A. POJISTITEL

B. POSKOZENY

C. INFORMACE
O ZPRACOVAVANI
OSOBNICH UDAJU

D. KLASIFIKACE
POSKOZEN{
ZDRAVI

Cislo pojistné udalosti

06 3

Datum drazu:

Kgoperativa pojidtovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobiezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejsttiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Rodné ¢islo PFjment D Jiné statni obéanstvi nez CR,

Lt e

Adresa trvalého | Ulice (misto), islo popisné/orientaéni

pobytu/bydliste

Obec — dodact posta D Jiny stat nez CR, jaky

E-mail Mobilnt telefon Telefon

I N I

[orespentenanlll |lice (misto), &islo popisné/orientacni
adresa

Obec — dodaci po3ta

.,

Osobni tidaje véetné tidajli o zdravotnim stavu (dale jen “tdaje”) jsou zpracovavany jen v rozsahu a po dobu nezbytnou k vykonu
prav a plnéni povinnosti vyplyvajicich z pojisténi. Neposkytnuti relevantnich Gdaji miZe zplsobit nemoZznost plnéni z pojisténi.
Udaje mohou byt poskytnuty tteti osobé pouze v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajti. Subjekt idajti
ma pravo na informaci o zpracovani jeho osobnich Gdaji podle § 12 a pravo na ochranu svych prav podle § 21 cit. zakona.

Vstoupil do lécent v souvislosti s pracovnim drazem: Lécent skonéilo dne

Préce neschopen Pracovnt neschopnost vznikla v souvislosti s pracovnim trazem

Ll e L [ e

Pritina trazu (podle zranéného)

KLASIFIKACE POSKOZEN ZDRAVI (neni-li diagné éh éni, pouijte polozku nejblize srovnatelnou) dle pFilohy 1 nafizent vlady

Slovni oznatent diagndzy télesného poranéni zplisobeného trazem, u parového organu upfesnéte postizenou Cislo polozky Potet bodi
¢ast téla: vpravo/vlevo (vypliite prosim cesky)

Celkem bodii:

*Vyse a diivod navy3eni hodnoceni bolesti:

§6a) Doslo ke komplikacim (infekce, zanét #il, trombéza, embolie, zanét plic, prolezenina)

§6b) Narocny zplisob lé¢eni(dlouhodoba umél plicni ventilace, dlouhodobé peritonesln dialyza,

| b 1 |

p p é prevazy rozsahlych popalenin — max. 50%)

Zdivodnéni:




E DOPLN U]iCi Kde a kdy byl poskozeny hospitalizovan?

INFORMACE y

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

Lze predpokladat dalsi lé¢ent poskozeného? Uvedte jaké (napF. rehabilitace, operace)

Byl poskozeny pred trazem zdrav?

[l Ano I Ne

Jakou chorobou trpél v dobé trazu (¢esky nazev)

Mél pfedchozi zdravotni stav vliv na
a) vznik trazu

b) rozsah a nasledky trazu

Stal se traz pod vlivem alkoholu (uved'te promile alkoholu v krvi), jiné ndvykové latky nebo Léku oznageného varovnym symbolem?

Lze piedpokladat, Ze uraz zanechd trvalé nasledky? Uvedte jaké

Jina sdélent lékate

Q Pogkozeny je pravék Q Poskozeny je levak

F. POUCENI Proti tomuto posudku je mozno podat dle § 46 odst. 1 zdkona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach navrh
na jeho pfezkoumani k poskytovateli, ktery posudek vydal, a to do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného
pfevzeti. Zaméstnavatel, kterému byl posudek pfedan posuzovanou osobou, miZe navrh na pfezkoumani posudku podat
do 10 pracovnich dniti ode dne jeho pfedant, a to poskytovateli, ktery posudek vydal.

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

VYPRACOVAL

Ulice (misto), &slo popisné/orienta¢ni Obec — dodact posta psC

Nazev oddélent Cislo oddélent Telefon

Za vypracovant této zpravy byla poskozenému vytétovana &astka ve vysi
K¢, kterou uhradil.

Razitko a podpis lékafe
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