03 Prezenta¢ni razitko
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP
Oznament pojistné udalosti
z lécebnych vyloh v zahranici
A. Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Templové 747,110 O1 Praha 1, Ceska republika
POJISTITEL IC 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
B Rodné &islo PHjment Jméno Titul
POJISTENY Litii i
Adresa — ulice (misto), ¢islo popisné/orientacni Obec — dodact posta psC
| 111
Telefon Mobilni telefon E-mail
I I I N N I I
(islo pojistné smlouvy Potatek pojistént Cislo klienta (bylo-li jiz pridéleno)
HEEEEE NN Lol il NN EEE
Délka pobytu v zahrani¢i
N T I A R
c Typ cesty Byla kontaktovana Datum
PO]ISTN A Dturistika Dpracovni Dsportovniﬁnnost asistenéni spole¢nost?) DAno DNe | l | l | [ ] |
ubD ALOST Nazev nebo kéd zdravotni pojistovny pojistného Datum vzniku

pojistné udalosti | | |
| | | | 1

Misto oetrent Stat

V piipadé, Ze se jednalo o nehodu zavinénou tfeti osobou, uvedte jeji jméno a adresu

Popisté podrobné priibéh a okolnosti pojistné udalosti (o jaké onemocnéni nebo traz se jednalo, v pipadé smrti uved'te jeji pricinu

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

Trpél(a) jste jiz pred zatatkem pojistént onemocnénim, pro které jste v zahranit{ vyhledal(a) lékat'ské o3ettent? Pokud ano, jak dlouho? D Ano D Ne

Pozadal(a) jste o thradu nakladi ve smyslu § 14 zékona ¢ 48/1997 Sb., o veFejném zdravotnim pojistént, v platném znéni svou zdravotni pojistovnu? D Ano D Ne
Pokud ano, dejte vyplnit st E tohoto tiskopisu. Pokud ne, vypliite ¢ast D tohoto tiskopisu.

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

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

Vyse nékladii uhrazenych v hotovosti

Za létent Za léky a lé¢ebné prostedky Jiné néklady

Pojistné plnéni poukazte na adresu nebo et (uvedte pouze jednu z moznost)

Adresa prijemce

Penéznt Ustav Cislo tctu Kéd banky Specificky symbol

Prohladuji, ze viechny tdaje v tomto tiskopisu jsem uvedl(a) Uplné a pravdivé. Jsem si védom(a) pravnich disledkt nedplnych nebo nepravdivych odpovédi na povinnost pojistovny
plnit. Osobnt tdaje v¢. idajti o zdravotnim stavu (dale jen ,udaje”) jsou zpracovany jen v rozsahu a po dobu nezbytnou k zajisténi prav a povinnosti z pojisténi. Neposkytnuti
relevantnich tdaji mtize zptisobit nemoznost plnént z pojiténi. Udaje mohou byt poskytnuty tieti osobé pouze v souladu se zdkonem 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaiti.
Subjekt Gidaji ma pravo na informaci o rozsahu zpracovant jeho osobnich idaji podle § 12 a pravo na ochranu svych prav podle § 21 cit. zakona.

Datum

L1 1219 |

Podpis pojisténého (opravnéného)

K-Lm-503-A 12/2009



D . —_

‘L Ja (Jméno a piijemnt) , pojistény
PLNA MOC TSP
zmociiuji timto Kooperativu pojistovnu, a.s., Vienna Insurance Group, I€ 47116617 se sidlem Praha 1, Templové 747, aby mne zastupovala pii
vech pravnich tkonech spojenych s uplatiovanim mého naroku viéi

(Nazev a sidlo zdravotni pojistovny)

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

od do jakoz i pFijeti této nahrady.
Datum
I T T
Razitko a podpis poskytovatele ¢i zprosttedkovatele
E Kéd zdravotni pojistovny
POTVRZENI L1111

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 €astkuve wysi. ... ... ... . K& za lécebné
vylohy v zahraniéi na zakladé pfedlozenych Géti v éastce

(uved'te Eistku v pFisluné zahrani¢ni méng).

Datum

L1 [219] |

Razitko a podpis zdravotni pojistovny

Vyplnény tiskopis za3lete na adresu

Centrum zakaznické podpory — centralni podatelna
Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
Brnénska 634, 664 42 Modrice




