Allianz @)

VyplIni poskozeny
Skodni udalost cislo:

Zranény Rodné cislo
Adresa trvalého bydlisté
Uraz ze dne Pracovni zafizeni

E-mail Telefon

Souhlasim, aby o3etiujicimi Iékari byla na Zadost Allianz pojistovny, a. s., vydana lékafské zprava nebo posudek o mém zdravotnim stavu a jeho zméné
v souvislosti s Grazem pfi uvedené dopravni nehodé.

Souhlasim s tim, aby mé osobni Gdaje (vcetné citlivych Gdajd o zdravotnim stavu) uvedené v tomto formulari stejné jako i jiné jiz dfive nebo naopak
pozdéji pfedané Ci ziskané osobni Gidaje souvisejici s pfedmétnou skodnou udélosti byly zpracovavany spolecnosti Allianz pojistovna, a. s. (spravcem),
jejimi smluvnimi partnery (zpracovateli), pro Gcely pojistovaci ¢innosti a ostatnich cinnosti provadénych v souladu s pravnimi predpisy upravujicimi
pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi viech prav a povinnosti plynoucich ze smlouvy, a dale po dobu, po kterou je sprévce povinen
ty které (daje uchovavat podle obecné zévaznych pravnich predpist. Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl seznamen s informacemi o zpracovani

osobnich (daji uvedenych také na internetovych strankach www. allianz.cz.
v dne

Podpis zranéného

Zprava osetrujiciho lékare

pro Gcely vypoctu nahrady pFi ubliZzeni na zdravi, vypracovana na zakladé Gplnych pisemnych informaci predanych viemi oSetfujicimi IékaFi, ktefi se zGcastnili [éCeni
zranéného.

Vstoupil do lécenidne Léceni skonc¢eno dne

Préce neschopen od do

Priina Grazu podle sdéleni zranéného

Poradové Klasifikace poskozeni zdravi (Cesky),

Koéd dleMKN— 10"

Cislo u rany uvédte velikost, uvedte rovnéZ prodélané operace — popis a velikost rany

) Mezinarodni klasifikace nemoci



Hospitalizace (kdy a kde)

Vyzadalo si zranéni narocny zpisob léceni (plicni ventilace, kanylace velkych cév, atd.)? Pokud ano - popis

Komplikace, prodluZujici dobu lééent (jaké)

Dalsi adaje
1. Byl zranény pred Grazem zdrav? Nebyl-li zdrav, jakou chorobou trpél?

2. Mél predchozi zdravotni stav vliv na
a) vznik Grazu?
b) nasledky Grazu?

3. Stal se Graz v opilosti? V pfipadé, Ze ano, uvedte promile alkoholu

4. Stal se Graz pod vlivem jinych navykovych latek nebo léku oznaceného zékazem fidit vozidlo?

5.Lze predpokladat, Ze Graz zaneché trvalé nasledky? Jaké?

6.Jina sdéleni lékare

Jméno Iékare nebo nazev zdravotnického zafizeni vcetné telefonniho nebo e-mailového spojeni

vV dne

Razitko a podpis lékare

Verze 01/06.2017
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