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Oznameni

UNIQA pojistovna, a.s.
Zapsana u Méstského soudu v Praze,
oddil B, ¢. vlozky 2012.

UNIQA Evropska 136, 160 12 Praha 6 e vy v s
IC: 49240480 Velmi zdvazné onemocnéni

E‘""\

o Skodé

Pokyny pro uplatnéni naroku na pojistné plnéni v pfipadé velmi zavazného onemocnéni
1. Vypliite predni stranu tohoto tiskopisu ve viech bodech a pfedejte k vyplnéni druhé strany oetfujicimu lékafi.

2. K oboustranné vyplnénému ,Ozndmeni o skodé” pfilozte:
— kopii hospitalizacni zpravy a kopii lékaiské zpravy o prabéhu Iéceni.

3. Vy3e uvedené podklady zadlete na adresu: UNIQA pojistovna, a.s., odbor sprava Zivotniho pojisténi, Evropska 136, 160 12 Praha 6.

Vyplrite ¢&islo pojistné smlouvy (smluv)

Pojistény /poskozeny

Pfijmeni Jméno

Rodné ¢islo Telefon (8 - 17 hodin)

Ulice

Cp. PSC Obec

Povolani Statnf pfislusnost
Vseobecné udaje
Uvedte prosim datum 2.0

prvnich pFiznakua
zavazného onemocnéni

Uvedte prosim datum,
ke kterému byla 20
stanovena diagnéza

Nazev nemoci (diagnéza)

Kde Vam byla stanovena Nazev a adresa zdrav. zafizeni Piijmeni a jméno Iékare Telefon
diagnéza?
Kdy, kde a jak jste se Nazev a adresa zdrav. zafizeni Pfijmeni a jméno Iékare Telefon

bezprostiedné po zjisténi
nemoci pfipadné jesté
nasledné I&cil?

Kde je v soucasné dobé Nazev a adresa zdrav. zafizeni Pfijmeni a jméno Iékare Telefon
vedena (ulozena)

zdravotnicka dokumentace

tykajici se Vaseho zavazného

onemocnéni?

Pojistné pInéni poukazte na  kéd banky ¢. Gétu spec. symbol
nebo na  adresu

PROHLASENI:

Prohla§uji, Ze jsem veskeré t]daje uvedl(a) pravdivé a L]plné, Ze jsem k vy3e uvedené pojistné udalosti vyplnil(a) pro UNIQA pojistovnu, a.s. pouze toto oznameni a Ze jsem si védom(a) to-
ho, Ze nepravdivé udaje opravnuu pOJlstlteIe ke sniZeni pojistného plnénf.

Vzhledem k typu pojisténi zadam soucasné svého oetiujiciho lékafe o uvedent zcela presné diagnézy na druhé strané tohoto formulare i v pfipadé, Ze se jedna o dlagnozu ktera se obvykle pa-
cientim nesdelule Prohla3uji, Ze souhlasim s tim, aby pojistitel zpracovaval mé osobni a citlivé tdaje ve smyslu z.¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajti ve znéni pozde15|ch predpist a Ze
jsem byl poucen o svych pravech, vyplyvajicich z tohoto zakona. Souhlasim s tim, aby si UNIQA pojistovna, a. s. vyZadala veskerou potiebnou zdravotni dokumentaci o mém zdravotnim sta
vu a prabéhu léceni.

Datum Jméno a piijmeni hilkovym pismem, telefon Podpis pojisténého (poskozeného)



Zprava lékare

Uvodni informace pro Iékare

1. Ktera z vy3e uvedenych
diagn6z zavazného
onemocnéni byla
u pojisténého stanovena,
resp. jaky typ vykonu byl
proveden?

2. Ke kterému dni byla
diagnéza stanovena, resp.
kdy byl proveden vykon?

Ve kterém zdravotnickém
zafizeni?

(Uvedte prosim cely nazev
a adresu, pokud

mozno i jméno pfisluiného
odborného Iékare nebo
lékaru).

3. Kdy byly pozorovany
nebo zjistény prvni
pfiznaky nékterého z vy3e
uvedenych zavaznych
onemocnéni, nebo nemo-
ci &i poruchy, které byly
v pfimé &i pFicinné
souvislosti se zavaznym
onemocnénim?

Ve kterém zdravotnickém
zafizeni?

(Uvedte prosim cely nazev
a adresu, pokud

mozno i jméno pfisluiného
odborného Iékafe nebo
lékaru).

Datum

Pojisténim jsou kryta tato zavazna onemocnéni a vykony v zavislosti na uzaviené pojistné smlouvé:

srdecni infarkt, operace , by-pass”, rakovina, mrtvice, selhani ledvin, transplantace organd, ochrnuti (paraplegie a tetraplegie), oslepnuti,
Creutzfeld-Jakobova choroba, infekce HIV virem pfi krevni transfuzi, nezhoubné nadory dutiny lebni.

Konecna diagnéza musi byt stanovena na zakladé podrobného lékaiského vysetreni uvedeného v lékai'ské zpraveé.

(V piipadé onemocnéni malignim nadorem definitivni histologicky nélez) a stadium onemocnéni (napr. TNM)

Razitko a podpis Iékare



