Odtlacok peciatky a podpis prijemcu oznamenia:

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI

z Poistenia Urazu pri cestach do zahranicia

INFORMACIE O POISTENOM

CiSLO POISTNEJ ZMLUVY:

M ASSISTANCE

viac ako / sluzba

Datum platnosti poistenia od: do:
Priezvisko: Meno:
Titul: Datum narodenia: Rodné cislo:

Adresa trvalého bydliska v SR (ak na tejto adrese nebyvate, uvedte, prosime, koreSpondenénd adresu):

PSC:

Telefon:

E-mail:

Nazov a kod zdravotnej poistovne v SR:

INFORMACIE O ZIADATELOVI

(vyplnte v pripade, Ze poisteny nie je zhodny so Ziadatelom)

Priezvisko:

Meno: Titul:

Rodné cislo:

Vztah k poistenému:

Adresa trvalého bydliska v SR (ak na tejto adrese nebyvate, uvedte, prosime, koreSpondenénid adresu):

PSC:

Telefon:

E-mail:

UDAJE O SKODOVEJ UDALOSTI

(ak nestaci miesto na pozadované Udaje, uvedte ich vo zvlastnej prilohe)

Datum $kodovej udalosti: Miesto: Stat:

Oznamili ste $kodovil udalost asistenénej sluzbe? O Ano O Nie
Doslo ku §kodovej udalosti pod vplyvom alkoholu alebo inych navykovych Iatok? O Ano O Nie
Bola Skodova udalost vySetrovana policiou? Ak ano, prilozte policajni spravu. O Ano O Nie
Vznikla Skoda cudzim zavinenim? O Ano O Nie
Ak ano, uvedte podrobnejsie informacie.

Vznikla Skoda pri dopravnej nehode? O Ano O Nie
Ak ano, uvedte Cislo konania:
UDAJE O LIECBE

Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia, v ktorom vam bolo poskytnuté prvé oSetrenie, 0d: Do:

pripadne dalSia liecha:

Uvedte, prosime, informacie o vSetkych zdravotnickych zariadeniach v zahranici a ve Slovenskej republike, kde ste
boli (alebo stale ste) v stvislosti s Grazom oSetreny/a, lieCeny/a alebo hospitalizovany/a.

Ndazov a adresa zdravotnickeho zariadenia: Od: Od:
Meno lekara: Odbornost:
Ndazov a adresa zdravotnickeho zariadenia: Od: Od:
Meno lekara: Odbornost:

Pri polickach s moznostou volby oznacte krizikom hodiaci sa variant, nehodiace sa skrtnite.



Kto a kde zistil trvalé nasledky

Meno lekara: Odbornost:

Ndazov a adresa zdravotnickeho zariadenia:

Aké zranenie ste nasledkom drazu utrpeli?

Ktora cast tela bola poranena?

Ako sa trvalé nasledky Grazu prejavujd?

Mali ste viditeIné znamky zranenia (rany, pomliazdeniny a pod.)? O Ano O Nie
Ak ano, opiste.

Pri konc¢atinach a parovych organoch oznacte stranu: [] Prava [] Lava
Dominantna horna koncatina je: O Prava O lLava
Bola poranena cast tela postihnuta uz pred Grazom? O Ano O Nie
Utrpeli ste v minulosti podobny Graz? O Ano O Nie

Pokud ano, popiste.

Poruchy zdravia pred (razom a ich savislost s Grazovym poSkodenim:

V pripade Urazu s nasledkom smrti prilozte, prosim, kdpiu Gmrtného listu a original lekarskej spravy s uvedenou
pricinou Umrtia.

DOPLNUJUCE POZNAMKY

UDAJE PRE ZASLANIE POISTNEHO PLNENIA
Poistné plnenie poukazte:

Postovou poukazkou na adresu:

PSC:
Bankovym prevodom na eurovy bankovy (cet poisteného v:
Cislo Gctu: kod banky: Spec. symbol:

VYHLASENIE

Vyhlasujem, Ze som vSetky otazky zodpovedal/a pravdivo a Gplne, Ze som k hlasenému (Grazu alebo ochoreniu vyplnil/a iba toto ozndmenie
Skodovej udalosti a Ze som si vedomy/a dosledkov nespravnych, skreslenych alebo netiplnych odpovedi na povinnost poistitela pinit.
Sthlasim, aby si poistitel vyZiadal vSetku dokumentaciu o zdravotnom stave a priebehu lieenia poisteného pre potreby vySetrovania Skodovej
udalosti a zbavujem lekéra sfubu miganlivosti. Dalej zmociiujem lekara, zdravotnicke zariadenia a zariadenia poskytujice zdravotnd starostlivost
na vyhotovenie lekarskych sprdv, vypisu zo zdravotnickej dokumentéacie Ci na ich zapoZiCanie.

Takisto sthlasim, aby si poistitel pre potreby vySetrovania Skodovej udalosti vyZiadal potrebné podklady na policii, u spravnych organov a vinych
poistovniach.

Pocet listov priloh, ktoré prikladam: .......c.cceeeveviireiinennens

Vv dna

Podpis poisteného alebo Ziadatela

zaslite

na e-mail

Vyplnené hlasenie zaslite na e-mail claims.travel@axa-assistance.cz, .
pripadne postou na adresu AXA ASSISTANCE, Hvézdova 1689/2a, 140 00 Praha 4, Ceska republika
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