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KB Cislo pojistné udalosti

PojiStovna

ZTiZENi SPOLECENSKEHO UPLATNENI

1. Formulaf prosim vyplrite 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 u€astnil IéCeni PoSkozeného.

3. Zavyplnéni formulare |ékafem — Ztizeni spole¢enského uplatnéni, uhradte lékafi jim pozadovanou ¢astku (podle zakona ¢. 372/2011
Sh., 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: Komeréni pojistovna, a.s., Palackého 53, 586 01 Jihlava.

5. V pfipadé jakychkoli nejasnosti pfi vyplfiovani formulafe nas mizete kontaktovat na informacni lince Kontaktniho centra
955 527 777 nebo se muZete obratit na svého poradce.

UDAJE O POSKOZENEM

PFijmeni a jméno, titul:

Rodné ¢islo/Datumnarozeni: || ||| 1M | | | |

Adresa trvalého nebo jiného pobytu, v€etné statu:

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

Telefon: E-mail:

Preferovany zplsob komunikace: ] E-mail [] Posta

Ujmanazdravizedne || V||| |

Zdravotni stav ustalen? ] ANO O NE Pokud ano, uvedte od kdy |__ | I/l |_1l__|_ |||
Léceni skoncilodne || /|| /|||

TRVALE NASLEDKY SOUVISEJiCi S UJMOU NA ZDRAVi

Popis vzniku Ujmy na zdravi:

Preexistence Ujmy na zdravi a jiné skute€¢nosti majici vliv na Gjmu na zdravi:

Co muzete pro doplnéni nebo objasnéni uvést o0 ZSU (omezen v dosavadni ¢innosti a ostatnim zivoté):
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Popis jednotlivych zranéni (Eeské nazvy) Kod Pocet bodu

Celkovy pocet bodu

Vedla $koda ke zvlast tézkym nasledkim? ] ANO O NE

ZtiZeni spoleCenského uplatnéni zvy3eno o ..............ocevene. % (nejvySe o 50 %)

ZPRACOVANIi OSOBNiICH UDAJU

Zpracovani osobnich Udaju poskozeného na zakladé plnéni zakonné povinnosti.

Poskozeny souhlasi, Ze jim sdélené udaje oSetfujicimu Iékafi uvedl/a Upiné a pravdivé. PoSkozeny si je védom/a, Ze neuplné 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, Stoddlky, 155 00 Praha 5, zapsana v obchodnim
rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. B 3362 (dale jen ,Komer¢ni pojistovna“) a dalsi ji uréené osoby uvedené v Informaénim memorandu
o nakladani s osobnimi udaji (dale jen ,Informaéni memorandum®) zpracovavaly moje osobni Udaje za Uucelem Setfeni a likvidace pojistné udalosti. Dale prohlasuje,
Ze mu byly poskytnuty informace, Ze svuj souhlas muze kdykoliv bezplatné odvolat, a to pisemné zaslanim odvolani na adresu Komeréni pojistovny ¢i e-mailem na
adresu dpc@komercpoj.cz.

Soucasné potvrzuje, Ze mu byly poskytnuty a jsou mu znamy informace tykajici se zpracovani osobnich tdaju Komeréni pojistovnou a souvisejicich prav a povinnosti
obsazené v Informaénim memorandu a skute€nost, Ze aktudlni verzi tohoto Informaéniho memoranda Ize nalézt na internetovych strankach
http://www.kbpojistovna.cz/informacni-memorandum.

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: |__|__ 1/ | M__|_|_|_|

Razitko nemocnice / Iékare: Podpis Iékafre:
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