.GENERALI

Oznamenie poistnej udalosti zlomeniny kosti
- ZIty melon

Poucenie pre osobu uplatiiujicu si narok na plnenie:

Vyplite starostlivo tuto stranu oznamenia. Bez UpIného vyplnenia vratane podpisu poisteného (zraneného) alebo
jeho zakonného zastupcu nie je mozné poistnu udalost vybavit. Ku kazdému urazu vyplrte len jedno oznamenie
pre poistoviiu Generali.

Prosime, aby ste toto oznamenie predlozili svojmu o$etrujucemu lekarovi na vyplnenie. Za vyplnenie druhej
strany oznamenia uhradite lekarovi nim u¢tovany honorar, pretoze ide (podla vyhlasky Ministerstva zdravotnictva
SR o lie€ebnej starostlivosti poskytovanej za uhradu) o vykon, ktory nesleduje lieCebny ucel a je vykonany na
vasu ziadost' a vo vaSom vlastnom zaujme. Generali Poistovia, a. s., sa bude podielat na jeho uhrade (max. do
vySKy 7 € po doloZeni prijmového dokladu).

Uvedte, prosim, Cisla vSetkych poistiek, ktorymi ste trazovo poisteny:

Potvrdenie organizacie, Zze k irazu doslo pri poistnej €innosti, ak touto organizaciou bolo trazové poistenie
dojednané.

Peciatka a podpis

VYPLNi POISTENY

Titul, meno, priezvisko Rodné ¢islo
zraneného

Adresa

Udaje poistnika (ak nie je totozny s poistenym)

Titul, meno, priezvisko Rodné ¢&islo/ICO

Adresa Telefonne cislo/
e-mailova adresa

Informacie o Uraze

Miesto, kde doslo k urazu
Datum a ¢as, kedy doslo k urazu

Cinnost a okolnosti, za ktorych
doslo k Urazu
(prosim, podrobne a suvisle)

Cast tela, ktora bola poranena

Bola poranena cast’ tela poskodena [ ano O nie
uz pred urazom?

Doslo k urazu pri vykone O ano O nie
povolania?

1 pokracovanie na dalSej strane >>>



Sport, ktory ste aktivne vykonavali V akej sutazi
v obdobi, ked’ doslo k urazu

Sport, ktory aktivne vykonavate V akej sutazi
teraz

Mena a adresy svedkov
VySetrovatel pripadu
(adresa policie)

Ak ide o uraz osdb dopravnym motorovym vozidlom:
SPZ vozidla

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

Vyhlasenie poisteného: Vyhlasujem, ze som vSetky otazky zodpovedal(a) pravdivo a Uplne, Ze som k hlaseniu
urazu vyplnil(a) pre Generali Poistovna, a. s., len toto oznamenie a Zze som si vedomy(a) désledkov nespravnych
odpovedi na povinnost poistitela plnit. Suhlasim, aby si Generali Poistovha, a. s., vyziadala vSetku potrebnu
zdravotnu dokumentaciu o mojom lie€eni a zdravotnom stave pre potreby Setrenia poistnej udalosti.

Miesto:
Datum:

podpis zraneného
(alebo jeho zakonného zastupcu)

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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