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Bylo -li sjedndno Urazové pojisténi trvalych nasledkd, vyplrite tuto stranu tiskopisu. V pfipadé, Zze byla v dUsledku urazu provedena operace, dolozte soucasné kopii
operacniho protokolu (propoustéci zpravy z hospitalizace).

Cislo pojistné smlouvy: ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ |

Jmeéno a pfijmeni pojisténé osoby:

Rodné éislo:

Adresa - ulice, ¢islo popisné, obec, PSC:

Telefon: e-mail: ‘

Udaje o urazu
Datum urazu: I:l Zemé, ve které k pojistné udalosti doslo: ‘ I

Strucny popis pojistné udalosti, diagnéza:

Popiste vase soucasné subjektivni potize:

Byla poranéna cast téla jiz pred Girazem postizena? Jste?
4 ano 4 ne ] pravak 4 levak

Doslo k urazu pfi organizované sportovni ¢innosti? pokud ANO, pii jaké?

Jaké sporty jste provozoval do doby urazu a v jakych soutézich: Jste registrovan u néjaké sportovni organizace? U jaké:
Zdravotnické zafizeni, které poskytlo prvni osetieni: Kdy:
Kde jste se dale lécil: Jméno a adresa vaseho Praktického lékafre:

Zpltsob uhrady

Pojistné plnéni si pieji poukazat na ucet ¢islo: ‘ | kéd banky: ‘ |

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené tidaje jsou pravdivé a tiplné a nic nebylo zamléeno.

Souhlasim se zpracovanim tdaji o mém zdravotnim stavu/zdravotniho stavu mého ditéte, které jsou povaZovany za zvlatni kategorie osobnich Gidaji (citlivé tidaje), a to pojistitelem pro tely 3ettent
a likvidace hla%ené pojistné udalosti. Soutasné zprostuji o¥etiujici Iékafe povinnosti mi¢enlivosti o mém zdravotnim stavu/zdravotnim stavu mého dit&te. Jsem si védom/a, Ze svilj souhlas mohu
kdykoli odvolat a Ze odvolanim mého souhlasu neni dotéena zakonnost zpracovanf osobnich tdajd pfed odvolanim mého souhlasu. Dale jsem si védom/a, Ze poskytnutf osobnich tidajti je dobro-
volné, ale v ptipadé, Ze souhlas nebo Uidaje o zdravotnim stavu nebudou ud&leny, pojistitel nebude schopen Fadné pro3etfit a zlikvidovat hl4$enou pojistnou udélost.

Dal¥f informace o zpracovanf osobnich tidajt .
naleznete na wwwuitalitas.cz. Dne: | Podpis:

VypInéné oznameni pojistné udalosti odeslete spolu s kopii pojistné smlouvy a s pozadovanymi doklady doporucené na adresu pracovisté:
Vitalitas pojistovna, a.s., Zeleny pruh 95/97, 140 00 Praha 4.



