail:

Za vypracovani této zpravy byla poSkozenému vyuctovana ¢astka ve vySi K& |__|__|__|__|, kterou uhradil.
Datum vystaveni: |__|__ |/ ||/ |

Razitko nemocnice / 1ékafe Podpis Iékarfe
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