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Cl’slopojistnéudélosti| | | | | | | | | | | | Cislo pojistné smlouvy

Oznameni pojistné udalosti

Rizikové pojisteni PRO Zdravi

1. Pojistény

Jméno a piijmeni | | Rodné ¢islo | |

Datum narozenf | Bydlisté |
E-mail | | Telefon | |

2, Opravnéna osoba / zakonny zastupce*

Jméno a pfijmeni | | Rodné ¢islo | |

Datum narozeni | | Bydlisté | |
E-mail | | Telefon | |

*Vyplhte pouze v pfipadé, Ze pojistnou udélost hlasi opravnénd osoba nebo zdkonny zéstupce u nezletilého pojisténého.

3. Pojistna udalost

O Umirti traz/ Graz v automobilu / naklady pohibu [ invalidita (I, Il. nebo llI. stuper) L Trvale nasledky urazu [ pracovni neschopnost
O Hospitalizace [] zavazné onemocnéni [ Denni odgkodné za lé¢eni trazu [J Ogetiovani ditete

4, Popis udalosti - datum, misto, podrobny popis jak k udalosti doslo

Reila udalost Policie CR? | | ANO  ¢islo spisu | | [ NE
Byl jste jiz dfive 1é¢en pro uvedeny uraz / nemoc? [ anO [T NE




5. Zpasob zaslani pojistného plnéni

] Bankovnim pfevodem Cislo u¢tu | Kéd banky

6. Osetiujici lékar - prvni osetreni

Jméno a pfijmeni | |

Adresa | |

E-mail | | Telefon | |

7. Staly osetrujici lékar

Jméno a pfijmeni | |

Adresa | |

E-mail | | Telefon | |

8. Zakladni podklady potiebné pro likvidaci
Tyto dokumenty zaslete spolecné s hlasenim pojistné udalosti.

Smrt - Umrtni list, Lékai'ska zprava- Informace o pri¢iné umrti, Zprava Policie CR (pokud $ettila),
Rozhodnuti o vypofadani dédictvi, Faktura za pohteb (pouze v ptipadé pojisténi nakladi pohibu)

Uraz - Lékaiska zprava z 1. osetreni
Hospitalizace — propoustéci zprava
Pracovni neschopnost - Iékafska zpréava, potvrzeni o vystaveni/trvani PN
Invalidita - Posudek o zdravotnim stavu, Rozhodnuti o pfiznani invalidniho dlichodu
Zavazna onemocnéni - lékaiska zprava
Osetiovani ditéte — potvrzeni o osetfovani

Pojistitel miize vyzadovat dalsi doklady nutné pro likvidaci pojistné udalosti.

Prohlaseni
Cestné prohlasuji, ze jsem viechny udaje uvedl pravdivé.

Zplnomocnuji timto podle § 50 a § 51 tr. fadku (§ 33 spr. fadu) pracovnika Slavia pojistovny, a.s., aby ve smyslu § 65 tr. fadu (§ 38 spr. fadu) pro potieby
likvidace vy$e uvedené skodni udalosti nahlizel do vy$etfovaciho spisu Policie CR, ¢inil z ného vypisky, pofizoval si na vlastni naklady kopie.

Pocet ptiloh I:I

vl

Dne |
Vyplnény formulaf zaslete na: Ipu.zdravi@slavia-pojistovna.cz Podpis pojisténého/opravnéné osoby/zékonného zastupce

T.£.:1602160/2023/160
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