&
Zprava oSetrujiciho |ékare g) ERV

pro posouzeni Skodni udalosti Evropskd pojistovna

Udaje o pacientovi wysi pojisteny)

Jméno Prijmenti Datum narozenti

Adresa

Udaje o lékafi wypini ékar)

Jméno Prijment Telefon
Adresa
|ste stalym |ékafem pacienta?  ano ne Pokud ano, odkdy?

Onemocnéni wypini iéka)

Datum onemocnéni (od-do)
Hospitalizace ano ne Pokud ano, odkdy?

Diagnéza v¢. kédu (dle MKN-10)
Popis onemocnéni
Predpokladana doba lécent
Provedena vysetfeni

Termin kontroly

Predepsana medikace

Téhotenstvi ano ne Datum vydani téhotenského prlikazu Datum porodu
M@l jiz pacient dfive obtizZe, které jsou divodem ke zruseni cesty? ano ne Kdy a jaké?

\/yzaduje onemocnéni upoutani na IGzko? ano ne Byl pacient v pracovni neschopnosti?  ano ne
Cislo pritkazu pracovni neschopnosti \/ydan dne

Jméno, razitko a vlastnorucni podpis

|ékafe potvrzujici pravdivost informaci
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Prohlaseni

Prohlasuiji, Ze vSechny mé odpovédi na Vase pisemné dotazy uvedené v dotazniku jsou pravdivé a Upiné, a Ze jsem nezamicel/a Zadnou
skutenost, kterd by mohla mit vliv zejména na Setfeni Skodni udalosti, stanoveni vySe pojistného plnéni ¢i stanoveni pojistného. Jsem

si védom/a toho, Ze v pfipadé nepravdivych a nelplnych odpovédi mlzZete ve smyslu § 2808 a 2809 zakona ¢ 89/2012 Sb.,, obansky
zakonik, od pojistné smlouvy (bude-li uzavfena) odstoupit nebo odmitnout pojistné plnéni. Uvédomuii si, Ze poskytnutim nepravdivych,
nelplnych a zkreslenych Udajl se vystavuji nebezpedi stihanf pro trestny ¢in pojistného podvodu (§ 210 zakona

€. 40/2008 Sb,, trestni zakonik).

Souhlasim, abyste si vyZadali veSkerou dokumentaci o mém zdravotnim stavu a prabéhu léceni pro potfeby Upisu rizika a Setfeni

Skodni udalosti a zproSt'uji Iékare slibu micenlivosti. Dale zmocriuji Iékafe, zdravotnicka zafizeni a zafizeni poskytujici zdravotni péci
k vyhotoventi lékafskych zprav, vypisu ze zdravotnické dokumentace (i k jejich zapUjcent.

Rovné?Z souhlasim, abyste si pro potfeby Setfeni Skodni udalosti mohli vyZadat potfebné podklady u policie, spravnich organ( a jinych
pojistoven.
Tyto souhlasy udéluji za Ucelem uzavreni pojistné smlouvy a na celou dobu existence zavazkd z ni vyplyvajicich nebo s ni souvisejicich.

Souhlasim se zpracovanim mého data narozen, které jsem poskytl/a v souvislosti s plnénim prav a povinnosti vyplyvajicich z pojistént,
a to zejména za Ucelem likvidace Skodni udalosti a zjiSténi pfipadného vicenasobného pojisténi. Tento souhlas udéluji na celou dobu

. "

existence zavazk( vyplyvajicich z pojistné smlouvy nebo s ni souvisejicich.,

Misto a datum

Podpis pojistnika
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