Groupama poistovia a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského tatu

Cislo tlaciva:

16312/2

77{\‘ Groupama

Poistené. Garantované. Vybavené.

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI Z RIZIKOVEHO ZIVOTNEHO POISTENIA - BEZPECNY ZIVOT

Groupama poistoviia a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského §tatu, so sidlom Mileticova 21, 821 08 Bratislava, ICO: 47 236 060, zapisana
v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, oddiel: Po, vlozka ¢.: 2019/B, organizacna zlozka Groupama Biztosito Zrt., so sidlom: Erzsébet
kiralyné Gtja 1/C, 1146 Budapest, Madarsko, ICO: 01-10-041071, DIC: 4020340236, registrovana Registrovym stdom Stidnej stolice pre hlavné mesto,
Cislo registracie: 01-10-041071 (dalej len , poistovatel”)

Cislo poistnej zmluvy: ‘ ‘

1. Druh poistnej udalosti

a. D smrt b. D kritické choroby

C. D hospitalizacia d. D chirurgické zakroky

e. zlomeniny, popéleniny f. pracovna neschopnost

g. D invalidita z dévodu trvalych nasledkov Urazu alebo choroby h. D oslobodenie od platenia poistného v pripade invalidity

2. Udaje o poistenom

a. Meno a priezvisko: ‘ L
b. Adresa: ulica ‘ Cislo‘

|

|

mesto/obec | L \ ] e | |

¢. Rodné ¢islo: | | / | | d. Cislo OP:‘ |
e. Telefénne ¢islo: ‘ L ‘ f. Cislo Gverovej zmluvy: ‘ ‘

g. Poistné plnenie ziadam zaslat:
na Cislo Uuctu (IBAN): ‘ |
SWIFT BIC:

Maijitel uctu: ‘ L ‘

postovym poukazom na vyssie uvedent adresu

3. Starobny dochodok

a. Bol Vam priznany starobny déchodok? D ano, a to ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D nie
b. Cakéte na priznanie starobného déchodku? D ano, a to ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D nie

4, Udaje o vzniku poistnej udalosti

a. Datum vzniku poistnej udalosti:‘ ‘ ‘ ! ‘ ‘ L ‘

b. Doslo k poistnej udalosti nasledkom pozitia alkoholu, nespravnych déavok liekov ¢ omamnych latok? D ano D nie
¢. Bola poistna udalost vysetrovana policiou? ano nie d. K poistnej udalosti doslo v dosledku: D choroby D Urazu
e. Strucny popis poistnej udalosti:

f. Udaje praktického lekéra, u ktorého je kompletné zdravotna karta poisteného:
/1. Meno a priezvisko: ‘ | | L L ‘

f/2. Adresa: ulica ‘ ‘ éislo‘ ‘
mesto/obec ‘ \ ‘ PSC‘ ‘
/3. Telefénne dislo: ‘ ‘

5. V pripade poistnej udalosti smrt/invalidita z dévodu trvalych nasledkov tGrazu alebo choroby

a. Strucny popis poistnej udalosti:

b. Potrebné dokumenty (kopie, resp. overené fotokdpie):
b/1. V pripade smrti: D umrtny list poisteného D lekdrom vyplneny list o prehliadke mrtveho
D pitevna sprava (ak bola prevedena stdna pitva)

b/2. V pripade invalidity: D rozhodnutia o priznani invalidného déchodku poistenému vystaveného Sociadlnou poistoviiou s vyznacenym
datumom, ku ktorému toto rozhodnutie nadobudlo pravoplatnost a vykonatelnost

D lekarska sprava posudkového lekdra socidlneho poistenia

D zmluva v rdmci ktorej poisteny pristupil k poisteniu splatok Gveru




5. V pripade poistnej udalosti smrt/invalidita z dévodu trvalych nasledkov urazu alebo choroby (pokracovanie)

¢. Kontaktna osoba:

c/1. Meno a priezvisko: ‘ | | ‘

c/2. Adresa: ulica ‘ ‘ éislo‘ ‘

mesto/obec ‘ \ ‘ PSC‘ ‘

c/3. Telefénne ¢islo: ‘ !

d. Udaje lekéra, ktory liecil poisteného:

d/1. Meno a priezvisko: ‘ | | ‘

d/2. Adresa: ulica ‘ ‘ (“:islo‘ ‘

mesto/obec ‘ ! ‘ psC

d/3. Telefénne ¢islo: ‘ ‘

6. V pripade poistnej udalosti pracovna neschopnost

a. Boli ste k dadtumu vzniku pracovnej neschopnosti zamestnany?

D ano D nie, som nezamestnany od ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L ‘
all. ak ano, v akom pomere? D trvaly pracovny pomer D szCo D zamestnany, ale v skuisobnej dobe
b. Udaje zamestnavatela:
b/1. Obchodné meno/nazov: ‘ ‘

b/2. Kontaktna osoba: ‘ ! ‘

b/3. Telefonne ¢islo: ‘

Il Il Il Il
¢. Ide o nasledky Urazu z minulosti? D ano D nie c/1. ak ano, stal sa: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

c/2. o aky Uraz ilo:

d. Odhad doby trvania pracovnej neschopnosti (podla Vasho lekara) do: ‘ ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘

e. Boli ste uz v pracovnej neschopnosti z rovnakého dévodu ako teraz:
Dnie Déno od‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ do‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

f. Potrebné dokumenty (kopie, resp. overené fotokopie):

D kopiu lekdrom vystaveného dokladu potvrdenie docasnej pracovnej neschopnosti so stanovenim ¢isla diagnoézy (l.¢ast)
D kopiu prepustacej spravy prislusného zdravotnickeho zariadenia (ak doslo k hospitalizécii)
kdpiu poistnej zmluvy, v rdmci ktorej ste pristupili k poisteniu Groupama poistovna a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského statu
g. Udaje lekéra, ktory Vas lieci:

g/1. Meno a priezvisko: ‘ L L ‘

g/2. Adresa: ulica ‘ ‘ c“:islo‘ ‘

mesto/obec ‘ \ ‘ PSC‘ ‘

g/3. Telefonne dislo: ‘ ‘

7.V pripade poistnej udalosti hospitalizacia

a. Zaciatok hospitalizacie: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
b. Koniec hospitalizcie: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

¢. Pocet dni hospitalizacie: ‘_A_A_‘

d. Dévod hospitalizacie:

e. Adresa nemocnice (institucie):
ulica ‘ | ‘ éislo‘ poschodie Cislo dveri

mesto/obec ‘ ‘ psC ‘ ‘




8. V pripade poistnej udalosti chirurgické zakroky

a. Datum a ndzov chirurgického zékroku: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

b. Nazov nemocnice (institlcie): ‘ ‘
¢. Adresa nemocnice (institucie):

ulica ‘ ! ‘ éislow poschodiew Cislo dverfw

mesto/obec ‘ ‘ psC ‘ ‘

. V pripade poistnej udalosti kritické choroby

a. Nazov kritickej choroby:

b. Diagndza bola stanovena dna: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

¢. Meno lekéra, ktory stanovil diagnozu: ‘ ! ‘

d. Nazov institlcie, v ktorej bola stanovena diagndza: ‘ ‘

e. Adresa nemocnice (institucie):
ulica ‘ ! ‘ éileLl_l_l_‘ poschodieL_AJ Cislo dverl'L_A_‘

mesto/obec ‘ ‘ PS¢ ‘ ‘

10. V pripade poistnej udalosti zlomeniny a popaleniny

a. Datum vzniku udalosti: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘o‘ ‘ : ‘ ‘hod

b. Miesto vzniku udalosti (Stat, mesto): ‘

¢. Podrobny opis okolnosti vzniku Urazu:

d. Ktora cast tela bola poranena?

Il Il Il Il
e. Bola tato cast funkcne alebo inak postihnuta pred urazom? D ano D nie
f. Adresa zdravotnickeho zariadenia, v ktorom ste sa liecili:

ulica ‘ ‘ éislo‘ ‘
mesto/obec ‘ ‘ psC ‘ ‘

g. Adresa zdravotnickeho zariadenia, ktoré poskytlo prvotné osetrenie:

uIica‘ ‘ éislo‘ ‘
mesto/obec‘ ! ‘ psC

h. Meno lekara v evidencii ktorého mate zdravotnu kartu: ‘

i. Adresa lekara v evidencii ktorého mate zdravotnu kartu:

ulica ‘ ‘ éislo‘ ‘
mesto/obec ‘ ‘ psC ‘ ‘

j. Doslo k urazu pri vykone povolania? D ano D nie

Viyhlasujem, ze mnou poskytnuté informéacie st Uplné a pravdivé. Beriem na vedomie, Ze akykolvek mdj netplny alebo nepravdivy tdaj méze mat
za nasledok odmietnutie poistného plnenia a nasledné odstUpenie od poistenia. Sthlasim so zistovanim a preskimavanim skutocnosti tykajucich
sa zdravotného stavu (poisteného), resp. straty zamestnania (poisteného). Nedodanie vietkych pozadovanych dokladov méze mat za nésledok,
Ze nebude mozné vysetrenie poistnej udalosti ukoncit. Podpisany prehlasuje, ze v pripade, ak uviedol osobné tdaje o inych osobach na tomto tlacive,
ma od tejto osoby suhlas na poskytnutie jej osobnych Udajov poistovatelovi na ucel likvidacie poistnych udalosti.

Informaciu o spractvani osobnych tdajov v stvislosti so spésobenou skodou mozno ziskat na webovej stranke poistovatela Groupama poistovia a. s.,
pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, www.groupama.sk.

v aral L]

podpis poisteného/opravnenej osoby



77{\‘ Groupama

Poistené. Garantované. Vybavené.

INFORMACIE O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO

Tuto ¢ast vyplna lekar poisteného.

1. Udaje praktického (osetrujiceho) lekéra poisteného v pripade smrti, invalidity alebo pracovnej neschopnosti

nasledkom choroby alebo urazu

a. Meno a priezvisko: ‘ ! ‘

b. Nazov zdravotnickeho zariadenia: ‘ ‘

¢. Adresa zdravotnickeho zariadenia:

ulica ‘ ‘ ¢islo ‘ ‘

mesto/obec ‘ ! ‘ psC

d. Telefonne dislo: ‘ ‘

2. Udaje poisteného

a. Meno a priezvisko: ‘ L ! ‘

b. Rodné ¢islo: ‘ ‘ / ‘ ‘

3. Druh poistnej udalosti

a. D smrt nasledkom choroby b. D invalidita z dévodu trvalych nasledkov Urazu alebo choroby

d D pracovna neschopnost z dévodu choroby alebo Urazu

4. Pracovna neschopnost

a. Vystavena pracovna neschopnost: D ano D nie b. Cislo legitiméacie: ‘ ‘

¢. K datumu pracovnej neschopnosti: D zamestnany/SzZCO D v sksobnej dobe D nezamestnany
d. Doba trvania pracovnej neschopnosti

od LI el ] |

schopny prace od ‘ ! ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

e. Stanovena diagnéza: ‘ ‘ f. Konec¢na diagnéza:‘

g. Liecil sa poisteny v minulosti na uvedené ochorenie?
Déno,od‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘do‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Dnie
h. Doglo v priebehu lie¢enia ku komplikaciam, ktoré mali za nasledok predizenie lie¢enia nad obvyklu dobu?

D ano, nasledovné‘ ! ‘ D nie

i. Doslo k poistnej udalosti pozitim alkoholu, nespravnych davok liekov ¢i omamnych latok? D ano D nie

5. Nahlasena poistna udalost v désledku choroby alebo trazu

a. Z titulu akého ochorenia, Urazu je nahlasena poistna udalost?

/1 |

a/l. Dg. kodom/slovne:
b. Kedy vzniklo ochorenie/Uraz nahlasené ako poistna udalost (kedy bolo prvykrat diagnostikované, resp. dolozené v dokumentacii)?

bi1.Dg. | ' N U N |

b/2. Dg. ‘ ‘ od ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

c. Liecba, pripadné komplikacie a dalSie vyznamné diagndézy pocas predmetnej pracovnej neschopnosti. V pripade viacerych diagnéz vypiste

jednotlivé dg. a rozmedzie ich trvania pocas pracovnej neschopnosti




6. Diagnozy

a. Zdravotny stav poisteného k datumu zaciatku poistenia, t. j. ku driu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

b. Ktoré iné choroby alebo poruchy zdravotného stavu poisteny mal/ma zistené (napr. vysoky tlak, diabetes, srdcové choroby, obezita, pripadne
stadium a iné)? Kedy uvedené ochorenia zacali (kedy boli prvykrat zistené, diagnostikované, resp. dolozené v dokumentacif)?

b/1. Dg. kédom/slovne:‘ L ! ‘ / ‘ ‘

odl L] |
b/2. Dg. kédom/slovne:‘ L | ‘ / ‘ ‘
odl . | L] |

¢. Uvedte pracovné neschopnosti spolu s diagnézami a trvanim v obdobi 2 rokov pred zaciatkom poistenia.

c/1. PN dg‘ I I I I ‘ / ‘ I I I I I I ‘

odl L] wl |

c/2. PN dg.:‘ L L ‘ / ‘ ! L L ! ‘
odl ] L ™ N R R |

¢/3. PN dg.:‘ L L ‘ / ‘ | L L | ‘
odl | L ™ ER R |

. Invalidny alebo starobny déchodok

a. Je poisteny v invalidnom déchodku/starobnom déchodku alebo ¢aka na jeho priznanie?

Déno,od‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Dnie

Udaje o zdravotnom stave musia byt overené a potvrdené praktickym lekdrom poisteného, v opa¢nom pripade Groupama poistoviia a. s., pobocka
poistovne z iného c¢lenského 3tatu, predmetné Gdaje nemdze uznat pre potreby vysetrenia nahlasenej poistnej udalosti. Néklady za vystavenie
predmetného potvrdenia lekarom hradi poisteny, resp. kontaktna osoba, poistovatel dany doklad nepreplaca.

Podpisany vyhlasujem, ze uvedené Udaje su pravdivé, Uplné a zodpovedaju skuto¢nosti.

v aral L]

podpis a peciatka lekéra poisteného



