é> GENERALI

Oznamenie poistnej udalosti

Z Urazového poistenia

Poucenie pre osobu uplatriujticu si narok na pinenie:

Vyplite starostlivo tuto stranu oznamenia. Bez tpiného vypinenia vratane podpisu poisteného (zraneného) alebo
jeho zakonného zastupcu nie je mozné poistni udalost’ vybavit. Ku kazdému trazu vyplite len jedno oznamenie

pre poistoviu Generali.

Prosime, aby ste toto oznamenie predlozili svojmu oSetrujlicemu lekarovi na vypinenie. Za vypinenie druhej
strany oznamenia uhradite lekarovi nim tétovany honorar, pretoZe ide (podia vyhlasky Ministerstva zdravotnictva
SR o lieCebnej starostlivosti poskytovanej za thradu) o vykon, ktory nesleduje lieCebny ucel a je vykonany na
vasu Ziadost' a vo vasom vilastnom zaujme. Generali Poistoviia, a. s., sa bude podiefat na jeho thrade (max. do
vysky 7 € po doloZeni prijmového dokladu).

Uvedte, prosim, ¢isla vdetkych poistiek, ktorymi ste tirazovo poisteny:

Potvrdenie organizacie, ze k Grazu doslo pri poistnej &éinnosti, ak touto organizaciou bolo trazové poistenie

dojednané.

Peciatka a podpis
VYPLN| POISTENY

Titul, meno, priezvisko
zraneného

Adresa

Rodneé cislo

Udaje poistnika (ak nie je totozny s poistenym)

Titul, meno, priezvisko

Adresa

Rodné &islo/ICO

Telefénne dislo/
e-mailova adresa

Informacie o Graze

Miesto, kde doslo k trazu
Datum a ¢as, kedy doslo k tirazu

Cinnost a okolnosti, za ktorych
doslo k tGrazu
(prosim, podrobne a ss.'zvisie)‘

Cast tela, ktora bola poranena

Bola poranena cast tela poskodena

uz pred urazom?
Doslo k urazu pri vykone
povolania?

O ano

Sl [:]me —eetbom et

O ano

" EII nie

pokraCovanie na dalsej strane >»



‘éport, ‘ktqor)’l ste aktivne vykonavali T v akej sutazi
vobdobl kedgpolokGreew. =~ = 000 00000

§port, ktory aktivne vykonavate V akej sttazi
teraz L

Mena a adresy svedkov

VYéet?dvatel’ pripadu
(adresa policie)

Ak ide o Uraz os6b dopravnym motorovym vozidlom:
SPZ vozidla

Poistné plnenie poukazte na:

0 Cislo Gétu (IBAN): Kéd banky

Vyhlasenie poisteného: Vyhlasujem, Ze som vsetky otazky zodpovedal(a) pravdivo a Uplne, Ze som k hlaseniu
urazu vypinil(a) pre Generali Poistovia, a. s., len toto oznamenie a ze som si vedomy(a) désledkov nespravnych
odpovedi na povinnost poistitela plnit. Suhlasim, aby si Generali Poistovina, a. s., vyZiadala vSetku potrebnu
zdravotnu dokumentaciu o mojom lieeni a zdravotnom stave pre potreby Setrenia poistnej udalosti.

Miesto:
Datum:

podpis zraneného
(alebo jeho zakonného zastupcu)

Poistovatel je opravneny spracuvat osobné tdaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
zneni. Podrobné informacie o spractvani osobnych Udajov sU uvedené na webovom sidle poistovatela a v po-
bockach poistovatela.

Generali Poistovina, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-manl:'generali.sk@genera[i.com, www.generali.sk, zapisana
v obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 1325/B, ICO: 35709332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, ¢. (1. 0048134112/0200, IBAN:
SK35 02000000000048134112, SWIFT: SUBASKBX. Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.
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diz. GENERALI

Sprava oSetrujuceho lekara

OSetrujuci lekér potvrdzuje, ze o$etroval Uraz u poisteného:

Titul, meno, priezvisko
Rodné &islo

Prvé lekarske oSetrenie
-datum

- adfesa zariadenia

- meno lekara

Opis poranenia

RTG, CT, MR — kompletny opis +
degenerované zmeny:

Diagnodza + ¢iselné oznadenie
diagnozy:

Celkova doba liecby pod dohladom
lekara

Predizenie lieéby v dosledku
komplikacii
Doslo k tirazu nasledkom poiitia

alkoholu alebo inych navykovych
latok?

Bolo pricinou urazu
sebaposkodenie?
Predpokladate, Ze tiraz zanecha
trvalé poskodenie?

Akého druhu a rozsahu?

Kedy predpokladate ich ustalenie?

od do

E] éwnc O nie

Ak 4no, akych?

e e
% alkoholu zistené v krvi/mogi:
Druh navykovej latky, o ktoru pravdepodobne ilo:

Cestne vyhlasujem, Ze som pravdivo odpovedal na Uplne vSetky zadané otazky a som si vedomy désledku

nepravdivych odpovedi.

Miesto:
Datum:

Peciatka a podpis osetrujiiceho lekara

Generali Poistoviia, a. s., Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 02/3811 11 17, e-mail:Vgenerali.sk@generali.com‘ www.generali.sk, zapisana
v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa. viozka &.: 1325/B, ICO: 35709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, &. (1.: 0048134112/0200, IBAN:
SK35 02000000000048134112, SWIFT: SUBASKBX. Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.
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