|‘O POISTOVRA oznamenie poistnej udalosti
. O3

POSTOVEJ BANKY ,
uraz

Udaje v nasledujiicom riadku vyplni poistoviia, ostatné tdaje vypliite Gitatelne palickovym pismom

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

Informacie pre poisteného
. narok na denné odSkodné za dobu nevyhnutného lie¢enia Urazu vznikd za predpokladu, Ze doba nevyhnutného lieCenia trva min. 22 dni alebo doba nevyhnutného lie¢enia trva min. 15 dni

. spravu odetrujuceho lekara vypini lekar, ktory Uraz lie€il a ma k dispozicii zdravotni dokumentaciu o Uraze
. v pripade potreby vés pozveme na lekarsku prehliadku — postupujte podra pokynov uvedenych v predvolani
. stcastou tohto ozndmenia musi byt aj zdravotna dokumentacia o Uraze

1] Identifikacné Udaje poisteného

Priezvisko | Meno| | Titul|

Adresa trvalého bydliska
[ulica, €islo, obec]

|
|
Rodné &islo CT T T T/ T T T e konta] | E-mail|
|
|

Kore$ponden¢na adresa'l
| Kod banky

[ulica, €islo, obec]

Cislo osobného tétu

Zdravotna poistoviia

Druh €innosti vykonavanej
v zamestnani

Udaje o praktickom lekarovi alebo lekarovi zamestnavatefa poisteného

Priezvisko | | Meno| |Te|. kontakt| |
Adresa [ulica, Gislo, obec] | |ps(“;| | | | | |

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

Priezvisko | | Meno| Titul

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

Rodné ¢islo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Tel. kontakt | | E - mail | |
Uvedte def, mesiac a rok vzniku poistnej udalosti | | a presny ¢as [hh:mm] | |

Miesto vzniku poistnej udalosti | |
[ulica, ¢islo, obec, PSC]

Poistna udalost bola 1. krat oznamena poistovni, uvedte datum | | a presny ¢as [hh:mm] | |
Opiste okolnosti a pricinu vzniku poistnej udalosti

Napiste, ktora ¢ast tela bola poskodena a v akom rozsahu

Bola tato ¢ast tela funkéne alebo vizualne poskodena uz pred touto poistnou udalostou? |:| Ano |:|Nie Poisteny je |:| pravak |:| [avak
Bol poisteny v ddsledku urazu praceneschopny? |:| Ano |:| Nie
Vznikla poistna udalost pri vykone povolania? D Ano D Nie Ak ano, uvedte obchodné meno a sidlo zamestnavatela poisteného

Obchodné meno zamestnavatela
Sidlo zamestnavatela
[ulica, ¢islo, obec, PSC]

K urazu doslo [oznadte spravny Gdaj]

D v doméacnosti D v 8kole alebo pri akcii organizovanej Skolou D v cestnej doprave D vinej doprave D pri Sporte
D pri peSej chddzi vratane rekreacnej Cinnosti D pri opravarskej, udrzbarskej alebo podobnej €innosti D pri podnikatelskej Cinnosti
D pri inej €innosti mimo povolania, napiste pri akej | |

Co zapri¢inilo uraz? [oznadte spravny (idaj]

D dopravny prostriedok D manipulacia so strojom alebo nastrojom D manipulécia s materidlom D pad, poSmyknutie
D pad predmetu, zavalenie |:| vybuch, chemikalia, strelna zbran, elektrina D plyn, Ziarenie, popalenie, jed |:| napadnutie zvieratom
D napadnutie inou osobou |:| ina pricina, napiste aka | |

Bola poistna udalost oznamena organom &innym v trestnom konani? |:| Ano D Nie Ak ano, uvedte nazov a adresu vySetrovacieho organu a ¢islo vySetrovacieho spisu.

1] vypliite, len ak sa Iisi od adresy trvalého bydliska
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Tuto cast' vypliite, ak poistna udalost' vznikla pri Sportovej, telovychovnej ¢innosti | |

Ste registrovany Sportovec? D Ano D Nie Ak ano, uvedte nzov Sportu a sitaze
Bola Sportova alebo telovychovna €innost organizovana? D Ano D Nie Ak &no, uvedte nazov organizécie

Tuto cast' vypliite, ak poistna udalost’ vznikla pri dopravnej nehode

Udaje o motorovom vozidle

Tovarenska znacka | Typ |

Evidencné Cislo motorového vozidla | Pocet miest na sedenie Pocet prepravovanych oséb

Udaje o vodiovi motorového vozidla

Priezvisko | Meno | Titul
Adresa trvalého bydliska X
[ulica, islo, obec] PsC | | | |

Udaje o spolucestujticich, ktori boli zraneni

Priezvisko Meno Adresa

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

[] sudne rozhodnutie sivisiace s poistnou udalostou
] policajny protokol / uznesenie, ak tito poistni udalost vySetrovala policia
L] iné doklady suvisiace s poistnou udalostou [uvedte aké]

5] Vyhlasenie oznamovatela [pre tcely tohto tlagiva sa oznamovatelom rozumie osoba oznamuijlica poistnd udalost, t. j. poisteny alebo ina osoba podpisujica toto oznamenie]

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky moje odpovede a informécie uvedené v tomto ozndmeni st pravdivé a Uplné a ziadne jnformécie podstatné pre likvidaciu poistnej udalosti som nezami¢al a som si

vedomy / & pravnych dosledkov uvedenia nepravdivych alebo netplnych informéacii a / alebo odpovedi na otazky poistovne. Dalej svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim so spractvanim osobnych

(dajov, ktoré su uvedené v tomto ozndmeni, Poistoviou Postovej banky, a.s., Dvofakovo nabreZie 4, 811 02 Bratislava, ICO 31 405 410, v stlade so zakonom €. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov.

Suhlas sa poskytuje na Ucel identifikacie oznamovatela a zachovania moznosti naslednej kontroly tejto identifikacie, na ucel likvidacie poistnych udalosti a pinenia povinnosti poistovne voci poistenému

a [ alebo oznamovatelovi, na Ucel ochrany a domahania sa prav poistovne voci 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, najma spolo¢nosti SCOR Global Life SE, Immeuble Scor, 1 avenue du Général de Gaulle, 92074 Paris La Défense Cedex, Francizska
republika,

. zmluvnym partnerom a zmluvnym zastupcom poistovne v oblasti spravy poistenia a likvidacie poistnjch udalosti, napriklad zmluvnym partnerom zabezpe€ujucim komunikaciu a koreSpondencny styk
s klientom [vyslovne spolocnosti Slovenska posta, a;s., Partizanska cesta 9, 975 99 Banska Bystrica, ICO 36 631 124], udrzbu a rozvoj informaénych systémov poistovne [vyslovne spolocnosti
AIS Software, a.s., Provaznikova 84, 613 00 Brno, Ceska republika, ICO 60 744 511] a Ukony suvisiace s likvidaciou poistnych udalosti [vyslovne spolocnosti DDM-CAR, a. s., Zahradnicka 51,
821 08 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 p0|stovn| [najmenej

v8ak na dobu, po ktorU je poistoviia povinnd uschovavat dokumentéaciu k poistnej zmluve] a po uvedenl dobu nie je oznamovatel opravneny suhlas ucinne odvolat. Udaje mozu byt predmetom

cezhrani¢ného toku osobnych dajov do krajin ¢lenskych Statov Eurdpskej tnie.

Oznamovatel udefuje poistovni suhlas, aby poistovia poverila spracovanim jeho osobnjch udajov tretiu osobu [dalej len ,Sprostredkovatel], a to aj tretiu osobu so sidlom mimo Gzemia Slovenskej

republiky, za predpokladu Ze tato zarucuje primerand Grovei ochrany a suhlasi s tym, aby si poistoviia pinila svoje oznamovacie povinnosti v zmysle zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnjch udajov

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

Svojim podpisom na tomto tladive prijimam navrh na uzavretie rozhodcovskej zmluvy2 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
L,Poistoviia“], tymto predklada poistenému [dalej len ,0znamovatel“] ndvrh na uzavretie rozhodcovskej zmluvy podla § 3 zakona €. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani:

1. Poistoviia a Oznamovatel' sa dohodli na rozhodcovskej dolozke tykajlcej sa rieSenia v3etkych sporov, ktoré medzi nimi vznikn z pravnych vztahov v stvislosti s udalostou, ktora je predmetom
ozndmenia uvedeného v tomto tlacive [dalej len ,Udalost], a to v nasledujicom zneni:
a] pokial bude v prislusnom spore zalobcom Poistoviia alebo Oznamovatel, ktory nespliia defini¢né znaky spotrebitela v zmysle ustanoveni Obcianskeho zakonnika, predI02| tento spor na prerokovanie
a rozhodnutie v rozhodcovskom konani Stalemu rozhodcovskému sudu zriadenému pri ROZHODCOVSKA, ARBITRAZNA a MEDIACNA, as., ICO 35862 882, zapisand v Obchodnom registri
Okresného stidu Bratislava |, oddiel Sa, viozka &. 3157/B [dalej len "Rozhodcovsky stid"], a to podla jeho Statiitu a Rokovacieho poriadku, ktoré st platné a (¢inné v Gase zagatia rozhodcovského
konania;
b] pokial bude v prislugnom spore zalobcom Oznamovatel, ktory spiiia definiéné znaky spotrebltela v zmysle ustanoveni Obgianskeho zékonnika, je opravneny predloZit tento spor na prerokovanie
a rozhodnutie Rozhodcovskému stdu, a to podra jeho Statutu a Rokovacieho poriadku, ktoré su platné a icinné v ¢ase zacatia rozhodcovského konanla alebo vSeobecnému sudu.
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. V3etky 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 méze 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/predstavenstva
Poistoviia Postovej banky, a. s. Poistoviia Postovej banky, a. s.

2] v pripade nesuhlasu s navrhom rozhodcovskej zmluvy, preskrtnite navrh na uzavretie rozhodcovskej zmluvy
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|‘(’ /> POSTOE BANKY sprava o$etrujliceho lekara
. uraz

Sprava osetrujuceho lekara je neoddelitelnou prilohou oznamenia poistnej udalosti - traz, tato spravu vyplni a potvrdi lekar, ktory oSetroval uraz poisteného.

Rodné ¢islo poisteného| VySka poisteného v cm I:I Vaha poisteného v kg I:I
Prvé lekarske oSetrenie bolo vykonané, uvedte datum a presny ¢as [dd.mm.rrrr] I:I [hh:mm] I:I

1] Udaje o lekarovi, ktory poskytol prvé oSetrenie tirazu

Priezvisko | | Meno| Titul
s co, el | ps¢| [ | ] ]

Diagndza urazu, v dosledku ktorého vznikla poistné udalost — podrobne opiste telesné poSkodenia a rozsah telesnych poSkodeni spdsobenych Grazom

Zodpovedaju telesné poskodenia a ich rozsah okolnostiam a pri€ine vzniku Grazu, ako su uvedené v oznameni o poistnej udalosti — Uraz? D Nie |:| Ano

Opiste nélez z vySetrenia zo diia [RTG, CT, Nuklearna magneticka rezonancia, Audio, Perimeter a pod.]

Podrobne opiste spdsob a druh lie¢enia — v pripade rehabilitacie napiste jej vysledky, frekvenciu a dizku

Bol poisteny hospitalizovany? DNie D Ano Ak ano, uvedte rozpétie trvania hospitalizacie, nazov a adresu lieCebného zariadenia

Hospitalizovany od | do | |Nézov lieCebného zariadenia | |
Adresa [ulica, ¢islo, obec] | | PSG | | | | | |
Zanecha uraz trvalé nasledky? |:| Nie |:| Ano Ak ano, uvedte ktoré Easti tela budt poskodené a rozsah poskodenia

Viznikol Uraz pod vplyvom alkoholu alebo omamnych latok? [ INie [JAno Ak ano, uvedte mnozstvo alkoholu v krvi [v %] alebo ndzov omamne;j latky

Napiste priznaky poZitia alkoholu alebo omamnych latok u poisteného. Ako ovplyvnilo pozitie alkoholu alebo omamnych latok spravanie poisteného?

Bola postihnuta ¢ast tela poSkodena uz pred tymto Grazom? D Nie D Ano Ak ano, uvedte datum, pri¢inu a rozsah poskodenia

Nastali podas liedenia razu komplikacie, ktoré predizili nevyhnutny &as liegenia? D Nie DAno Ak ano, uvedte druh a pri¢inu komplikacie

Nevyhnutny &as lieenia Urazu [aj vratane komplikacie] trval od | | do | |

Bolo poistenému vystavené hlasenie o pracovnej neschopnosti [PN]? |:| Nie |:| Ano Ak ano, uvedte rozpatie trvania PN, ¢islo hlasenia a datum vystavenia
PN od | do Cislo hlasenia PN Datum vystavenia lil

Dopliujlce zdravotné ozndmenie oSetrujuceho lekara

2] Vyhlasenie osetrujuceho lekara

Ako oSetrujuci lekar poisteného vyhlasujem, Ze vSetky moje odpovede a informacie uvedené v tomto oznadmeni st pravdivé a nezami¢al som Ziadne skutoénosti o zdravotnom stave poisteného.

V pripade poziadavky revizneho lekéra poistovne vyslovujem suhlas na G¢innu spolupracu a zapozi¢anie snimkov RTG poisteného pre potreby objektivneho postdenia trvalych nasledkov reviznym lekarom
poistovne.

Miesto a datum vyplnenia spravy Telefonicky kontakt oSetrujiceho lekara poisteného Podpis a pediatka lekara

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