&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Oznament pojistné udalosti z lécebnych vyloh v zahranici

Vyplnény formulaF véetné priloh zalete na adresu:

Kooperativa pojistovna, a.s.,
Vienna Insurance Group
Centrum zékaznické podpory
centralni podatelna

Brnénska 634, 664 42 Modrice

Prezentatn razitko

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
IC 47116617, zapsana v obchodnim rejstFiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Rodné &islo?) PHjment

Adresa trvalého  Ulice (misto), éislo popisné/orientagni
pobytu/bydlisté

Obec — dodact posta
E-mail
Korespondenéni Ulice (misto), ¢islo popisné/orientaéni

adresa’)

Obec — dodact posta

Cislo pojistné smlouvy Potatek pojistént
Byla sjednana
sportovnt ¢innost? Ano Ne

Nazev nebo kéd zdravotni pojistovny pojistného

Misto o3ettent

Jméno

Délka pobytu v zahrani¢

od

Byla kontaktovana
asisten¢n{ spole¢nost

V pripadé, Ze se jednalo o nehodu zavinénou tfet{ osobou, uvedte jeji jméno a adresu

Ano

00 2
Titul Jiné statni obanstvi nez CR,
jaké?)
psC
Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod?)
Mobilnt telefon Telefon
psc

do

Datum, kdy byla kontaktovana asisten¢ni
Ne  spolecnost

Datum vzniku
pojistné udalosti

Stat

Popisté podrobné pritbéh a okolnosti pojistné udalosti (o jaké onemocnént nebo traz se jednalo, v pfipadé smrti uvedte jeji pricinu,

Jméno a adresa praktického nebo odborného lékare (chirurg, internista, neurolog, apod.) v CR

Trpél(a) jste jiz pred zatatkem pojistént onemocnénim, pro které jste v zahraniéi vyhledal(a) lékafské oSetteni?

Pokud ano, jak dlouho?

Poz4dal(a) jste o thradu nakladd ve smyslu § 14 zékona & 48/1997 Sb., o veFejném zdravotnim pojistént, v platném znéni svou zdravotni pojistovnu?

Pokud ano, dejte vyplnit ¢ast F tohoto tiskopisu. Pokud ne, vypliite ¢ast E tohoto tiskopisu.

Jste pojistén(a) stejnym typem pojistént u jiné pojistovny?

Pokud ano, u které? Uvedte &islo pojistné smlouvy a jeji platnost od - do

Vyse nakladi uhrazenych v hotovosti

Za létent

Pojistné plnéni poukazte na (uved'te pouze jednu z moznosti)

Cislo
Uctu

Adresu trvalého pobytu/bydli$té uvedenou v ¢asti B.

Za léky a lé¢ebné prostredky

Kad banky

Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne

Jiné naklady

Specificky symbol

Prohladuji, Ze viechny tidaje v tomto tiskopisu jsem uvedl(a) plné a pravdivé. Jsem si védom(a) pravnich dtisledkd netiplnych nebo nepravdivych odpovédi na povinnost pojistitele
plnit. Osobni Gidaje v¢. tidajil o zdravotnim stavu (dale jen ,ldaje”) jsou zpracovany jen v rozsahu a po dobu nezbytnou k zajisténi prav a povinnosti z poji$té&ni. Neposkytnuti
relevantnich Gidajti méize zptisobit nemoznost plnéni z pojistént. Udaje mohou byt poskytnuty tieti osobé pouze v souladu se zakonem 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajti.
Subjekt Gidaji ma pravo na informacti o rozsahu zpracovant jeho osobnich Gdajt podle § 12 a pravo na ochranu svych prav podle § 21 cit. zakona.

Datum

201

Podpis pojisténého (opravnéné osoby)

Podpis zikonného zastupce, nent-li pojistény (opravnéna osoba)

zplisobily k prévnim dkondm

Lm-103 (01/2014)

@ Kooperativa @ Kooperativa @ Kooperativa @ Kooperativa @ Kooperativa @ Kooperativa @ Kooperativa @ Kooperativa @ Kooperativa @



Ja (méno a piijemnt) , pojistény

zmocfiuji timto Kooperativu pojistovnu, a.s., Vienna Insurance Group, IC 47116617 se sidlem Praha 8, PobFezni 665/21, aby mne zastupovala p¥i
v§ech pravnich dkonech spojenych s uplatiiovinim mého niroku viéi

(Nézev a sidlo zdravotni pojistovny)

na thradu ¢astky, ktera mi nilezi podle ustanoveni § 14 zakona ¢ 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, v souvislosti
s mym nutnym a neodkladnym lééenim, jehoz potieba nastala béhem mého pobytu v zahraniéi

od do jakoz i pFijeti této nahrady.

Datum
201

Podpts pojisténého (opravnéné osoby) Podpis zakonného zéstupce, nent-li pojistény (opréavnéna osoba)
zpUisobily k pravnim tkontim

Kéd zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovna (nazev, sidlo):

potvrzuje, e ve smyslu ustanoveni § 14 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, uhradila pojisténému uvedenému
na piedni strané tohoto tiskopisu éastku ve vysi K¢ za lécebné
vylohy v zahraniéi na zakladé piedlozenych Giétt v Eastce

(uved'te ¢astku v prislusné zahrani¢ni méné).
Datum

201

Razitko a podpis zdravotni pojistovny
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