Urazové pojisténi - Pojistovna Kooperativa, a.s.

Skodné udalosti (Grazy) vzniklé po 1. 1. 2017 se uplatriuji dle smlouvy €. 4950050842 u pojistovny Kooperativa, a. s., na

zvs

jejich formulafich.

Formuldf Oznameni udalosti ZDE

Formuldr Ozndmeni pracovni neschopnosti ZDE

Formular Ozndmeni trvalych nasledkd Grazu ZDE

Formular Ozndmeni smrti ZDE

Nova pojistnd smlouva ¢. 4950050842 uzaviend u pojistovny Kooperativa, a.s. platnd od 1. 1. 2017, véetné VSeobecnych

podminek a Ocenovaci tabulka pro pojistné plnéni za télesné poskozeni zplsobené Urazem a ocenovaci tabulka pro
pojistné plnéna za trvalé télesné poskozeni nasledkem urazu

Postup vyplnéni formulare a jeho odeslani pojistovné je nasleduijici:

st formulate - B. POJISTENY = komu se stal traz,
st formulare - C. UDAJE O POJISTENI A O URAZU

¢a
¢a

-Cislo pojistné smlouvy- do prvni kolonky uvedte toto ¢&islo pojistné smlouvy — 4950050842. Pokud mate sjednané osobni
Urazové pojisténi nebo jiné pojisténi u pojistovny Kooperativa, a.s. uvedte je do dalsich kolonek. Pojisténi je kumulativni a
Ize uplatnit i nékolik pojistek na jeden uraz.

-Dalsi kolonky vyplrite dle vasich védomosti . . .

-Kolonka: Stal se uraz pFi sportovni ¢innosti? Zaskrtnéte ANO a do kolonky za vyplnte: nazev sportovniho subjektu a ID
€us a ICO SK/TJ nebo svazu

-Dalsi kolonky vyplrite dle vasich védomosti . . .

Cast formulafe - D. ZPUSOB VYPLATY PLNENI

Uvedte svoje cislo uctu nebo adresu kam chcete penize poslat
Pozor! Vyplrte pouze jednu moZnost.
v pfipadé nezletilé osoby vyplIni rodi¢ (doporucuji vyplatu na CZK ucet u tuzemského penézniho Ustavu)

Cast formuléfe - E. PRILOZENE DOKUMENTY

-k formulari Oznameni udalosti nebo Oznameni smrti mlzZete pfipojit potfebné doklady:
-zdravotni dokumentaci pojisténého tykajici se Urazu, v pripadé hospitalizace kopii propoustéci zpravy.

-v pfipadé naroku na pInéni v pripadé trvalych nasledkd dokumentaci o pribéhu |éceni a rehabilitace véetné kopie
Iékarské zpravy po ustaleni trvalych nasledk, v pfipadé umrti ovérenou kopii Umrtniho listu a kopii Iékarské zpravy o

Spodni ramecky na strané jedna u Oznameni udalosti musi byt vyplnény. V pfipadé, Ze pojistény jesté neni zletily, je tfeba

pFipojit i podpis zakonného zastupce. Do ramecku vpravo dole vypliite jméno, pfFijmeni a podpis odpovédného pracovnika
sportovniho svazu nebo SK/TJ (stvrzuje, Ze k Grazu doslo pfi pojisténé €innosti a pojistény byl v dobé vzniku Grazu osobou, na
kterou se pojisténi vztahuje) a pfipojte razitko ¢lenského SK nebo TJ, pfipadné narodniho sportovniho svazu (to v pfipadé, ze

SK/TJ

neni élenem okresniho sdruzeni CUS);


http://www.cuscz.cz/files/1974YTR.pdf
http://www.cuscz.cz/files/1979MTQ.pdf
http://www.cuscz.cz/files/1975MjB.pdf
http://www.cuscz.cz/files/1976ZjA.pdf
http://www.cuscz.cz/files/1977Y2M.pdf
http://www.cuscz.cz/files/1977Y2M.pdf
http://www.cuscz.cz/files/1977Y2M.pdf

Vyplnény formuléF véetné piloh zailete na adresu: Prezentaini razitko

Kooperativa pofiifovna, as.,
Vienna Insurance Group
Centrum zikaznické podpory
Brnénskd 634, 664 42 Modfice
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A.POJISTITEL

Kooperativa poji¥tovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfen{ 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika

1O 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTENY

O Iste datovjm rezidentem (1) finého stdtu ne CR? Kteréha?™)

Dmﬂmmw.mwl

Povelini - oblast podnikdnt k datu drazu

CUDAE Cislopoiistot smlouy
O PO)ISTENI I I O O

AO URAZU Datum, &as a misto lrazu

Podrobny popis pritbthu a okolnest{ (razu

| Dodlo k drau pit vjkonu povolin(?
|Nazev sportovmho subjektu ID CUS, ICO

Adresa adravotrického zazent, ktert Vim
poskytlo prvn ofetfent drazu

Datum printhe edetfeni

Adresa adravotrického zakzent,
ve kterdm byl Vi3 draz bden

Nézey (k) Vaii zdravotnt pojiStony

Iménoa adresa Valeho praktickéno Bkafe

Stal se (iraz pH sportovni nebo téovjchovné éinnosti? HM‘

Pokud ano, uvedte, zda éinnost byla organizovina a kjm

Jste reglstrovany sportovec? D o

m

Proveozujete tento sport jako aktivni Gfastndk organtzovanyich souté¥{?

A

Pokud ano, v jaké sout&i?

Stal se (raz pH dopravninehodé?

| am

Byl jste na mist dopravni nehody ofetfen
zdravotmickou zichrannou slufbou?

o [ Ihe

PH trazu osob, dopravovanjchmotorovim vozidlem, wedte RZ (SPZ)

D. zPUSOB
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E. PRILOZENE

DOKUMENTY L] Propousictzpeva

|| Operatni protokal || Usnesent policie

Padpts poftSténtho {oprévniné asoby)

(oprhntn osobs) prd wbpring

“IRazitko a podpis SKITJ.

D Zéznam policie nebo
orginuo dopravni neh

yidF by, kterd siednala pojiftén{
veprospéch fyzicé osoby

Ano



http://www.cuscz.cz/files/1980NTk.png

e Cast formulare - F. ZPRAVA LEKARE

7 vz

POZOR!!! Tuto cast vypliuje IékaF a uhradu za jeji vyplnéni musi zaplatit pojisténa osoba. Obvykla ¢astka se pohybuje
okolo 200 K¢.

ZPUSOBY ZASLANI VSECH POTREBNYCH DOKUMENTU:

e  Doporucené postou na adresu:
Kooperativa pojistovna, a.s.,
CENTRUM ZAKAZNICKE PODPORY
Centrélni podatelna, Brnénska 634, 664 42 MODRICE
+420 957 105 105; podatelna@koop.cz

e Osobnim predanim dokumentace na viech prodejnich mistech Kooperativa, a.s.
e  Zalani podkladt elektronicky:

Zasilani podkladti elektronicky je moZné pouze pfes makléfskou firmu Renomia. Kontakt: Sabina Rimanova oddéleni
likvidace skod. Tel.: 221 421 744, email: sabina.rimanova@renomia.cz

Vysi Vaseho odskodnéni si mlzZete zkontrolovat podle ocenovaci tabulky pro pojistné plnéni za télesné poskozeni zplsobené
Urazem a ocenovaci tabulky pro pojistné plnéna za trvalé télesné poskozeni nasledkem Urazu, odskodnéni se
stanovuje ze smluvné dojednanych pojistnych ¢astek, které jsou souédsti smlouvy.

Po zaslani potfebné dokumentace bude pojistna udalost prosetfena. Od data prevzeti dokumentace pocina bézet zakonna
tfimési¢ni Ihata pro likvidaci pojistné udalosti. Narok na vyplatu pojistného pInéni se promlicuje nejdéle za 4 roky po vzniku

pojistné udalosti.

Uplatnéni trvalych nasledk k jiz nahlaSenému trazu je mozZné zaslat pouze jako zpravu spolu s dalsi dokumentaci, prokazujici
trvalé nasledky.

Oznameni Skodné udalosti z pojisténi pro pfipad pracovni neschopnosti

e Pojisténi jsou pouze ¢lenové CUS pfi &innosti v ramci pInéni pracovnich Gkold, nebo maiji-li s p¥islusnym sportovnim
svazem, SK nebo TJ uzavienou smlouvu podle obcanského zakoniku nebo zadkoniku prace. V pripadé hlaseni Skodné
udalosti z pojisténi pracovni neschopnosti z dlivodu Urazu vyplnite formulaf Formular Oznameni pracovni neschopnosti.
Pti vyplnovani formulare v pripadé pracovnich neschopnosti postupujte stejné jako pti hlaseni urazu. Jako dokumentaci
pripojte: Zdravotni dokumentaci pojisténého, tykajici se Urazu, doklad o pracovni neschopnosti, kopii policejniho
protokolu nebo potvrzeni o Setfeni nehody v pfipadé vySetfovani policii, v pfipadé hospitalizace kopii propoustéci
zpravy.

e Vyplnény formulaf zaslete opét na adresu Pojistovny Kooperativa, a.s.

e V pfipadé dotazl se obratte na infolinku Kooperativy, a. s.: +420 957 105 105 nebo podatelna@koop.cz

*KaZdy ¢lensky SK/TJ) md evidenéni &islo uvedené v Evidenénim listu CUS, vydaném pfislusnym okresnim sdruZenim CUS. Pokud
&islo nezndte, sdéli Vdm ho pfislusné okresni sdruZeni CUS. Pokud jste ¢leny CUS skrze ndrodni sportovni svaz, zaslete vypinény
formuldr svazu, ¢i jeho slozkam, k doplnéni evidencniho Cisla a potvrzeni.



mailto:sabina.rimanova@renomia.cz
http://rs/kontakty/podle-abecedy.html
http://rs/kontakty/podle-abecedy.html
http://rs/kontakty/po-sportech-dle-abecedy.html

