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POSUDEK
O BOLESTNEM

Tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444 L
www.csobpoj.cz, e-mail: info@csobpoj.cz Pojistna udalost cislo:

(dale jen ,pojistitel)

Rodné ¢islo Pfijmeni Jméno

Titul

Adresa bydlisté — ulice a €. p./orientacni PSC Obec

Telefon E-mailova adresa

Uraz (poskozeni zdravi) ze dne

Léceni

Zahajeno dne: Ukonc&eno dne:

Pracovni neschopnost

Vystavena od: Vystavena do:

| [ 120y

Diagndzy souvisejici s Ujmou na zdravi:

Zadame o prilozeni Iékarskych zprav, ze kterych se uréovaly diagnézy.
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Popis vzniku Ujmy na zdravi:

Byl poskozeny v dobé vzniku Ujmy na zdravi pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky? (pokud ano, uvedte namérenou hodnotu):

Mohl mit pfedchozi zdravotni stav poSkozeného vliv na vznik Ujmy na zdravi? (pokud ano, uvedte jaky):

Lze predpokladat trvalé nasledky z Ujmy na zdravi? (pokud ano, uvedte jaké):

Naro¢nost lé¢eni, komplikujici faktory a jiné skute¢nosti pro posouzeni Ujmy na zdravi:

\ dne

Vyhotovil: . Podpis a razitko:

Telefon a e-mail:

V pripadé potfeby pouzijte dalSi pfilohy (uvedte pocet pfiloh).
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Prohlaseni, souhlasy, plna moc

Prohlaseni poskozeného:

Prohlasuji, Ze veSkeré mnou poskytnuté informace o vzniku a rozsahu nésledk{ udalosti, s niZ spojuji poZadavek na poskytnuti pojistného plnéni (dale jen ,,udalosti),

jsou pravdivé. Dale prohlasuiji, Ze veskeré mé odpovédi na poloZzené dotazy pojistitele uvedené v tomto oznameni jsou pravdivé a tplné a jsem si védom diisledkil

poskytnuti védomé netiplnych nebo nepravdivych odpovédi na povinnost pojistitele plnit.

ProhlaSuiji, Ze:

a) jsem byl v souladu s ustanovenim ¢l. 13 a ¢l. 14 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich Uidajti a o volném pohybu téchto tidajti a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich tidajtl) (ddle jen
,GDPR"), pojistitelem fadné a detailné (co do vysvétleni obsahu a vyznamu vSech jejich jednotlivych ustanoveni) seznamen s Informacemi o zpracovani osobnich
lidajti (tzv. Informacnim memorandem);

b) beru na védomi a jsem srozumén s informaci pojistitele o tom, Ze Informaéni memorandum je a bude k dispozici na webovych strankach pojistitele na adrese
www.csobpoj.cz nebo na kterémkoliv obchodnim misté pojistitele;

c) pfed podanim tohoto ozndmeni jsem mél moznost se seznamit s Informaénim memorandem a pro zodpovézeni vSech mych pfipadnych dotaz(i k Informacnimu
memorandu jsem mél moznost obratit se na pojistitele.

Souhlasy poskozeného:

V souladu s ustanovenim § 2828 a § 2864 zakona ¢. 89/2012 Sh., obcanského zakoniku, ve znéni pozdgjich predpis(, udéluiji pojistiteli souhlas se ziskavanim Udajd
0 mém zdravotnim stavu nebo zdravotnim stavu zastoupeného, se zjiStovanim a pfezkoumévanim mého zdravotniho stavu nebo zdravotnim stavu zastoupeného nebo
priciny mé smrti nebo priciny smrti zastoupeného, a to od oSetujicich Iékarli a zdravotnickych zafizeni, jsou-li pro to diivody souvisejici se Setfenim uddlosti.

Beru na védomi, Ze udéleni souhlasu je dobrovolné a Ze jej mohu kdykoli odvolat. Déle beru na védomi, Ze odvolani nebo neudéleni tohoto souhlasu mlize vést ke
ztizeni Setfeni pojistné udalosti nebo toto Setfeni pojistitele znemoznit. V takovém piipadé nebude pojistitel moci poskytnout pojistné plnéni v piném rozsahu, pfipadné
nebude moci pinit viibec.

Prohlasuji a svym podpisem nize stvrzuiji, Ze v souladu s ustanovenim § 128 odst. 1 zakona ¢. 277/2009 Sb., o pojiStovnictvi, ve znéni pozdéjSich predpistl, udéluji
pojistiteli souhlas s poskytnutim informaci tykajicich se pojisténi:

— clentim skupiny CSOB, jejichZ seznam je uveden na internetovych strankach www.csob.cz/skupina, a

— ostatnim subjektiim podnikajicim v pojiStovnictvi a zajmovym sdruzenim ¢i korporacim téchto subjekta.

Souhlasim s tim, aby prévni Ci jind jednani pojistitele ve véci uddlosti (napr. ozndmeni pojistitele, jeho zadosti nebo jeho jind sdéleni) byla ¢inéna prostrednictvim
uvedenych prostiedki elektronické komunikace (e-mailu, telefonu). To plati i pro pripad, kdy jednani pojistitele bude obsahovat tidaje 0 mém zdravotnim stavu nebo
zdravotnim stavu zastoupeného.

PIna moc poskozeného:

V souladu s ob¢anskym zakonikem svym nize uvedenym podpisem udéluiji pojistiteli pinou moc k tomu, aby ve vécech souvisgjicich s 0oznamenou udalosti pozadoval
nezbytné informace od organd vefejné moci (napf. policie, spravnich orgéan(i) nebo tfetich osob (napf. zdravotnich pojistoven), véetné moznosti nahlizet do spis
a pofizovat z nich vypisy Ci opisy.

Podpis poskozeného

*) zakfizkujte odpovidajici
1) podle potreby doplrite dali udaje jako pfilohu k tomuto formulafi, pfilohu podepisté a oznacte datem
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