Urazové pojisténi élena platné od 1. 2. 2019 u
Pojistovny VZP, a.s.

"POJI§TOVNA VZP, a.s.

Pojisténymi osobami _jsou véechny subjekty sdruzené v Ceské unii sportu a to po dobu
veskerych akci a aktivit pofadanych nebo organizovanych témito subjekty, v&etné organizovanych
cest na tyto akce (pfikladem aktivit jsou sportovni utkani, tréninky, naborové a propagacni akce).
Pojisténi je platné po celém svété.

Oznameni $kodni udalosti:

Vznik $kodni udalosti je nutné oznamit pojistovné prostrednictvim:

1) formulafe Ozndmeni Skodni uddlosti z irazového pojisténi v piipadé Skodni udalosti smrti
v dtsledku urazu, trvalych nasledki Grazu s progresi, denniho odskodného za dobu nezbytného 1é¢eni Grazu,
nakladd na invalidni vozik a pohfebnich vyloh. Na druhé strané¢ formulafe do ,,Dopliujici poznamky* je
nutné uvést jméno a piijmeni odpovédného pracovnika konkrétniho sportovniho svazu/klubu a potvrdit
razitkem a podpisem skute¢nost, Ze k pojistné udalosti dolo u pojisténé osoby pfi pojisténé ¢innosti dle CI.
II. Pojistné smlouvy.

Formulai Oznameni $kodni udalosti z urazového pojisténi:


http://www.cuscz.cz/files/2414MTZ.pdf
https://www.pvzp.cz/cs/

A Oznameni $kodni udalosti - COV

2 kolektivniho Urazového pojisténi COV
7 .

Otk rathon, Satan & peatgis Mol om it

INFORMACE O POJSTENEM gisLo pouisTNE swiouvy:| 1,3, 1,0,0,0,1,7,7,0
Datumn platos§ paisténi od: dot

Primeni: Jmbna:

Tt J_Danrnnaomd. Rodné &gk

Admea Inabho yds5iE v CR (pokud na 10 adrese nebydite, uvedie oros ime Koresoondentnl adresuk

psé:

Telefon: E-mal:

Nazev 3 kid 2dravoi pojstovny v ER:

INFORMACE O ZADATELI (vypifite v plipadd, e pofistng neni shodng & Zadatelem)

Pmeni: 2= Jméne: Tatul:
Rodné Siso: ! Vziah K pofstindamu .
Admsa tvaého bydE v CR (pokud na 40 adrese netydite, uvedie prosime kocespondentni adresu

PsC:

Telefon: ]E—mﬂ:

UDAJE O SKODNi UDALOSTI  (nestaZifi misto pro poZadovand (daje, uvedi jo ve 2vEsin pliaze)
Datum Skodn| uddbsti l M. ]sut
Uvedle Snnost a ckdinoss, 2a Kierych K drazu dofo:

Vanikda Soda pfi provazovani sportu?
Pokud ano uvede, o jaky sport s jednaio: Cane  [Cne

Doio ke Skodnl udosti pod VEvem alkohol nebo Fnch rdwvkovi ch lek? Clane  [Clne
Byta Skodnl udilost Sefena paicl? Pokud o, o i Zpvu. [Jane  [Ne
Vanida Soda Gzim zavinénim? o O
Pokud o, uvedie podrotndjsl informace. Ano Ne
Vanida oda pfi dograwni nehod&?

Pokud ano, uvedis Eso jadnac: Clane  [ne
URAZOVE POJISTENI

Nazev a admsa zdravatnického zaflzen] ve klerdm Vam bylo paskytuto pavnl oSatfent, pApadngd dalsi lbdba: |o¢

do: |

Uvedle, prosime, o viech R v av Ceské rep kde jsie bylia (nebo sthie jste) v sowsbsti s drazem
Mtenfa nebo 3

Nézay o admes rdravednického za?izant: [od: !40

|

dméno Kkafe: IOGMM

Nazev a admea zdravanického zaflzenl: ltxt do:

Jméno Mkale: IOdbanos.
Kdo a kde zjstil valé ndsiedky
Nazev a admsa zdravatnického zallzeni: ]daun:

Jméno kkale: lOdbanost

Jaké zrandni jete nbdedkam drazu ubpdia)?

Klerd Zhst #8is byta porandia?

Jak se trvaié ndsladky Gmxu praewiji?

Mi(a) jsie vidieiné zadmiy zrandal (riny, polmoZdériny apoad )7

Polud ano, popidte. Cave  Clne

U kondetin a pérovich orghnd zmde stanu: Clrrava Cliea

Dominanini hom| kondesna je: [rava  [iea

Byla tato &st $5la postlena S pled drazem? [ane [Ine
[8) jste v minulost podobny Gmx?

maﬁ*ﬂ,’i Do [ne

Poruchy zdeav Urazem a jaich souvisiost s O ym podkozenim:

V plipadé Gmzu & ndslediem sk, prosime, pllalie owdencu Kopi Gmelnino Sstu & Kopi ks é Ziravy © IRInE smel.

U prlidek amained wiby 2B e hodicl s v,

R ofu_Sov 2w

K formulafi je nutno ptipojit doklady:

kopii zdravotni dokumentace pojisténého tykajici se urazu

Vv piipad¢ trvalych nésledkii kopii dokumentace o pribéhu 1é¢eni a rehabilitace a kopii 1ékarské
zpravy po ustaleni trvalych nasledkt

V piipad¢ umrti ovétenou kopii umrtniho listu a kopii 1ékatské zpravy o pfi¢in€ smrti
kopii policejniho protokolu v piipade vySetfovani policii


http://www.cuscz.cz/files/2414MTZ.pdf

2.) formulafe Oznameni §kodni udalosti z pojiSténi pro pripad pracovni neschopnosti v piipadé
denniho odskodného po dobu pracovni neschopnosti z ditvodu urazu. Na druhou stranu formulafe pod
»-Pozadovana dokumentace* je nutné uvést jméno a piijmeni odpovédného pracovnika konkrétniho
sportovniho svazu/klubu a potvrdit razitkem a podpisem skutecnost, Ze k pojistné udalosti doslo u pojisténé
osoby pii pojisténé &innosti dle Cl. II. Pojistné smlouvy.

Formulat Oznameni skodni udalosti z pojisténi pro piipad pracovni neschopnosti:

Oznameni $kodni udalosti - GOV | i
A 2 poji&téni pro pfipad pracovni neschopnosti ]
( ¢ ~Cislo poiistné smlouwy:
Wi [P VEOORONOTNO | omtvmme sommestnnetee:
————————————————— Vyplni pojiftény (zékonny zastupce/ op ik) N
'r JIménar PrEment: s Tl ]\
1
Datum nar i Rodné Siso. 0
R |
[ Teetn: T ema |
adremy - -
Tice: Teb pogrens o
[-PSC |®ec(do.|amdm§la) — - - l

ummummmyp«omym¢uudm«pm-mm7 [Javo [Ine
Ukders, na jakou demn ndhadu  Sisia pojsiek: _

Kdaly mm;ml pracowni neschopnosti
[T] jeem osoba se zdanaehymi pfimy a pracuj plevang | | manushg [ | dusewna

[ osve, predmst snnosti:
Jmmﬂymnqummmmmv [_‘]mo DNE

Adresa zamistavalels | lefor

Dosio k dat plizndni PN k prévnim 0

[T] jsem osoba bez zdanitehého pfimu (na matefsié resp. dovolend, sludujic g, dichadee, v aped.)
specifikujie: .
Jste registrovan pro dad z plimu fyZickyeh osob? [Jano []ne

Jate spolupracuic] 0soba ve smysiy 24kona o danizpfimu? [ | ANO [| NE

Tepéila jste ji2 d?ive zdravotnimi pobiémy, kleré byty (¥15nou Vasi pracovnl neschopnostl? Dmo [ ne
Diagndza, popis onemocnéni & dmzu: =
Jete drazové pojin i u Jgeh kamergnich poarown [j ANO [j us

Ukleryeh?
Obarzet jste nabo cbd e daB natrads mzdy za dabu Evani pracon neschomost 2 divadu nemodi & (raz (nemoc 2 povold,
pracwni Gmz apodadng)? [ | ANO [ NE  Odkoho, v jaké visi a za jaké obdodi:

Pobirdle invalidni dichod pro hvabditul., Il nedo Il stuprd? [ | ANO  [| NE ode dne: .
Fbmsibsszmbopvedemﬂzm!mucdempmnlnv dichodu? [] ano ['_l NE
vypifile pouze v pFipada pracowil nes chopnosti plznand vituing z divodu drazu:
Karazu dosio (denhodina): _............. ceeees  MistO:

Kiera Zisl 183 byla pomnéna? . £
Mmoaauuapmm,zuedmouam
Pogidie, prosim, souvisie a podrobné jak K drazu dodo:
maadrmypﬂmrymsvédm
wurmm-xmmcsumuw DANO DNE

Uvedie plesnou admsu divaru Policie, Jméno polcisty a tekfon:
Jste mgistrovany spartovec? [Jano []ne
Uvedie. ve Merdm aporks & v kb sl e N N s,
Pingnipowkadte [ | madzetdisio:
Dmmmmmmamuma«m

prakticky Idka?, u kiemsha je vedena komplet| zdravomi y

~ dmanor ‘ Priment: Tesdon F
[-Aana-u‘m Hsio popisnt. PSC a obee (dodavact potta l
Pronn&g. Gpind,
Souriasim

Swym podpisem zprobful Mkafe a zamdéstance Mmvomicych zafizen) o GRdd (zdravomich pojéfowen. Snanénkch Gadd. Gfadd socidinto
wddoms

PN_oSu_Cov_018

K formulafi je nutno pfipojit doklady:

zdravotni dokumentaci pojisténého tykajici se pracovni neschopnosti
doklad o pracovni neschopnosti

kopii policejniho protokolu v ptipade vySettovani policii

kopii propoustéci zpravy v ptipadé hospitalizace


http://www.cuscz.cz/files/2416M2Z.pdf
http://www.cuscz.cz/files/2416M2Z.pdf

Ptipadné dalsi potiebné doklady jsou uvedeny v pojistnych podminkach véetné ocenovacich tabulek.

Pojistovna posoudi uplnost predlozenych dokladi o nahlaSeni Skodni udalosti, ptipadné si vyzada dalsi
dokumenty relevantni k Setieni.

HlasSeni $kodnich udalosti zasilejte emailem s naskenovanymi dokumenty na adresu:
oznameni.udalosti@pvzp.cz

nebo doporucenou postou na adresu:

Pojistovna VZP, a.s.

Odbor likvidace pojistnych udalosti
Ke Stvanici 656/3

186 00 Praha 8 - Karlin

Kontaktni osoba pro hlaSeni Skodnich udélosti:
Martina Hovorkova

Telefon: +420 233 006 311

Vase piipadné dotazy Kk pojisténi a k hlaSeni Skodnich udalosti:

Klientska linka PojiStovny VZP, a.s.

Tel.: + 420 233 006 311

E-mail: info@pvzp.cz

(v pracovni dny od 9:00 do 17:00 hodin, v patek od 9:00 do 16:00 hodin)

Vedouci klientské linky: Mgr. Petra Nedellecova


http://www.cuscz.cz/files/2418NmV.pdf
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