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Datum trazu:

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

Rodné &islo PFjment

|:| Jiné statni obéanstvi nez CR,
jaké

Adresa trvalého | Ulice (misto), &islo popisné/orientatni

pobytu/bydlists

Obec — dodaci posta D Jiny stat nez CR, jaky

E-mail Mobilni telefon Telefon

Korespondenéni | Utice (misto), &islo popisné/orientatni
adresa

Obec — dodact posta

Souhlasim s tim, aby pojistitel za (i¢elem $etfeni pojistné udalosti zpracovaval ve smyslu zakona & 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich ddaji, mé osobni ddaje, véetné citlivych osobnich tidajt tykajicich se mého zdravotniho stavu. Beru na védomt,

Ze osobni ddaje, v&. Gidajl o zdravotnim stavu, jsou zpracovavany v rozsahu a po dobu nezbytnou pro vykon prav a plnéni
zavazk vyplyvajicich z pojisténi, Ze neposkytnuti relevantnich Gdaji mize zplsobit nemoznost plnéni z pojisténi a dale

Ze (idaje mohou byt poskytnuty tfeti osobé pouze v souladu s citovanym zékonem. Byl jsem pouéen o pravu na informaci

o rozsahu zpracovani mych osobnich tdajti podle § 12 a pravu na ochranu mych prév podle § 21 citovaného zikona.
Souhlasim s tim, aby pojistitel nebo pojistitelem uréeny lékaF zjistoval & ovéFoval maj zdravotni stav pro uéely 3etfeni
pojistné udalosti, a to zejména formou dotaz(i u o3etfujicich lékart (poskytovatelt zdravotnich sluzeb), Zadosti o poskytnuti
LékaFskych zprav, pofizeni vypisti nebo opist ze zdravotnické dokumentace, popt. vypijéent zdravotnické dokumentace;
tento souhlas plati i po mé smrti a vztahuje se i na zjiiténi pri¢in mé smrti. Zarove v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zikona
& 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, opravriuji prisluiné poskytovatele zdravotnich

sluZeb, aby na jeho Zadost poskytli poZzadované informace tak, jak jsou povinni je poskytovat pacientovi podle § 31
a nasl. citovaného zakona.

Podpis poskozeného

Vstoupil do lé¢ent v souvislosti s pracovnim trazem: Lécent skontilo dne

Prace neschopen Pracovni neschopnost vznikla v souvislosti s pracovnim drazem

o | 1Ll b | e ] e

PFitina drazu (podle zranéného)

KLASIFIKACE POSKOZEN ZDRAVI (neni-li diagnézy p ého poranéni, pouzijte polozku nejblize srovnatelnou) dle p¥ilohy 1 naFizent vlady

Slovnt oznacent diagnézy télesného poranénti zplisobeného trazem, u parového organu upfesnéte postizenou Cislo polozky Potet bodi
gast téla: vpravo/vlevo (vyplitte prosim esky)
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D. KLASIFIKACE Vy3e a divod navysent hodnocent bolesti:
P 0 g KO Z E N]’: a) Doslo ke komplikacim (infekce, zanét 7il, trombéza, embolie, zanét plic, prolezenina)
ZDR Avi - Lehké komplikace (max. 10%) popis:

- Stedné tézké komplikace (max. 30%) popis:

- Tézké celkové komplikace ohrozujict Zivot (max. 50%) popis:

b) Néro¢ny zptisob Lé¢eni(dlouhodoba uméla plicni ventilace, dlouhodobi peritoneélni dialyza, opakované hemodialyzy
a opakované prevazy rozsahlych popalenin — max. 50%)

Zdivodnéni:

E. DOPLNU]]’:C]’: Kde a kdy byl poskozeny hospitalizovan?
INFORMACE

2

o |l

Operace (operacni nélez — prilozte, prosim kopii operacniho protokolu)

pokladat dal3{ lé¢ent posk

ého? Uvedte jaké (napf. rehabilitace, operace)

Byl poskozeny pred trazem zdrav?

Jakou chorobou trpél v dobé tirazu (¢esky nazev)

Mgl predchozi zdravotnt stav vliv na
a) vznik drazu

b) rozsah a nasledky drazu

Stal se tiraz pod vlivem alkoholu (uvedte promile alkoholu v krvi), jiné navykové ltky nebo Léku oznateného varovnym symbolem?

Lze predpokladat, Ze traz zanecha trvalé nasledky? Uvedte jaké

Jina sdélent lékafe

Poskozeny je pravak Poskozeny je levak

F. POUCENT

Proti tomuto posudku je mozno podat dle § 46 odst. 1 zakona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach navrh

na jeho pfezkoumanti k poskytovateli, ktery posudek vydal, a to do 10 pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného pfevzeti.
Zaméstnavatel, kterému byl posudek pfedan posuzovanou osobou, mtiZe ndvrh na pfezkoumani posudku podat

do 10 pracovnich dnti ode dne jeho pFedanti, a to poskytovateli, ktery posudek vydal.

G. ZPR Avu Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb (ICO) nebo jméno lékate
VYPRACOVAL

Ulice (misto), ¢islo popisné/orientacni

Obec — dodact posta pSC

Nazev oddélent

Cislo oddlent Telefon

Za vypracovant této zpravy byla poskozenému vyiétovana &stka ve vysi
K&, kterou uhradil.

Razitko a podpis lékare
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