EGON L -

HLASENI SKODNE UDALOSTI — HOSPITALIZACE TeereRTe

AEGON Poji$tovna, as, Na Pankraci 26/322, 140 00 Praha 4, Ceska republika, IC: 271 82 461, zapsana v Obchodnim rejstiku Méstského soudu v Praze, oddil B, viozka 9577,
Vypliite ¢itelné prvni stranu formulaie”, prilozte kopii dokladu propoustéci zpravy z hospitalizace a zaslete bez zbyte¢ného prodieni na vyse uvedenou adresu.
CAST 1. (vypliiuje pojistény nebo jeho zakonny zastupce)

Cislo pojistné smiouvy (smluv)

PR T TR TN SN SO WO TN S Y T SN S S PR TR T AN TR SN SO N TN TR TR SN SR SO SO MO NN M N
Mate sjednano pojisténi hospitalizace u jiného pojistitele? Pokud ano, uved'te jména pojistitelti
[ano e

IDENTIFIKACE

Titul pfed jménem PFijmeni Jméno Titul za jménem

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rodné ¢islo Datum narozeni Telefon Kéd zdrav. poj.

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Trvalé bydlisté - ulice (misto a ¢islo) PSC Misto (posta)

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Zameéstnani - vykonavana cinnost, prac. zafazeni Od Do

PR R TR TR TR TR T TN SO SR TR TN TN TN SN T TN SO MO S A T NN TN NN S SN TN N T N SN AN R R
Nazev a adresa zaméstnavatele

I N N NN SN AN AN TN NN N N N Y NN AN TN FNN [N N Y NN NN SN SN AN AN I M [N N NN NN SN M M|
osvC Druh podnikatelské cinnosti

|:|ano D ne 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nezaméstnany Od Zena v doméacnosti Dichodce Student

|:|ano Dne | | | | | L Dano |:|ne |:|ano Dne Dano |:|ne

Podrobny popis Skody (uved'te priciny hospitalizace) Kdy ke Skodé doslo? datum, ¢as

POJISTENY (POSKOZENA OSOBA)

Trpél(a) jste uvedenymi nebo podobnymi zdravotnimi problémy jiz diive? |:|ano |:|ne (uved'te kdy, diagnézu, popis onemocnéni ¢i Urazu)

Byl(a) jste pred $kodou invalidni? [Jano [ne  (uvedte diagnézu, od kdy)

|:| Pojistéeny |:| Zakonny zastupce
Titul pfed jménem PFijmeni

NENI*

POJISTNE PL

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Jméno Titul za jménem Rodné ¢islo

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 I 1 I 1 1 1
Adresa

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Pojistné pinéni poukazte Predcisli/Cislo G¢tu/Kéd banky

|:| na Ucet
|:| na adresu slozenkou

1 1 1 1 / 1 1 1 1 1 1 1 1 1 / 1 1 1

1
Adresa

*Bez vyplnéni této ¢asti neni mozné poskytnout pojistné pinéni.

PROHLASENI: Souhlasim, aby si pojistovna vyzadala veskerou dokumentaci 0 mém zdravotnim stavu a prib&hu lé&eni pro potieby etieni $kodné udalosti a zprostuii Iékare jejich slibu
micenlivosti. Rovnéz souhlasim, aby si pojistovna vyzadala potfebné podklady u policie, spravnich organu a jinych pojistoven o této Skodné udalosti. Prohladuji, ze jsem veskeré dotazy
zodpovédél/a pIné a pravdivé a Ze jsem si védom/a dusledkd nesprévnych nebo neidplnych odpovédi na povinnost pojistovny pinit.

\Y

Podpis poskozeného Uredni ovéfeni totoZnosti osoby

Dne (nebo zakonného zastupce u nezletilého) uplatiujici narok na pojistné pinéni

'V pFipadé nedostatku mista uved'te potrebné informace na zvlastni list papiru s oznacenim €isla smlouvy, data Skody a podpisem osoby, ktera jej vyplnila.

CAST II. (vypliiuje odborny IékaF /vystavuje oSetfujici Iékar v prislusné nemocnici/)
*Pro stanoveni naroku na pojistné pinéni z pfipojisténi hospitalizace prosime o vypInéni této ¢asti formulare a kopii propoustéci zpravy.

Misto hospitalizace Datum prijeti Datum propusténi

Diagnéza slovy Diagnéza die WHO

Podrobny popis lé¢by

Hospitalizace v disledku nemoci Byla hospitalizace planovana? Hospitalizace v dusledku Grazu
|:|ano |:|ne |:|ano |:|ne Od kdy? |:|ano |:|ne

POPIS HOSPITALIZACE*

\Y

Dne

Honoréaf za vypInéni zdravotniho formulafe ve vysi | | L1 g Ke Podpis a razitko |ékare

|:| byl zaplacen klientem

|:| pfevedtenaGCetCislo L1 1 1 1 v 3 1 1 1 | kédbankyp_1 1 1 | specifickysymbol L1 1y v 34131

. B-82 1009 .



