CESKA Ekodni udalost &.:
POJISTOVNA

Lékarska zprava pro odskodnéni za vytrpéné bolesti

Formuldr vypracovany v souladu s Mezinarodni klasifikaci nemoci - 10. revize - na zdkladé Gplnych pisemnych informaci pfedanych
oSetrujicimi |ékafi, ktefi se zcastnili Ié¢eni poskozeného.

1. Uraz ze dne:

2. Zranény

PFijmeni: Jméno: Titul:
Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Bydlisté: psC:
Povolani:

3. Vstoupil do léceni dne:

4. Prace neschopen od: do:

5. Léceni skonéeno dne:

6. PFicina trazu podle popisu zranéného:

7. Souhlas zranéného

Souhlasim s tim, aby za Géelem vyFizovani pojistné udalosti Ceska pojistovna a.s., zapsana v Obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v
Praze, oddil B, vlozka 1464, IC: 45272956 (dale jen ,CP“), zpracovavala ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji (dale
jen ,zédkon”), mé osobni Gdaje v ramci pojistovaci ¢innosti a ¢innosti souvisejici s pojistovaci a zajistovaci ¢innosti, a to po dobu nezbytné
nutnou. Poskytnuté Gdaje bude zpracovavat CP nebo zpracovatel registrovany Ufadem pro ochranu osobnich tdajt v souladu s
ustanovenim § 16 zakona. Prohla3uji, Ze jsem byl/a ve smyslu ustanoveni § 11 zakona fadné informovan/a o zpracovani mych osobnich
Udaju, svych pravech a povinnostech zpracovatell Gdaju. V pFipadé, Ze si poskozeni zdravi vyZzadalo hospitalizaci ve zdravotnickém
zafizeni pfipadné ambulantni oSetieni, tvofi pfilohu posudku fotokopie propoustéci zpravy, resp. zpravy o ambulantnim osetfeni, o niz
poskozeny timto v souladu s ust. § 65 zakona €.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani zada.

\Y dne

Podpis zranéného nebo zakonného zastupce

8. Utrpéna zranéni

pof. €. |kod dle MKN-10 |klasifikace poskozeného zdravi
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Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, 113 04 Praha 1, Ceska republika, IC 45272956, zapsana v Obchodnim rejst¥iku vedeném
Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 1464
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Skodni udalost ¢.:

9. Dalsi informace o pribéhu lééeni

10. Byl zranény pied Urazem zdrav? ANO / NE *

11. Jakou chorobou trpél?

12. Mél predchozi stav vliv na vznik urazu? ANO / NE *
Mél predchozi stav vliv na nasledky urazu? ANO / NE *
13. Stal se uraz v opilosti? ANO / NE * (uvedte promile alkoholu)
14. Lze predpokladat, Ze traz zanecha trvalé nasledky? ANO / NE * Uvedte jaké:

* Nehodici se Skrtnéte

15. Vyhotoveno

\Y dne
Jmenovka a podpis lékare, Podpis vedouciho a razitko zdravotnického
ktery posudek zpracoval zafizeni, které posudek vydava

Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, 113 04 Praha 1, Ceska republika, IC 45272956, zapsana v Obchodnim rejstiiku vedeném
Meéstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 1464
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