Hasicska vzdjemna pojist’ovna, a.s.
Odbor likvidace, Rimskd2135/45, 120 00 Praha 2, tel.: 222 119 125, fax:222 514 412

IC: 46973451, zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2742

do HVP, a.s. doruceno dne, hodina,
podpis:

dislo Skody archivni cislo

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI - SH CMS URAZ

Pokud chcete uplatnit pravo na plnéni z pojistné smlouvy, vypliite tento dotaznik, pfipojte vyplnény tiskopis
Zprava o$etiujiciho 1ékare a odeslete pojistovné. V piipadé nedostatku mista pfipojte dalsi list.

Pojistna smlouva ¢&islo: 000-0792-083
KDO? Pojistény jméno a prijmeni (osoba, kterd utrpéla uraz)

Adresa (ulice, obec, PSC):

Rodné ¢islo:

Kdy je Vas mozné zastihnout:

Zaméstnavatel (firma, IC,

sidlo)

Rodi¢ (opatrovnik) v piipad€ nezletilych a pravné
nezpusobilych osob (jméno a ptijmeni / nazev firmy)

Adresa/ sidlo firmy
Rodné &islo / IC
Telefonni ¢islo/mobil:

Ma pojistény u HVP, a.s.

nékteré z t€chto pojisténi? Pokud ano, uved'te &islo pojistné smlouvy (€. PS).

pojisténi doméacnosti, ¢. PS: pojisténi urazu, ¢. PS:

KAM? Bankovni spojeni na opravnénou osobu: VS/SS

KDY? Datum udalosti den/mésic/rok: hod.:

KDE? Misto udalosti:

cOo? Poskozena ¢ast téla / k jakému poSkozeni doslo

JAK? Pric¢ina pojistné udalosti (Strucné a vystizné uved’te zpiisob a okolnosti udalosti. Ovétenou kopii

umrtniho listu, potvrzeni
ptipojte formou pfilohy.)

policie nebo svédka, kopii dil¢i zpravy o zasahu, pfipadné dal§i dokumenty

LPU/001/05/2008



Byla-li ¢innost, pii které doslo k urazu organizovana, planovana, nafizena, uved’te kym:

doslo k tirazu pfi vykonu povolani ANO x NE

Druh soutéze (oznacte):
Pohér starosty SH CMS D Postupova soutéz D Nepostupova soutéz D

Potvrzujeme, Ze pojistna udalost nastala tak, jak bylo popséano:

razitko OSH a podpis zodpovédného

pracovnika
V piipadé iirazu dopravované osoby motorovym vozidlem uved’te dale:
Druh a tovarni zna¢ku motorového vozidla, v némz doslo k oraz:
¢islo karoserie
rRz:. (VINk6d. pocet sedadel podle ORV
a po¢et skuteéné dopravovanych osob v okamziku graz:
Cislo &lenského pritkazu SH CMS pojisténého nazev SDH:

razitko pFislusného SDH
a podpis zodpovédného pracovnika

V piipadé urazu dopravované osoby motorovym vozidlem uved’te dale:

Druh a tovarni zna¢ku motorového vozidla, v némz doslo k trazu:

RZ: ¢islo karoserie (VIN kod):

Pojistény prohlaSuje, Ze (nehodici Skrtnéte, pfipadné dopliite):

e  Neuplatni nebo neuplatnil naroky z pojistné udalosti/ uplatni nebo uplatnil narok z této pojistné udalosti u............coovviiieiiiiieniinnn,
e  Nema /m4 byt pojistné plnéni poskytnuto ve prospéch jiné osoby (véfitel, exekutor, opatrovnik, pod.)..........ccooooiiiiiiiiiiiiii,
e Neni/ je pojistné plnéni vinkulovano ve prospéch tfetich 0SOb.........oooiiiiiiiiii i
e  Jsou/ nejsou vyrovnany vedkeré naroky vii€i HVP, a.s, pokud ne jaké ...........ooooiiiiiiiiiiiiii e

e Je/neni platcem DPH

e  viechny pisemné dotazy pojistovny odpovédél(a) pravdivé a uplné a je si védom(a) diisledki nepravdivych, nebo nedplnych odpovédi
na povinnost poji§tovny plnit.

e  byl(a) pfedem pouden(a) o svych pravech a povinnostech v souvislosti s Setfenim udalosti.
Vyslovné souhlasim s tim, aby Hasi¢sk4 vzdjemna pojistovna, a.s. ve smyslu § 9 zdkona €. 101/2000 Sb. O ochrané

osobnich udaji, zpracovavala citlivé osobni udaje a to v ramci ¢innosti v pojistovnictvi a ¢innosti souvisejic
s pojidtovaci a zajistovaci innosti, podle ¢1. 1 a 2 zakona €. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni pfedpisi pozdejsich.

Podpis pojisténého/pojistnika

LPU/001/05/2008



3 ® ® Vv I 4 7e 4 L334

Hasicska vzdjemnd pojist'ovna, a.s.
) Odbor likvidace, Rimskd2135/45, 120 00 Praha 2, tel.: 222 119 125, fax:222 514 412
IC: 46973451, zapsand v obchodnim rejstéiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2742

do HVP, a.s. doruceno dne, hodina, éislo Skody archivni ¢islo
podpis:

ZPRAVA OSETRUJICIHO LEKARE

Osetfujici 1ékar potvrzuje, Ze oSetfoval osobu pojiSténého .............ccoviiiii, Rodné &islo .............ccoeueee.
Podle zdravotni dokumentace doslo k prvnimu lékaiskému oSetfenidne: ............ccooiiiiiiiiiiii

Diagnéza (Eesky), rozsah utrpéného zranéni:

Odpovida oSetfované télesné poskozeni a jeho rozsah Urazovému déji, popsanélr'ﬁﬁ pc;'é.l;.c;zen)'Im na predni strané tohoto“ o
hiageni? Ano[] Ne[]

Mohlo byt pfi€¢inou Ujmy na zdravi Umysiné sebepo$kozeni? Ano O Ne [

Bylo pfiinou ujmy na zdravi poziti alkoholu, omamnych ¢&i navykovych latek? Ano C1 Ne O v ki bylo zjisténo ........ %o alkoholu.
Je uraz v pficinné souvislosti s n&jakym drivéjS§im onemocnénim nebo Urazem? Se kterym? ANO ..........ccceovvvvvvennn ... Ne []
ZpUsob a druh 08etfeni, POArODNY POPIS .......iciiiiiiiiieiiiticte ettt et ae et ea et et se et et eseee e e eae s es s e etsane et e e e

Poranény ud nebo organ byl funkéné postizen jiz pfed Grazem, ato v rozsahu: ...............cc.ooiiiiiiceccc e
Hospitalizace podkozeného s Urazem V: ........ccccceviviiiiiiiiiiiicecee e od ... /... 1200 do..../..... /1200
Priciny a druh komplikaci b&hem doby Nezbytn&ho IECENI:...........cvieiiei e e
Skute&na doba nezbytného Ié€eni: od: ..... l....1200 .... do..... Lisses f 200 5

Doba pracovni neschopnosti: od: ..... /.....1200 .... do ..... /.....1200 ....
Je-li pfedpoklad trvalych nasledku, uvedte jejich pravd&podobny druh @ rozsah: .............ccoooviiiiiiieiieee e e,

Je skonceno |é€eni a dnedni stav je nezménitelny? Ano[]  Ne[d Je mozneé ocekavat zménu stavu a do jaké miry?

Maji vliv na celkovy rozsah trvalych nasledk( chorobné zmény s (razem nesouvisejici? ...............coovvvviiiiiiii e,
Nastaly zjisténé uchylky ve zdravotnim stavu vylu€n€ popsanym Urazem? .........oveviiiieiiiiieeii it iee et eee e e ieaneaeeens
Aktualni funkéni vySetfeni postizeného kloubu ve stupnich .............ccooviiiiiiiiiinn, Poskozeny je: levak[] pravék[:]

. Ostatni zdravotni sd&leni 08etfUJICTNO IEKATE: ..........oouii i et et

razitko a podpis oSetfujiciho Iékare
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