oznamenie poistnej udalosti
kriticka choroba

‘() POISTOVNA
POSTOVEJ BANKY
® ) / —

Udaje v nasledujticom riadku vyplni poistoviia, ostatné tidaje vypliite itatefne palickovym pismom

Poistna udalost é.| Poistna zmluva ¢. | Datum podpisu navrhu / zmluvy | |

Informacie pre poisteného

«  vznik poistnej udalosti je potrebné ¢o najskér oznamit poistovni

«  poisteny vypini vSetky udaje v bodoch 1 -6

«  spravu oSetrujiceho lekara vyplni oSetrujlci lekar, ktory ma k dispozicii zdravotni dokumentaciu

« v pripade potreby Vas pozveme na lekarsku prehliadku — postupujte podla pokynov uvedenych v predvolani

1] Identifikacné tidaje poisteného

Priezvisko . | Meno| | Titul
Ky o TTT]
Rodné Gislo LT T T/ T T ] ekontakt] | E-mail |

Cislo osobného Gétu

| Kaéd banky

Zdravotna poistoviia

Druh &innosti vykonavanej
v zamestnani

I
KoreSpondenc¢n4 adresa'l ‘ N
[ulica, €islo, obec] | | PSC
|
|
|

Udaje o praktickom lekarovi alebo lekarovi zamestnévatefa poisteného
Priezvisko | | Meno| | Tel. kontakt | |

Adresa [ulica, ¢islo, obec] | |PSC| | | | | |

2] Identifikacné udaje oznamovatel'a [vypliite, len ak nie je totozny s poistenym]

Priezvisko | Meno| Titul

Adresa trvalého bydliska PSC| | | | |
[ulica, €islo, obec]

Rodné Eislo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Tel. kontakt | | E - mail |

Prvé priznaky kritickej choroby poisteného sa prejavili [uvedte datum] | | a presny ¢as [hh:mm] | |

Opiste priznaky kritickej choroby a tazkosti

Prvykrat bola diagnéza kritickej choroby poistenému stanovena [uvedte datum]

Uvedte nézov kritickej choroby [diagnézu]

Uvedte ndzvy a adresy zdravotnickych zariadeni, v ktorych sa poisteny liecil po stanoveni diagndzy kritickej choroby, dobu trvania liecby [datum od — do], ako aj mena lekarov
a spdsob liecby [operacia, dialyza, konzervativna liecby v 16zkovom zariadeni, kupele a pod.]

Uvedte nazov a adresu zdravotnickeho zariadenia a meno lekara, u ktorého je dostupna zdravotna dokumentécia o kritickej chorobe poisteného

1] vyplite, len ak sa liSi od adresy trvalého bydliska

Poist'oviia Postovej banky, a. s. Zapisana v obchodnom registri Okresného sudu I(t:O: 31405410
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Bola poistna udalost 0oznamena organom &innym v trestnom konani? D Nie D Ano Ak &no, uvedte
Datum oznadmenia | |Orgén €inny v trestnom konani | Cislo konania I:I

Zodpovedna osoba| |

4] Pozadované doklady [krizikom oznacte, tie ktoré prikladate]

D stdne rozhodnutie stvisiace s poistnou udalostou
D policajny protokol / uznesenie, ak tito poistnu udalost vySetrovala policia
D iné doklady suvisiace s poistnou udalostou [uvedte aké]

5] Vyhlasenie oznamovatel'a [pre tcely tohto tlagiva sa oznamovatelom rozumie osoba oznamujlica poistnd udalost, t. j. poisteny alebo ina osoba podpisujica toto 0znamenie]

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v8etky moje odpovede a informéacie uvedené v tomto oznameni su pravdivé a Upiné a ziadne informacie podstatné pre likvidaciu poistnej udalosti som nezaml¢al a som si

vedomy / & pravnych ddsledkov uvedenia nepravdivych alebo nelplnych informacii a / alebo odpovedi na otazky poistovne. Dalej svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim so spractvanim osobnych

Gdajov, ktoré st uvedené v tomto oznameni, Poistoviiou Postovej banky, a.s., Dvorakovo nabrezie 4, 811 02 Bratislava, ICO 31 405 410, v stilade so zakonom ¢. 428/2002 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov.

Suhlas sa poskytuje na ucel identifikacie oznamovatela a zachovania moznosti naslednej kontroly tejto identifikacie, na Gcel likvidacie poistnych udalosti a plnenia povinnosti poistovne voéi poistenému

a/ alebo oznamovatelovi, na Géel ochrany a domahania sa prav poistovne vodi poistenému a/alebo oznamovatelovi. Udaje mozu byt poskytnuté, spristupnené alebo odovzdané na spracovanie tretim

osobam, resp. prijemcom, a to:

. zmluvnej zaistovni so sidlom v zahrani¢i na zaistenie, najmé spolocnosti SCOR Global Life SE, Immeuble Scor, 1 avenue du Général de Gaulle, 92074 Paris La Défense Cedex, Franclzska
republika,

. zmluvnym partnerom a zmluvnym zastupcom poistovne v oblasti spravy poistenia a likvidacie poistnych udalosti, napriklad zmluvnym partnerom zabezpecujlicim komunikaciu a koreSpondencny styk
s Klientom [vyslovne spolognosti Slovenska posta, a.s., Partizanska cesta 9, 975 99 Banska Bystrica, ICO 36 631 124], tdrzbu a rozvoj informacnych systémov poistovne [vyslovne spolo¢nosti
AIS Software, a.s., Provaznikova 84, 613 00 Brno, Ceska republika, ICO 60 744 511] a Ukony suvisiace s likvidaciou poistnych udalosti [vyslovne spolo¢nosti DDM-CAR, a. s., Zahradnicka 51,
82108 Bratislava, ICO 35 861 789).

Suhlas poskytuje oznamovatel na dobu trvania poistnej zmluvy, ku ktorej sa poistna udalost oznamuje a na dobu nevyhnutnd na uplatnenie prav a povinnosti stanovenych zakonom poistovni [najmenej

v8ak na dobu, po ktort je poistoviia povinna uschovavat dokumentaciu k poistnej zmluve] a po uvedent dobu nie je oznamovatel opravneny sthlas G¢inne odvolat.

Udaje mé2u byt predmetom cezhraniéného toku osobnych tdajov do krajin élenskych &tatov Europskej Gnie.

Oznamovatel udeluje poistovni sthlas, aby poistoviia poverila spracovanim jeho osobnych Udajov tretiu osobu [dalej len ,Sprostredkovatel], a to aj tretiu osobu so sidlom mimo Gzemia Slovenskej

republiky, za predpokladu Ze tato zaruguje primeran( Uroven ochrany a suhlasi s tym, aby si poistoviia plnila svoje oznamovacie povinnosti v zmysle zakona €. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov

uverejnenim na svojej internetovej stranke, napr. uverejnenim zoznamu Sprostredkovatelov.

Svojim podpisom na tomto tlacive prijimam navrh na uzavretie rozhodcovskej zmluvy? uvedeny v dalSej Casti tohto tlaciva

Miesto a datum podpisu ozndmenia Podpis poisteného / oznamovatela

6] Navrh na uzavretie rozhodcovskej zmluvy

Poistoviia Postovej banky, a. s., so sidlom Dvorakovo nabrezie 4, 811 02 Bratislava, ICO 31 405 410, zapisana v Obchodnom registri Okresného siidu Bratislava |, oddiel Sa, viozka €. 953/B [dalej len
LPoistoviia‘], tymto predklada poistenému [dalej len ,0znamovatel“] ndvrh na uzavretie rozhodcovskej zmluvy podra § 3 zakona €. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani:

1. Poistoviia a Oznamovatel sa dohodli na rozhodcovskej dolozke tykajucej sa rieSenia vSetkych sporov, ktoré medzi nimi vzniknl z pravnych vztahov v slvislosti s udalostou, ktora je predmetom
oznamenia uvedeného v tomto tlacive [dalej len ,Udalost"], a to v nasledujucom zneni:
a] pokial bude v prislusnom spore zalobcom Poistoviia alebo Oznamovatel, ktory nespifia definiéné znaky spotrebitela v zmysle ustanoveni Obcianskeho zakonnika, predioZi tento spor na prerokovanie
a rozhodnutie v rozhodcovskom konani Stalemu rozhodcovskému stdu zriadenému pri ROZHODCOVSKA, ARBITRAZNA a MEDIACNA, a.s., ICO 35862 882, zapisana v Obchodnom registri
Okresného stidu Bratislava |, oddiel Sa, viozka &. 3157/B [dalej len "Rozhodcovsky stid"], a to podla jeho Stat(itu a Rokovacieho poriadku, ktoré st platné a (ginné v ase zagatia rozhodcovského
konania;
b] pokial bude v prisluSnom spore Zalobcom Oznamovatel, ktory spifia definiéné znaky spotrebitela v zmysle ustanoveni Obcianskeho zakonnika, je opravneny prediozit tento spor na prerokovanie
a rozhodnutie Rozhodcovskému stidu, a to podra jeho Stat(itu a Rokovacieho poriadku, ktoré si platné a (iginné v dase zadatia rozhodcovského konania alebo véeobecnému stidu.
2. Poistoviia a Oznamovatel sa dohodli, Ze sa podrobuju zakladnym vnatornym pravnym predpisom Rozhodcovského stdu, najma Statatu a Rokovaciemu poriadku, ktoré sti platné a ginné v Gase zacatia
rozhodcovského konania. Jazykom rozhodcovského konania bude slovensky jazyk.
3. Poistoviia a Oznamovatel sa dalej dohodli, Ze tato rozhodcovska zmluva zavazuje aj ich pravnych nastupcov.
4. Vsetky zavazkové vztahy medzi Poistoviiou a Oznamovatelom vzniknuté v suvislosti s Udalostou sa riadia platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky a v stlade s nimi budd vykladané, pokial
nie je medzi Poistoviiou a Oznamovatelom dohodnuté inak.
Navrh na uzavretie rozhodcovskej zmluvy plati a rozhodcovska zmluva méZze byt uzavreta iba v pripade, ak medzi Poistoviiou a Oznamovatelom v ¢ase dorucenia navrhu Oznamovatelovi nie je uzavreta
in& rozhodcovska zmluva, ktoré sa vztahuje na rieSenie sporov tykajlcich sa, suvisiacich alebo vzniknutych z Udalosti.

Ing. Alexandra Pavlovicova Ing. Roman Goldberger
predseda predstavenstva ¢len pfedstavenstva
Poistoviia Postovej banky, a. s. Poistoviia Postovej banky, a. s.

2] v pripade nestihlasu s ndvrhom rozhodcovskej zmluvy, preskrtnite navrh na uzavretie rozhodcovskej zmluvy
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‘(> POISTOVNA oznamenie poistnej udalosti
/ POSTOVE) BANKY , v ' ,
o OJ — sprava osetrujuceho lekara

7] Sprava oSetrujuceho lekara

Rodné ¢islo poisteného

Informéacie pre lekara

NizSie uvedena tabulka podava informaciu o:
kritickych chorobach krytych pripoistenim kritickej choroby, podsttipeni chirurgického zakroku alebo zaradeni na ¢akaciu listinu pre organovu transplantaciu [dalej len kritické

choroby"]

nevyhnutnych tdajoch na stanovenie kone¢nej diagnozy kritickej choroby
potvrdeniach, ktoré je poisteny povinny predloZit poistovni

Kriticka choroba

Nevyhnutné udaje

Potvrdenia

Infarkt myokardu
[akutna koronarna prihoda)

subjektivne tazkosti, typické bolesti na hrudniku, typické
zmeny v zézname EKG, elevacia Specifickych kardialnych
enzymov, troponinu alebo inych typickych biochemickych
markerov

lekarske potvrdenie o diagndze od kardioldga alebo internej kliniky, v
ktorej bol poisteny hospitalizovany, a prepustacia sprava o hospitalizacii z
dovodu infarktu myokardu

Akutna cievna mozgova
prihoda
[cerebralna apoplexia]

subjektivne tazkosti, trvaly neurologicky deficit [napr. na
zaklade ADL skore]

lekarske potvrdenie o diagnéze a o neurologickom poskodeni priamo
stvisiacom s predmetnou prihodou od lekara neurologického oddelenia
zdravotnickeho zariadenia

Rakovina

histologicky nalez, klasifikacia na zaklade TNM

lekarske potvrdenie o diagndze od odborného lekara Specializovaného
zdravotnickeho zariadenia

Benigny nador mozgu

pritomnost’ tumoru musi byt potvrdena CT vySetrenim alebo
MRI

potvrdenie o vykonani chirurgického zakroku alebo lekarske potvrdenie o
permanentnych neurologickych symptémoch priamo suvisiacich s
neoperabilnym benignym nadorom mozgu, od odborného lekara
$pecializovaného zdravotnickeho zariadenia

Chronickeé renalne
zlyhanie
[zlyhanie obligiek]

vysledky vySetreni, ktoré indikovali zaradenie do dialyzacného
alalebo transplantacného programu, zahajenie a frekvencia
dialyzy

lekarske potvrdenie o pravidelnej dialyzaéne;j lie¢be trvajicej aspon tri po
sebe nasledujice mesiace od atestovaného nefrologa

subjektivne  tazkosti, oftalmologicky nalez, diagn6za
permanentnej straty zraku by mala byt potvrdena v intervale

oftalmologické lekarske potvrdenie od atestovaného oftalmoléga najskér

Slepota minimalne Sest mesiacov po ochoreni alebo Uraze, ktoré boli po_Siestich .mesiacoqh od stanovenia diagnézy u poistencho a
bezprostrednymi priCinami vyvolavajucimi stratu zraku potvrdzujiice jej trvalost
subjektivne tazkosti, nalez, diagnéza by mala byt potvrdena v . . — Sors o I X ‘
intervale minimaine Sest mesiacov po dpecifickom ochoreni lekarske potvrdenie o diagnéze dolozené audiometrickym vySetrenim od
Hluchota alebo  uraze.  ktoré . boli  bezprostrednymi  pricinami atestovaného otorinolaryngoléga najskér po Siestich mesiacoch od
vyvolévajL'lcimi’ stratu sluchu P v P stanovenia diagnézy hluchoty u poisteného a potvrdzujlce jej trvalost
: I o St . g .| lekarske potvrdenie o diagnéze ochrutia najskor vSak Sest mesiacov po
Ochrnutie subjektivne tazkosti, presny popis Uplného ochrnutia P e P .
. ; > it 2 TR stanoveni diagnézy od neurologickej odbornej kliniky alebo atestovaného
[paralyza] jednotlivych koncatin [datum stanovenia diagnézy] neurologa
lekarske potvrdenie o transplantatnej chirurgii alebo o zaradeni
Transplantécia zivotne vysledky ~ vySetreni, ktoré indikovali zaradenie do | poisteného na narodnu listinu ¢akatelov pre transplantaciu od odborného

délezitych organov

transplantacného programu, operacna diagndza a vlastny
vykon, képia operacnej vlozky

lekara Specializovaného zdravotnickeho zariadenia na Uzemi SR, ktoré
transplantatnt chirurgiu vykonalo alebo zaradenie pre transplantaciu
uskutocnilo

Cievna chirurgia
s nahradou aorty Stepom
[operacia aorty]

subjektivne  tazkosti, predoperacny popis
aneuryzmy aorty, kopia operacnej viozky

disekujucej

operaénil sprava a prepUStacia sprava od odborného lekéra
Specializovaného zdravotnickeho zariadenia na Uzemi SR, ktoré operaciu
vykonalo. Ak bola operacia vykonand mimo uzemia SR, je potrebny
predbezny suhlas poistovne na vykonanie operacie v zahrani¢i a
operatnd a prepustacia sprava Specializovaného zdravotnickeho
zariadenia zo zahranicia*

* Zdravotnd dokumentaciu zo zahrani¢ia je potrebné predlozit i v
overenom preklade do slovenského jazyka.

Popaleniny

presny popis popalenin Ill. stupfia s postihnutim minimalne 30
% telesného povrchu

lekarske potvrdenie o diagnéze popaleniny Ill. stupfia s popisom
lokalizacie a rozsahu popalenin od odbomného lekara

HIV/AIDS v désledku
profesijnej expozicie
[HIV ziskana v zamestnani]

krvné testy v priebehu piatich dni od prihody, ktoré dokazu
absenciu HIV alebo jeho protilatok, dokaz existencie HIV
virusov alebo HIV protilatok vykonany najskor po Styroch
mesiacoch po prihode prostrednictvom dalSieho testu krvi

lekarske potvrdenie o diagnéze od odbormného lekara

HIV/AIDS v dosledku
transfuzie krvi

[HIV ziskana pocas transflzie
krvi]

zdravotnicke zariadenie, ktoré kontaminovanu krvn( konzervu
podalo, musi pisomne potvrdit svoju zodpovednost za prenos
virusu HIV na poisteného

lekarske potvrdenie o diagnéze od odborného lekara a lekarske
potvrdenie dokladujuce, Ze pri€inou infekcie virusom HIV alebo ochorenia
AIDS je transfizia infikovanej krvnej konzervy od odborného lekara
zdravotnickeho zariadenia, ktoré transfuziu vykonalo

Parkinsonova choroba

subjektivne  taZkosti, neschopnost [bez kontinualnej
asistencie inej osoby] vykonavat tri alebo viac aktivit bezného
denného Zvota [ADL klasifikicia], diagndéza musi byt
stanovena vo veku do 60 rokov atestovanym neurolégom a
opakovane potvrdena najskor v3ak tri mesiace po stanoveni
diagndzy atestovanym neuroldgom

lekarske potvrdenie o diagndze najskor vSak tri mesiace po stanoveni
diagnézy atestovanym neurolégom

Alzheimerova choroba

subjektivne tazkosti, diagnéza musi byt stanovena pred
dovrSenim veku 60 rokov a opakovane potvrdena najskor
vSak ftri mesiace po stanoveni diagndzy atestovanym
neurolégom

lekarske potvrdenia o diagnéze najskor vak tri mesiace po stanoveni
diagndzy atestovanym neurolégom

Skleréza multiplex

subjektivne tazkosti, vysledky vySetreni CT alebo MR, pocet
relapsov [datum od — do]

lekarske potvrdenie o diagnéze najskor viak Sest mesiacov od stanovenia
diagndzy od atestovaného neuroléga

Encefalitida

subjektivne tazkosti, neurologicky nalez

lekarske potvrdenie o diagndze najskor vSak tri mesiace od stanovenia
diagndzy od atestovaného neuroléga
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Uvedte, ktora z vySSie uvedenych kritickych chordb bola poistenému diagnostikovana, resp. aky typ vykonu bol vykonany.

Uvedte datum stanovenia diagnézy| |

Uvedte datum opakovaného potvrdenia diagnézy | |

Uvedte datum vykonania chirurgického zakroku alebo zaradenia na ¢akaciu listinu pre organovu transplantaciu

Uvedte priznaky, vySetrenia a nalezy [podla tabulky uvedenej v tomto tladive]

Uvedte nazov a adresu zdravotnickeho zariadenia, v ktorom bola stanovena diagndza, meno odborného lekaraov] a telefonicky kontakt.

Uvedte datum zistenia prvych priznakov kritickej choroby alebo poruch, ktoré sivisia s kritickou chorobou
Uvedte ndzov a adresu zdravotnickeho zariadenia, v ktorom boli zistené prvé priznaky kritickej choroby, meno odborného lekarafov] a telefonicky kontakt.

Doplfiujuce zdravotné oznamenia oSetrujliceho lekara

8] Vyhlasenie osetrujuceho lekara

Ako oSetrujuci lekar poisteného vyhlasujem, Ze vietky moje odpovede a informacie uvedené v tomto oznameni su pravdivé a nezami¢al som Ziadne skutoCnosti o zdravotnom
stave poisteného.

V pripade poZiadavky revizneho lekara poistovne vyslovujem sthlas na Ucinnu spolupracu a zapozicanie snimkov RTG poisteného pre potreby objektivneho posudenia reviznym
lekarom poistovne.

Miesto a datum vypinenia spravy Telefonicky kontakt oSetrujuceho lekara Podpis a peciatka lekara

Adresa ambulancie oSetrujuceho lekéra poisteného

Vyplnené oznamenie spolu s prilohami [dokladmi] poSlite na koreSpondencnl adresu: Poistoviia Postovej banky, a. s., Dvorakovo nabrezie 4, 818 03 Bratislava 16
Va3e pripadné otazky zodpovieme na tel. ¢isle 02 3300 0031
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