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VIENNA INSURANCE GROUP

OZNAMENIE O VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI Z INDIVIDUALNEHO ZDRAVOTNEHO
POISTENIA PRE PRIPAD OPERACNEHO ZAKROKU, PRODUKT SKORE UZDRAVENIE

Narok na plnenie vznika v pripade poistnej udalosti, ktorou je operacny zakrok definovany v poistnych podmienkach z dévodu, ktory vznikol
po prvykrat po datume zacliatku pripoistenia. K tlaivu poistovne prosim priloZte képiu operaéného nalezu z vykonaného operacného
zakroku, kopiu prepustacej spravy z nemocnice, resp. zo zdravotnickeho zariadenia, ktoré vykonalo operacny zakrok. Zaroveri je potrebné
dolozit képiu lekarskej spravy, ktora potvrdzuje prva diagnostiku tazkosti suvisiacich so zdravotnym problémom, pre ktory bol operaény
zakrok vykonany. V pripade, Ze Uraz vySetrovala policia predlozte képie spravy z jej vySetrovania.

Poistovna v suvislosti s poistnou udalostou nie je povinna hradit naklady spojené so zaobstaravanim zdravotnej dokumentacie od lekara,
¢i zdravotnickeho zariadenia sidliaceho mimo Slovenskej republiky, ani naklady spojené s dopravou na lekarsku prehliadku do Slovenskej
republiky. Ak k poistnej udalosti déjde mimo Slovenskej republiky, je poisteny alebo opravnena osoba na vyplatu poistného plnenia povinna
predlozit poistovni uradne overeny preklad alebo lekarske spravy potrebné na stanovenie rozsahu poistného pinenia potvrdené odbornym
lekarom na Uzemi Slovenskej republiky. Naklady spojené s predloZzenim poZadovanych podkladov zna8a poisteny, resp. opravnena osoba
na vyplatu poistného plnenia.

PozZadované doklady zaslite na adresu: KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanovi¢ova 4, 816 23
Bratislava, ICO 00 585 441 zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €. 79/B (dalej len ,Spolo¢nost*
alebo ,KOOPERATIVA poistovnia, a.s. Vienna Insurance Group*),alebo online na www.koop.sk cez online sluzby.

Udaje o poistenej osobe — vypliiuje poisteny
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Udaje o operaénom zakroku - vypliiuje poisteny
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Vypliite iba v pripade, ak bol operaény zakrok vykonany z akéhokolvek dévodu okrem trazu

Kedy a kym boli zistené prvé priznaky ochorenia, odchylky od zdravia ,ktoré suviseli s dévodom, pre ktory bol vykonany operacny
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Prehlasenie zakonného zastupcu maloletého poisteného - vypliiuje zakonny zastupca maloletého poisteného
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a som si vedomy désledkov, ak by som uviedol(a) v prehlaseni nepravdivé udaje.

Beriem na vedomie, ze KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group spracuiva osobné udaje uvedené v tomto oznameni
ako aj iné osobné udaje poskytnuté v stvislosti s poistnou zmluvou v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zarover poistovna
informuje dotknutd osobu, Ze informacie o spracivani osobnych udajov je mozné najst na webovej stranke www.koop.sk

podpis zakonného zastupcu

Pokyny k vyplate poistného plnenia - vypliiuje poisteny

Poistné plnenie ziadam poukazat’
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Prehlasujem, Ze som odpovedal pravdivo, Uplne a uvedené udaje zodpovedaju skutoCnosti.

Beriem na vedomie, Ze KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group spracuva osobné udaje uvedené v tomto ozndmeni
ako aj iné osobné udaje poskytnuté v stvislosti s poistnou zmluvou v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa
zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zarover poistoviia
informuje dotknutd osobu, Ze informacie o spracivani osobnych udajov je mozné najst na webovej stranke www.koop.sk.

Suhlasim, aby spolo¢nost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group spracuvala moje osobné udaje tykajuce sa mdjho
zdravotného stavu ato ich zistovanim a preverovanim (a naslednym spracuvanim tychto uUdajov) vo vSetkych zdravotnickych
zariadeniach poskytujucich zdravotnu starostlivost a u vSetkych lekarov ako aj ziskavanim vypisov zo zdravotnej dokumentacie
a zapozi¢anim zdravotnej dokumentacie za uc€elom zistenia pravdivosti mnou uvedenych informacii v poistnej zmluve a posudenia
poistnej udalosti.

Zéaroven v uvedenom rozsahu zbavujem micanlivosti vo&i Spolo¢nosti vSetkych lekarov v otazkach suvisiacich s mojim zdravotnym
stavom.

Beriem na vedomie, Ze mdj suhlas udajov mézem kedykolvek odvolat zaslanim pisomného odvolania na adresu sidla Spolo¢nosti.

o ANO, DAVAM SUHLAS
o NIE, NEDAVAM SUHLAS

Je poisteny politicky exponovanou osobou? [] nie [] ano?
Je poisteny sankcionovanou osobou? J nie O ano*

uradne overeny podpis poisteného Cislo dokladu totoznosti
resp. zak. zastupcu poisteného*

*Identifikaciu a overenie identifikacie je opravneny vykonat zamestnanec spolo¢nosti KOOPERATIVA poistovna, a.s. Vienna Insurance
Group na jej obchodnom mieste, pobocke alebo priamo v sidle spolo¢nosti alebo finanéni agenti v sektore poistenia a zaistenia (namiesto
uradne overeného podpisu u notara alebo na matrike).

datum a podpis osoby, Citatefné meno a priezvisko/nazov osoby?®, osobné Cislo al. registracné ¢islo v NBS osoby,
ktora identifikovala klienta ktora identifikovala klienta® ktora identifikovala klienta/obchodny nazov firmy

"V pripade ozna&enia moznosti Ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek tikonu)

2V pripade oznagenia moznosti Ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednt osobu (pred vykonanim akéhokolvek Ukonu)

3V pripade oznaéenia moznosti Ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednt osobu (pred vykonanim akéhokolvek tkonu)

4V pripade ozna&enia moznosti Ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek tikonu)

5 V pripade pravnickej osoby sa uvadza aj meno a priezvisko osoby opravnenej za fiu konat.

8V pripade podriadeného finanéného agenta sa uvadza aj meno a priezvisko/nazov samostatného finanéného agenta, s ktorym ma uzatvorent  zmluvu o sprostredkovani.Zarovef sa uvadza obchodny
nazov firmy,pre ktoru pracuje.




Naklady spojené s vypisanim tlaCiva pre poist'oviiu znasa poisteny, resp. opravnena osoba na vyplatu poistného pinenia.

Sprava oSetrujuceho lekara o operacénom zakroku poistenej osoby
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) oSetroval poisteného uvedeného na prednej strane oznamenia a vykonal operaény zakrok
0 vypracoval spravu o operacnom zakroku na zaklade zdravotnej dokumentacie o operaénom zakroku, ktory bol vykonany v désledku
choroby, odchylky od zdravia, resp. Urazu poisteného uvedeného na prednej strane oznamenia vystavenej zdravotnickym zariadenim
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Bol operacny zakrok vykonany z estetickych dévodov? [J ano [ nie

Bol poisteny za uc¢elom operacného zakroku hospitalizovany? od .........ccccccceeeviveennnn. dO i
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peciatka zdravotnickeho zariadenia
a podpis oSetrujuceho lekara




