T. ¢.303.05/06.2006

Allianz pojistovna, a. s. AI'I s
Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8 IanZ

Oznameni skodni udalosti S

PojiSténi osob

Pro interni

Trvalé nasledky Grazu et

Upozornéni a pokyny pro pojiSténého:
1. Nérok na pojistné plnéni za trvalé nasledky drazu vznika
— v pripadé ukonceni |écent, nastal-li ustaleny stav
— v pipadé, Ze ustaleny stav jeSté nenastal, po tiech letech ode dne vzniku Grazu
— narok na pojistné plnéni se promlcuje uplynutim 4 let ode dne vzniku pojistné udalosti (tzn. Ze likvidacni Setfeni musi byt ukonceno v této IhGté).
2. ,Zaznam osetiujiciho Iékare” (viz. druha strana) predloZte k vyplnéni svému o3etfujicimu Iékari, ktery ma k dispozici lékarskou dokumentaci tykajici se Vaseho drazu.
3. Vyplnény formulér spolu s fotokopii zdravotni dokumentace, véetné popisti RTG snimkd, tykajicich se Vaseho Grazu, zaSlete na shora uvedenou adresu — Gsek
likvidace pojistnych udalosti osob.

4. K pripadné |ékarské prohlidce Vas vyzve odborny lékar pojistovny, postupujte podle jeho pokynd, uvedenych v piedvolani k prohlid ce.

5. Pojistné plnéni za trvalé nasledky stanovuje po prosetrent pojistitel ve smyslu pfislusnych pojistnych podminek pro Grazové pojisténi.

Uvedte €isla v3ech pojistnych smiluy, ze kterych za oznamovany Graz uplatfiujete nérok na pojistné pInént:

JEEEENEEEE JAlEEEEEEEE 2

Jméno pojisténého: Rodné cislo: ‘ ‘ /

Bydlist: e

Telefon domd: do zaméstnan: Mobil:

Pracovni zafazeni v dobé Grazu:

Jste registrovany sportovec?* ANO NE ‘ ‘ Pokud ano, uvedte ve kterém sportu a v jaké soutéZi:
Jster* pravak ‘ ‘ levak
K Grazu doslo dne: misto:

Popiste, prosim, souvisle a podrobné jak k Grazu doslo:

Uplatfiuji narok na pojistné pInéni za trvalé nasledky Grazu ze dne a dokladdm svou Zadost vyjadrenim oSetfujiciho
|ékare.

Prohlasuji, Ze vsechny idaje uvedené v tomto oznameni nebo v informacilékaitim o mém Grazu jsem uvedl/a Gplné a pravdivé a Ze jsem si védom/a disledku nepravdivych nebo netplnych
(dajd. Souhlasim s tim, aby pojistitel zjistoval a prezkoumaval mdj fyzicky i psychicky zdravotni stav u viech 1ékafti a zdravotnickych zafizen, u kterych jsem se I€€il/a, 1é¢im nebo se budu
|écit. Tento souhlas udéluji za Gcelem vyfizovani pojistnych udalosti s tim, Ze zmocnuiji Iékare a zdravotnicka zarizeni k vyhotoveni |ékar'skych zprav, provedeni vypisu ze zdravotnické
dokumentace nebo k jejimu zaptjceni pojistiteli, a proto zpro3tuji povinnosti micenlivosti dotazované |ékafe a pracovniky zdravotnickych zafizent. Souhlasim téZ s tim, aby si pojistitel vyZadal
kopii dokladu o pracovni neschopnosti a jiné informace nezbytné ke stanoveni rozsahu pojistného plnéni (od zaméstnavatele, spravy socialniho zabezpecen, Policie CR, obecni policie,
soudu, obecniho a méstského Gfadu apod.). Beru na védomi, Ze pojistitel je z hlediska zakona c. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajd, v platném znéni, spravcem a zpracovatelem
osobnich Gdajd, véetné osobnich Gdajt o mém zdravotnim stavu. Souhlasim s tim, aby pojistitel tyto Gdaje o zdravotnim stavu zpracovaval po celou dobu trvani néroku z tohoto pojistent.

PInéni poukaZte na Gcet:

V dne

podpis pojisténého, zakonného zastupce

Nasleduijici cast k identifikaci vyplni pojiStovaci zprostiedkovatel/zaméstnanec Allianz pojistovny, a. s. (vypliiuje se pfi plnéni nad 450 000,- K¢):

Prohlasuiji, Ze jsem v souladu se zékonem ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné Cinnosti a financovani terorismu, zaznamenal a ovéfil identifikacni
Gdaje pojisténého, resp. jeho zastupce, z nize uvedeného priikazu totoznosti a ovéfil shodu jeho podoby s vyobrazenim ve vySe uvedeném priikazu totoZnosti. :

Jméno a prijmeni pfijemce pInént: Rodné ¢islo: Druh dokladu (OP/RP/pas):
Cislo dokladu: Vydano kym: Viydéno dne: Platnost do:
Identifikaci provedl: Misto a den identifikace: Razitko a podpis osoby, ktera provedla identifikaci:

*Pozn.: platnou variantu oznacte kiizkem X v ramecku umisténém vpravo od spravné varianty



Zprava osetrujiciho Iékare

1. Jaké trvalé nasledky Graz ze dne zanechal? Nastaly zjisténé zmény vyluc¢né Grazem?*  ANO ‘ ‘ NE ‘ ‘

Popis objektivnich pfiznakd a presny popis poruchy funkci, téch ¢asti lidského organismu, které byly Grazem postiZeny:

a) omezeni hybnosti kloubu — ktery kloub byl postizen?

Vyjadrete, prosim, omezeni ve stupnich a vypliite i pro zdravy parovy kloub (vyplIni odborny IékaF — ortoped, chirurg, rehabilitacni lékar)

flexe L P extenze L P
zevni rotace L P vnitfni rotace L P
abdukce L P addukce L P
pronace L P supinace L P

Pfi poranéni kloubd ruky uvedte nedovieni do dlané v.cm

Jiné daje:
b) v pfipadé jizev uvedte jejich presnou lokalizaci, délku ¢i plochu, tvar a charakter:* normalni ‘ ‘ hypertroficka ‘ ‘ keloidni ‘ ‘
v pfipadé plosnych jizev u klienta uvedte soucasné: vaha kg vyska cm

c) ostatni trvalé nasledky:

2. Majivliv na celkovy rozsah trvalych nasledk( choroby s Grazem nesouvisejici? KdyZ ano, tak jaké? (napf. diabetes mellitus, hemat. onemocnéni apod.)

3. Byla poranéna koncetina nebo organ jiz pred Grazem postizen/a? Kdy a v jakém rozsahu:

4. Je skonceno léceni Grazu a je soucasny zdravotni stav ustélen?

KdyZ ne, tak uvedte diagnézu:

5. Ostatni zdravotni sdéleni o3etfujiciho Iékare:

6. V nezbytnych pripadech prosime o spolupraci pfi zapdjceni RTG snimk pro potfeby posouzent trvalych néasledkd odbornym Iékafem pojistovny.

Poskytnéte, prosim, klientovi fotokopie poslednich odbornych nélez, aby ndm je mohl odeslat spolecné s timto formularem.

v dne

razitko a podpis oettujiciho lékare
adresa zdrav. zafizeni, telefon

*Pozn.: platnou variantu oznacte kiizkem X v ramecku umisténém vpravo od spravné varianty
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