A. POJISTITEL

B. POSKOZENY

C. SOUHLAS
POSKOZENEHO

D. KLASIFIKACE
POSKOZEN{
ZDRAVI

Cislo pojistné udalosti

06 3

Kgoperativa pojidtovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobiezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejsttiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Rodné &islo Prijment D Jiné statni ob¢anstvi nez CR,

Lttt e

Adresa trvalého | Ulice (misto), &islo popisné/orientaént
pobytu/bydlists

Obec — dodact posta D Jiny stat nez CR, jaky

E-mail Mobilni telefon Telefon

I N I

Korespondenén Ulice (misto), &islo popisné/orienta¢ni
adresa

Obec — dodaci posta

Souhlasim s tim, aby pojistitel za i¢elem $etient pojistné udalosti zpracovaval ve smyslu zakona ¢ 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajt, mé osobni tdaje, véetné citlivych osobnich udajt tykajicich se mého zdravotniho stavu. Beru na védomt,

Ze osobni ddaje, v&. Gdajd o zdravotnim stavu, jsou zpracovavany v rozsahu a po dobu nezbytnou pro vykon prav a plnéni
zavazk( vyplyvajicich z pojistént, Ze neposkytnuti relevantnich Gidaji miZe zptsobit nemoZnost plnéni z pojisténi a dale

Ze daje mohou byt poskytnuty t¥eti osobé pouze v souladu s citovanym zikonem. Byl jsem pouéen o pravu na informaci

o rozsahu zpracovani mych osobnich udajti podle § 12 a pravu na ochranu mych prav podle § 21 citovaného zakona.
Souhlasim s tim, aby pojistitel nebo pojistitelem uréeny lékaF zjistoval & ovéfoval mdj zdravotni stav pro Géely Setienti
pojistné udalosti, a to zejména formou dotaz(i u osettujicich lékari (poskytovateld zdravotnich sluzeb), zadosti o poskytnuti
LékaFskych zprav, pofizeni vypisti nebo opisti ze zdravotnické dokumentace, pop¥. vyptijéeni zdravotnické dokumentace;
tento souhlas plati i po mé smrti a vztahuje se i na zji$téni pii¢in mé smrti. Zaroveri v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zdkona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovanti, opraviiuji prisluéné poskytovatele zdravotnich
sluZeb, aby na jeho Zadost poskytli poZadované informace tak, jak jsou povinni je poskytovat pacientovi podle § 31

a nasl. citovaného zakona.

Podpis poskozeného

Vstoupil do lé¢ent v souvislosti s pracovnim trazem: Lé¢ent skontilo dne

Préce neschopen Pracovni neschopnost vznikla v souvislosti s pracovnim drazem

w | Ll Lol e ] ne

PFi¢ina trazu (podle zranéného)

KLASIFIKACE POSKOZENT ZDRAVI (neni-li diagnézy p ého poranéni, pouzijte polozku nejblize Inou) dle piilohy 1 nafizeni vlidy

Slovni oznatent diagndzy télesného poranéni zplisobeného tirazem, u parového organu upFesnéte postizenou Cislo polozky Potet bod{i
gst t8la: vpravo/vlevo (vypliite prosim Eesky)




D. KLASIFIKACE
POSKOZEN{
ZDRAVi

E. DOPLNUJjict
INFORMACE

F. POUCENI

G. ZPRAVU
VYPRACOVAL

Vy3e a diivod navysent hodnocent bolesti:
a) Doslo ke komplikacim (infekce, zanét zil, trombéza, embolie, zanét plic, prolezenina)
- Lehké komplikace (max. 10%) popis:
- Stedné t&zké komplikace (max. 30%) popis:
- Tézké celkové komplikace ohrozujici Zivot (max. 50%) popis:
b) Néro¢ny zpiisob lé¢eni(dlouhodoba umélé plicni ventilace, dlouhodoba peritoneélnt dialyza, opakované hemodialyzy

a opakované prevazy rozséhlych popélenin — max. 50%)

Zdivodnént:

Kde a kdy byl poskozeny hospitalizovan?

y o |l

Operace (operacni nalez — pFilozte, prosim kopii operacntho protokolu)

pokladat dalst lé¢ent 1ého? Uved'te jaké (napF. rehabilitace, operace)

Byl poskozeny pred irazem zdrav?

Jakou chorobou trpél v dobé trazu (¢esky nazev)

MEL pFedchozi zdravotni stav vliv na
a) vznik drazu

b) rozsah a nasledky trazu

Stal se tiraz pod vlivem alkoholu (uvedte promile alkoholu v krvi), jiné ndvykové Litky nebo Léku oznateného varovnym symbolem?

Lze predpokladat, Ze draz zanecha trvalé nésledky? Uvedte jaké

Jind sdélent lékaFe

D Poskozeny je pravak D Poskozeny je levak

Proti tomuto posudku je mozno podat dle § 46 odst. 1 zakona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach navrh

na jeho pfezkoumanti k poskytovateli, ktery posudek vydal, a to do 10 pracovnich dnt ode dne jeho prokazatelného prevzeti.
Zaméstnavatel, kterému byl posudek pfedan posuzovanou osobou, miiZze navrh na prezkoumani posudku podat

do 10 pracovnich dnii ode dne jeho pfedant, a to poskytovateli, ktery posudek vydal.

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb (ICO) nebo jméno lékare

Ulice (misto), ¢islo popisné/orientaéni Obec — dodaci poita

Nazev oddélent Cislo oddélent Telefon

Razitko a podpis lékaFe



