A. POJISTITEL

(islo pojistné udalosti

06 3

Uraz ze dne

Kooperativa pojidtovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobiezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika

1CO 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u M&stského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Rodné ¢&islo

| 1 1

B. POSKOZENY

Prijment

Ll

D Jiné statni obanstvi nez CR,
jaké

Adresa trvalého
pobytu/bydlisté

Ulice (misto), &islo popisné/orientaéni

Obec — dodact posta

E] Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod

E-mail

Mobilni telefon

l

Telefon

| | 11

Korespondenéni
adresa

Ulice (misto), ¢islo popisné/orientaéni

Obec — dodact posta

JE-LI POSKOZENY NEZLETILY (NESVEPRAVNY), UVEDTE JMENO A ADRESU JEHO ZASTUPCE

Rodné &islo

[ | |

Ll

Prijment

D Jiné statni obcanstvi nez CR,
jaké

Adresa trvalého
pobytu/bydlisté

Ulice (misto), ¢islo popisné/orientaéni

Obec — dodact posta

[ siny stat nez CR, jaky, 1P kod

E-mail

c.zpisoB
VYPLATY PLNENI

D. VYJADREN{

Pojistné plnéni poukazte na &islo a¢tu

Mobilnt telefon

Kod banky

Telefon

Specificky symbol

Podrobné popiste, ve kterych sférach ivota a v jakych tkonech Vs nasledky poskozent zdravi omezuii se specifikaci rozsahu jednotlivych omezeni (dopady nasledki trazu do spolecenského uplatnént)

POSKOZENEHO

Zpracovani osobnich tdaiti o
Udaje o zdravotnim stavu poskozeného zpracovavame na pravnim
zakladé urcent, vykon a obhajoba pravnich narokd, a to pro Géely
likvidace pojistné udalosti, ochrany pravnich narokd pojistitele

a prevence a odhalovént pojistnych podvodt a jinych protipravnich
jednant.

Zpracovani ostatnich osobnich adajii

Identifika¢ni a kontaktn{ udaje poskozeného a dalsich osob
uvedenych na tomto formulafi (lékat, zastupce poskozeného)
zpracovavame na zakladé naseho opravnéného zajmu, a to pro Gcely
likvidace pojistnych udalosti, ochrany na$ich pravnich narokd

a prevence a odhalovéant pojistnych podvodt a plnént souvisejicich
vztah( s pojisténym, piipadné poskozenym, kde je naim opravnénym
zajmem predchazent vzniku 3kod na strané pojistitele. Jste-li nékterou
z vy3e uvedenych osob, méte pravo kdykoli podat proti takovému

zpracovani namitku, ktera miZe byt uplatnéna zplisobem uvedenym
nize.

Doba zpracovani osobnich udajii

Pro vy3e uvedené tcely uchovavame osobni tidaje po dobu 15 let

od skonéent likvidace pojistné udélosti prodlouzenou o dalsi jeden
rok s ohledem na ochranu nasich pravnich narokd. V piipadé zahajent
soudntho, spravntho nebo jiného Fizent zpracovavame Vase osobni
Udaje v nezbytném rozsahu po celou dobu trvani takovych Fizent.

Prava isejici se zpi ani bnich adaji

V souvislosti se zpracovanim osobnich (daj& méate pravo na piistup
k osobnim tdajtim, pravo na jejich opravu a vymaz, pravo na omezent
zpracovént, pravo podat namitku proti zpracovant a pravo podat
stiZnost u dozorového dradu.

Podpis poskozeného

Ve v3ech zaleZitostech souvisejicich se zpracovanim Vasich osobnich
(dajd, at jiz jde o dotaz, uplatnént prava, podant stiZznosti, & cokoliv
jiného, se miiZete obracet na naseho povéfence pro ochranu osobnich
(daji. Aktualni kontaktni informace jsou dostupné na nasich
webowych strankach www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa“.

Pokud se chcete na cokoliv ohledné zpracovant osobnich (idajti zeptat,
muzete nas kontaktovat:

E-mailem na: dpo@koop.cz

Pisemn& na adresu: Pobfeni 665/21, Karlin, 186 00 Praha 8
Telefonicky prostfednictvim klientské linky na: +420 957 105 105

Dal3t informace a novinky z oblasti ochrany osobnich tidajti naleznete
v dokumentu Informace o zpracovant osobnich Gdajii v neZivotnim
pojistént, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz

v sekei O pojistovné Kooperativa“.

Podpis zastupce, je-Li poskozeny nezletily (nesvépravny)




E. ZPR AV A Lze zdravotnt stav poskozeného povaZovat za ustaleny?

. I D Ano
LEKARE

Pokud ano, kdy do3lo k ustalent zdravotniho stavu poskozeného (mésic/rok)?

Lékarské zpravy,

ze kterych se
uréovalo trvalé
poskozeni zdravi,
prilozte pFilohou.

JestliZe k ustalent nedoslo, uvedte diivod

Zanechal draz trvalé poskozent zdravi?

E] Ano E] Ne

Objektivni nalez jednotlivych trvalych poskozent zdravi véetné popisu jejich rozsahu (v cm, % nebo jina blizéi specifikace)

F D 0 PLN u ] ici Souvist nékteré z trvalych poskozent zdravi s predchozimi zménami zdravotntho stavu?

E] Ano D Ne

INFORMACE

Pokud ano, o které predchozi poskozent zdravi se jedna a jakého byly tyto zmény rozsahu?

Jina sdélent lékare

G ZPRAVU Jméno a pitjment lékaFe a nézev poskytovatele zdravotnich sluzeb

LEKARE

Ulice (misto), &islo popisné/orientacni Obec — dodaci posta
VYPRACOVAL pop P

Nazev oddélent

Za vypracovani této zpravy byla poskozenému vyuétovana &astka ve vysi

Podpis a razitko lékare




	Jméno: 
	Titul: 
	toggle_1: Off
	Obec  dodací pošta: 
	undefined: Off
	Email: 
	Mobilní telefon: 
	Telefon: 
	fill_25: 
	Obec  dodací pošta_2: 
	Jméno_2: 
	Titul_2: 
	toggle_3: Off
	comb_7: 
	Obec  dodací pošta_3: 
	undefined_2: Off
	Email_2: 
	Datum: 
	20: 
	V: 
	Podpis poškozeného: 
	Podpis zástupce jeli poškozený nezletilý nesvéprávný: 
	Obec  dodací pošta_4: 
	fill_10: 
	Datum_2: 
	20_2: 
	fill_8: 
	Cislo pojistne udalosti: 
	Uraz ze dne: 
	Rodne cislo: 
	Prijmeni: 
	PSC: 
	PSC 2: 
	Rodne cislo 2: 
	Prijmeni 2: 
	Ulice: 
	Ulice 2: 
	Mobilni telefon 2: 
	Telefon 2: 
	Pojistne plneni poukazte na c uctu: 
	Kod banky: 
	Specificky symbol: 
	Podrobne popiste: 
	Podrobne popiste 2: 
	Podrobne popiste 3: 
	Podrobne popiste 4: 
	Podrobne popiste 5: 
	Podrobne popiste 6: 
	Podrobne popiste 7: 
	Podrobne popiste 8: 
	Podrobne popiste 9: 
	Pokud Ano: 
	Jestlize k ustaleni nedoslo: 
	Objektivni nalez jednotlivych: 
	Pokud ano, o ktere: 
	Jestlize doslo ke zhorseni: 
	Jine sdeleni lekare: 
	Jmeno a prijmeni lekare: 
	Ulice cislo popisne: 
	Ico: 
	PSC 4: 
	Telefon lekare: 
	Kc: 
	Jine statni obcanstvi: 
	Jine statni obcanstvi 2: 
	Jine statni obcanstvi 1: 
	Jine statni obcanstvi 3: 
	Skupina1: Off
	Skupina2: Off
	Skupina3: Off


