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Cislo pojistné smlouvy |

Oznameni pojistné udalosti — Zavazna onemocnéni

Pokyny pro vyplnéni formulare:

1. Vyplrite formular ve vSech bodech. Nezapomeirite vyplnit ¢islo pojistné smiouvy.
2. U policek s moznosti volby oznaéte platnou odpovéd kfizkem.
3. V pfipadé jakychkoli nejasnosti pfi vyplfiovani formulafe nas mizete kontaktovat na bezplatné informacni lince Klientského servisu 800 10 66 10

nebo se mlzete obratit na svého poradce.

4. Oznameni zaslete doporuc¢ené na adresu: Komeréni pojistovna, a. s., Palackého 53, 586 01 Jihlava

UDAJE O POJISTENE OSOBE

Nazev pojisténi:

Cislo pojistné smlouvy:

Pfjmeni a jméno: Rodné ¢islo:*
Misto narozeni: Statni obcanstvi: Pohlavi: COMuz [ Zena
Stat narozeni: Forma pobytu: ITrvaly [ Jiny

Adresa trvalého bydlisté vCetné statu:

Korespondenéni adresa

(lisi-li se od adresy trvalého bydlisté):

Cislo prikazu totoznosti:

Druh priikazu totoZnosti: [1Pas [Jiny

Organ, ktery prakaz totoznosti vydal: E-mail:

Platnost prakazu od |__|_ /|| V|| | | )

dol | V| M [ [ || Telefon:

PRAVO NA POJISTNE PLNENI UPLATNUJI ZA:

[ Aplasticka anémie [1 Chronické selhani ledvin ] Plicni hypertneze

[] Bakterialni meningitida 1 Infarkt myokardu [ 1 Revmaticka hore¢ka

[1 Gévni mozkové pFihoda [1 Kéma [1 Roztrou$ena skleréza

1 Cor pulmonale 1 Koronarni bypass [] Slepota a téZka slabozrakost

[ Creutzfeldt-Jakobova nemoc [] Kvadruplegie [1 Systémova sklerodermie

] Demence v&etné Alzheimerovy ] Meningitida [] Tetanus

choroby ] Nahrada srdeéni chlopné protézou [] Tézké popaleniny

L] Encefalitida ] Ochrnuti jedné kongetiny ] Transplantace Zivotné dtleZitych
L] Hemiplegie ] Ochrnuti (paralyza) organd

L1 HIV ziskané pii transfuzi krve ] Operace aorty ] Zhoubné nadorové onemocnéni
[ HIV ziskané pfi vykonu povolani [] Paraplegie (rakovina)

[1 Hiuchota [ Parkinsonova nemoc [ Zirata feci

Trpél/a jste pred vznikem zavazného onemocnéni zdravotnimi potizemi? Pokud ano, od kdy a jakymi: [ Ano I Ne
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Trpél/a jste podobnymi potizemi jako nyni jiz v minulosti? Pokud ano, kdy a jak jste byl/a 1é¢en/a: ] Ano ] Ne

Kdy doslo k prvnim pfiznakiim zavazného onemocnéni?

Druh potizi:

Kdy Vam byla poprvé sdélena diagnéza zavazného onemocnéni:

Uvedte nazev a adresy zdravotnickych zafizeni, pfipadné specialisty, u kterého jste se pro danou diagnézu lécil/a / 1éCite:

Zaskrtnéte, které dokumenty pfikladate:

[ Iékafskéa zprava [] propoustéci zprava [1 operaéni protokol [ histologicky nalez [1jiné

UDAJE PRO VYPLATU POJISTNEHO PLNENi/**

Zadam o vyplatu pojistného pInéni z vyse uvedené pojistné smlouvy. Pojistné plnéni poukazte:

[1 prevodem na existujici smlouvu (uvedte &islo smlouvy):

1 nabé&zny Gget (pojistné plnéni nelze prevadét na terminovany nebo spofici Gdet), Géet musi byt veden na tGzemi Ceské republiky:
Cislo Gétu / kéd banky:

Jednd se o UCet, jehoz jste opravnénym vlastnikem? Pokud ne, uvedte prosim vlastnika G¢tu a vztah [(JAno [Ne
pojisténého / zakonného zastupce k nému:

] na adresu (uvedte jméno, pijmeni, ulice, &islo orientadni a popisné, PSC, obec), adresa musi byt na tizemi CR:

Jedné-li se o jinou nez trvalou ¢i korespondencni adresu, uvedte prosim ddvod zaslani pravé na tuto adresu:
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PROHLASENI A ZMOCNENI

Prohlasuiji, ze jsem byl seznamen/a s definici politicky exponované osoby ve smyslu zakona &. 253/2008 Sb., a ze
[ jsem *** [ nejsem politicky exponovanou osobou nebo jejich osobou blizkou.

Zadam o pinéni z pojistné udalosti a prohlasuiji, e véechny idaje v tomto Oznameni jsem uvedl/a (ipIn& a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze nelplné a
nespravné odpovédi maji vliv na plnéni pojistovny. Souhlasim s tim, aby si pojiStovna vyzadala o mém lé€eni a zdravotnim stavu veSkerou potfebnou
dokumentaci. V souladu se znénim zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaju, v platném znéni (dale jen zakon), udéluji pojistiteli jako spravci
souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych (daji o mé osobé, které jsou uvedeny v pojistné smlouvé, ¢i které spravce ziskal v souvislosti s plnénim
prav a povinnosti obsazenych ve smlouvé. Dale souhlasim s pfedavanim mych osobnich Udaji do jinych statd v ramci zajiStovaci ¢innosti. Tento
souhlas udéluji na celou dobu existence vzajemnych zavazk( vyplyvajicich nebo souvisejicich s pojistnou smlouvou. Prohlasuji, Ze osobni Udaje
poskytnuté ke zpracovani jsou pravdivé a prfesné. Jakoukoliv jejich zménu se zavazuji sdélit pojistiteli bez zbyte¢ného odkladu.

Datum Podpis pojisténého / zakonného zastupce

Totoznost zadatele byla ovéfena dle obéanského prikazu resp. cestovniho pasu.

Jméno a pfijmeni zastupce pojistovny Podpis zastupce pojistovny

Nazev spole¢nosti Kéd prodejce Cislo registrace CNB Telefon

*  vypIni se datum narozeni, nebylo-li rodné &islo v CR pfidéleno
**  pojistné pInéni Ize vyplatit vZdy pouze na jednu adresu nebo na jeden bankovni u€et (neni mozné pinéni zasilat na vice adres €i (ictd)
*** pokud je vase odpovéd kladnd, zaslete ndm také vyplnény dokument Cestné prohlaseni politicky exponovana osoba
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PRILOHA: Informace pro klienta — pozadavky na doplnéni zdravotni dokumentace

K zadosti o vyplatu pojistného plnéni pfilozte, prosim, vzdy nasledujici dokumenty:

Lékaiskou zpravu z odborného pracovisté potvrzujici diagndzu, datum jejiho stanoveni a popis onemocnéni, popripadé
vykonu, ktery byl proveden (napf. propoustéci zprava z hospitalizace, ambulantni zprava).
V pripadé operace operacni protokol / propoustéci zpravu z hospitalizace spolu s popisem operace.

DalsSi pozadavky na dolozeni dokumentu pro jednotliva onemocnéni:

Aplasticka anémie
= |ékaFské zpravy z hematologickoonkologického pracovisté

Cévni mozkova prihoda
= propoustéci zprava z hospitalizace na neurologickém oddéleni
= |ékafska zprava ambulantniho neurologa s konkrétnim popisem reziduélniho (zbytkového) neurologického deficitu

Cor pulmonale
= |ékafska zprava z odborného pracovisté plicniho/inerniho, ze které bude vyplyvat stav pravostrannych srde¢nich oddilt

Creutzfeld-Jakobova nemoc
= |ékarské zpravy z psychiatrického pfipadné neurologického pracovisté

Demence
= |ékafska zprava z psychiatrické kliniky s uvedenim DSM-IV klasifikace

Encefalitida
= propoustéci zprava z hospitalizace na neurologickém nebo infekénim oddéleni
= |ékafska zprava ambulantniho neurologa s konkrétnim popisem rezidualniho neurologického deficitu

Hemiplegie
= |ékarska zprava z pfislusného odborného Iékafského pracovisté, popisujici ochrnuti koncetin a celkovy stav organismu

HIV — transfuze krve
= |ékafska zprava z AIDS centra CR
= pisemné uznani odpovédnosti instituce, nebo soudni rozhodnuti s dolozkou pravni moci potvrzujici odpovédnost instituce, kde
byla transfuze provedena

HIV — z vykonu povolani
= |ékafska zprava z AIDS centra CR
= vysledky vySetfeni HIV viru protilatek z doby nakazy
= doklad o vykonavané profesi v dobé nakazy

Hluchota
= |ékafska zprava z ORL pracovisté, odborné vySetieni uréenym |ékafem poijistitele

Chronické selhani ledvin . .
= lékafska zprava z dialyzaCniho centra v CR nebo transplantacniho centra v: CR nebo Clenskych statech EU nebo EHP nebo
Svycarsku s dokumentovanou evidenci nevratného selhani funkce ledvin

Infarkt myokardu
= propoustéci zprava z hospitalizace na kardiologickém oddéleni
= |ékafska zprava ambulantniho kardiologa za 3 mésice od hospitalizace v&etné echokardiografického zhodnoceni ejekéni frakce
levé komory
Koéma
= |ékafska zprava z hospitalizace kliniky anesteziologicko-resuscitacni ¢i obdobného pracovisté, nebo z kliniky neurologické €i
interni s kvantifikaci dle Glasgowské stupnice kématu

Koronarni bypass 3 3
= |ékafska zprava z kardiocentra v: CR, ¢lenskych statech EU, EHP nebo Svycarsku

Kvadruplegie
= |ékafska zprava z pfislusného odborného Iékarského pracovisté, popisujici ochrnuti konéetin a celkovy stav organismu

Meningitida/ bakterialni meningitida
= |ékafskéa zprava z klinického neurologického pracovisté v€etné uvedeni nalezd paraklinickych vySetfovacich metod (vySetfeni
moku, CT, MRI nebo EEG)
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Nahrada srdeéni chlopné protézou 3
= |ékafska zprava z kardiocentra v: CR, ¢lenskych statech EU, EHP nebo Svycarsku

Ochrnuti jedné koncetiny/ ochrnuti (paralyza)
= |ékafska zprava z pfislusného odborného Iékafského pracovisté, popisujici ochrnuti koncetin a celkovy stav

Operace aorty 3 5
= |ékafska zprava z kardiocentra v: CR, ¢lenskych statech EU, EHP nebo Svycarsku

Paraplegie
= |ékafska zprava z pfislusného odborného lékafského pracovisté, popisujici ochrnuti koncetin a celkovy stav

Parkinsonova hemoc
= |ékafska zprava z neurologické kliniky s kvantifikaci stupné zavaznosti dle Hoehn a Yahr stupnice

Plicni hypertenze
= zprava odborného |ékafe pneumologa nebo kardiologa potvrzujici diagnézu plicni hypertenze

Revmaticka horecka
= |ékarska zprava ze specializovaného pracovisté (interna, kardiologie, revmatologie)

Roztrousena skleréza
= |ékarska zprava z neurologické kliniky s uvedenim pfitomnosti MacDonaldovych kritérii

Slepota a tézka slabozrakost
= |ékafska zprava z oftalmologické kliniky s uvedenim maximalni ostrosti vidéni a zorného pole

Systémova sklerodermie
= |ékafska zprava z pfisluSného odborného pracovisté, zabyvajiciho se diagnostikou a Ié¢bou tohoto systémového onemocnéni

Tetanus
= |ékafska zprava z infekéniho oddéleni

Tézké popaleniny
= propoustéci zprava z hospitalizace na klinice popélenin a rekonstrukéni chirurgie s uvedenim procentualni kalkulace popalenin
3. stupné

Transplantace zivotné dualezitych organt 3 3
= |ékaFskéa zprava z transplantaéniho centra v: CR, €lenskych statech EU, EHP nebo Svycarsku potvrzujici nevratné selhani
funkce organu

Zhoubné nadorové onemocnéni (rakovina)
= |ékafska zprava onkologa obsahujici klasifikaci TNM
= histologicky nélez patologa

Ztrata reci
= propoustéci zprava z hospitalizace na klinice otorinolaryngologie se zavéry foniatrického vySetreni
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