¢ GENERALI
Potvrdenie chirurgického zakroku

Upozornenie:
Bez prilozeného zaznamu o vykonani chirurgického zakroku nie je mozné pristupit k vybaveniu Skodovej udalosti.

VYPLNIi POISTENY

Titul, meno, priezvisko Rodné cislo
poisteného
Cislo poistnej zmluvy Teleféonne Cislo/

e-mailova adresa
Adresa bydliska

Datum indikovania
chirurgického zakroku
osetrujucim lekarom
Datum vykonania
chirurgického zakroku
Indikovana diagnéza

na vykonanie
chirurgického zakroku

Poistné plnenie poukazte na:
O Cislo uétu (IBAN): Kéd banky

Vyhlasujem, Ze som vSetky otazky zodpovedal(a) pravdivo a Uplne, ze som k hlaseniu Skodovej udalosti vyplnil(a)
pre Generali Poistovnu, a. s., len toto oznamenie a ze som si vedomy(a) dosledkov nespravnych odpovedi na
povinnost' poistovatela plnit. Suhlasim, aby si Generali Poistovna, a. s., vyZiadala vSetku potrebnu zdravotnu
dokumentaciu a ziskala od lekarov informacie o mojom lieceni a zdravotnom stave pre potreby Setrenia poistnej
udalosti.

Miesto:
Datum:

Podpis poisteného

Poistovatel je opravneny spracuvat osobné udaje dotknutych osob v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom
zneni. Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov su uvedené na webovom sidle poistovatela a v po-
bockach poistovatela.
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