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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

A. POJISTITEL

B. POSKOZENY

C. INFORMACE
O ZPRACOVAVANI
OSOBNiCH UDAJU

D. KLASIFIKACE
POSKOZEN{
ZDRAVI

Cislo pojistné udalosti

LEKARSKY POSUDEK O OHODNOCENE BOLESTI
vypracovany podle vl. nat. & 276/2015 Sb. a na zakladé

zdravotnické dokumentace od viech poskytovatelli zdravotni

Datum drazu:

péce, u nichZ byl poskozeny lé¢en pro pracovni Graz

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, PobFezni 665/21,186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Rodné ¢islo PFjment Jméno Titul Jiné statni obcanstvi nez CR,
jaké

Adresa trvalého | Ulice (misto), &islo popisné/orientacni psc¢
pobytu / bydlisté

Obec — dodaci posta Jiny stat nez CR, jaky
Mobiln{ telefon Telefon
E-mail: Podpis poskozeného

Poskozeny souhlast se zasilanim korespondence obsahujici ozndment o vy3i plnéni, zdravotni dokumentace
a ,Potvrzent o zdanitelnych pF{jmech” z titulu plnéni ndhrady mzdy za pracovni traz na uvedenou
emailovou adresu.

Pogkozeny souhlast se zpracovanim uvedené e-mailové adresy ve smyslu nafizent Evropského parlamentu
a Rady (EU) € 2016/679 o ochrané osobnich tdajii spole¢nost{ Kooperativa pojistovna, a.s., VIG,

a to pro Ucely komunikace souvisejici s vy$e uvedenou udalosti. Souhlas lze vzit kdykoliv zpét

a to pisemnou zadosti.

Korespondenéni | Ulice (misto), &islo popisné/orientatn psC
adresa

Obec — dodaci posta

ZPRACOVANI OSOBNiCH UDA]JU

Zpracovani osobnich tidaji poskozeného na zakladé plnéni zakonné povinnosti

Jste-li poskozeny, zpracovavame Va3e identifikaéni a kontaktni tdaje na zakladé plnéni zakonnych povinnosti, v pripadé tdaji o Vasem
zdravotnim stavu také na zakladé vyjimky pro zpracovanti nezbytné pro plnéni povinnosti a vykonu zvlastnich prav spravce v oblasti
pracovniho préva, vyplyvajicich z § 365 zakona & 262/2006 Sb., zékontk préce, a vyhlasky Ministerstva financi CR & 125/1993 Sb., kterou
se stanovi podminky a sazby zdkonného pojisténi odpovédnosti organizace za $kodu pfi pracovnim trazu nebo nemoci z povolant.

Pro tyto Ucely zpracovavané osobni tidaje uchovavame po dobu 15 let od skonéent likvidace pojistné udalosti a v pripadg, Ze je poskytovana
renta, po dobu 30 let od ukonéent jeji vyplaty. ProtoZe je toto zpracovani provadéno na zékladé zakona, nemuZete proti tomuto zpracovani
vznést namitku ani odvolat souhlas, nebot jsme povinni tyto (daje zpracovavat.

Zpracovani osobnich tdaji tfetich osob na zikladé naseho opravnéného zajmu

Jste-li tFeti osoba (napf. lékat, odpovédny zastupce pojisténého), zpracovavame Vase identifikacni a kontaktni Gidaje a dal3i idaje uvedené
na tomto formulafi na zakladé naseho opravnéného zdjmu, a to pro Gcely zajidténi Fadného nastaventi a plnéni vztaht s pojisténym, piip.
poskozenym, ochrany nasich pravnich narokd a prevence a odhalovanti pojistnych podvodt a jinych protipravnich jednani. V tomto p¥ipadé
je nadim opravnénym zajmem zajisténi fadného chodu nasdi pojidtovaci ¢innosti a predchazent vzniku pojistného podvodu a zabranénti vzniku
$kod. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, kterd maze byt uplatnéna zpisobem uvedenym niZe.

Pro tyto Gcely zpracovavané osobni tidaje uchovavame po dobu 15 let od skonéent likvidace pojistné udalosti a v pripadg, Ze je poskytovana
renta, po dobu 30 let od ukonc¢ent jeji vyplaty. V pFipadézahajeni soudntiho, spravniho nebo jiného Fizent zpracovavame Vase osobnt tdaje
v nezbytném rozsahu po celou dobu trvani takovych Fizent.

Prava souvisejici se zpracovanim osobnich adaja

V souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji mate pravo na p¥istup k osobnim tdajiim, pravo na jejich opravu a vymaz, pravo na omezent
zpracovant, pravo podat namitku proti zpracovanti a pravo podat stiZnost u dozorového Gfadu.

Ve viech zaleZitostech souvisejicich se zpracovanim Vasich osobnich udajt, at jiZ jde o dotaz, uplatnéni prava, podant stiZznosti, &i cokoliv
jiného, se miZete obracet na naeho povéFence pro ochranu osobnich adajii. Aktualni kontaktni informace jsou dostupné na nasich
webovych strankach www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa"“.

Pokud se chcete na cokoliv ohledné zpracovani osobnich Gidajd zeptat, mlzete nas kontaktovat:

E-mailem na: dpo@koop.cz

P{semné na adresu: Pobiezni 665/21, Karlin, 186 00 Praha 8

Telefonicky prostfednictvim klientské linky na: +420 957 105 105

Dal${ informace a novinky z oblasti ochrany osobnich (idajdi naleznete na nasich webovych strankach www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa'“.

Vstoupil do lé¢ent v souvislosti s pracovnim tirazem: Lé¢ent skontilo dne
Prace neschopen Pracovnt neschopnost vznikla v souvislosti s pracovnim trazem
od do __ Ano _ Ne

PF{tina trazu (podle zranéného)

Lm-029 (05/2022)



D. KLASIFIKACE
POSKOZENT

KLASIFIKACE POSKOZEN ZDRAVI (neni-li diagnéza p ého poranéni, pouzijte polozku nejblize srovnatelnou) dle p¥ilohy 1 naFizeni vlady

ZDR AV]’: Slovnt oznatent diagnézy télesného poranént zptisobeného tirazem, u parového organu upfesnéte postizenou Cislo polozky Potet bodd
gast téla: vpravo/vlevo (vypliite prosim gesky)

Celkem bodu::

*Zd(vodnént navysent hodnocent:

E DOPLNU]]’:Ci Kde a kdy byl poskozeny hospitalizovan?

INFORMACE y

Operace (operacni nalez — prilozte, prosim, kopii opera¢niho protokolu)

Lze predpokladat dalsi lécent poskozeného? Uvedte jaké (napF. rehabilitace, operace)

Byl poskozeny pred Girazem zdrav?

Jakou chorobou trpél v dobé trazu (¢esky nazev)

Mél piedchozi zdravotni stav vliv na draz?

Stal se draz pod vlivem alkoholu (uvedte promile alkoholu v krvi), jiné névykové latky nebo léku oznateného varovnym symbolem?

Lze predpokladat, Ze Uraz zanechd trvalé nasledky? Uvedte jaké

Jina sdélent lékare

;] Poskozeny je pravak E] Poskozeny je levak

E POUCENf Proti tomuto posudku je mozno podat dle § 46 odst. 1 zikona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach navrh na jeho
pfezkoumani k poskytovateli, ktery posudek vydal, a to do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného pfevzeti. Zaméstnavatel,
kterému byl posudek pfedan posuzovanou osobou, miZe navrh na pfezkoumani posudku podat do 10 pracovnich dnl ode dne jeho
pFedant, a to poskytovateli, ktery posudek vydal. Prava na pfezkoumant lékafského posudku se lze vzdat v souladu s postupem uvedenym
v § 46 odst. 1 zakona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Navrh na piezkoumani lékarského posudku nema odkladny
uéinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Uéel, pro néjz byla posuzovéna, zdravotné nezpusobila, zdravotné
zpusobild s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost, nejde-li o podminku, ktera je v lékafském posudku vydaném
pro stejny t&el uvedena opakované a spoéiva v uZivani uréitého kompenzaéné upraveného zafizeni nebo zdravotnického prostiedku.

G. ZPR Avu Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb (ICO) nebo jméno lékate
VYPRACOVAL

Ulice (misto), &{slo popisné/orienta¢ni Obec — dodaci posta psC

Nazev oddélent Cislo oddélent Telefon

Za vypracovant této zpravy byla poskozenému vylctovana &astka ve vysi
K&, kterou uhradil.

Razitko a podpis lékare
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