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SPRAVA OSETRUJUCEHO LEKARA
TRVALE NASLEDKY PO URAZE (po uplynuti roka odo diia trazu)

Tlaivo poistovne mdZe vyplnit iba odborny o3etrujici lekdr, ktory nie je v pribuzenskom vztahu s Girazom postihnutou osobou, uvedenou na tomto ozndmeni.

UDAJE 0 POISTENOM, PRiP. 0 SPOLUPOISTENOM DIETATI Datum vzniku urazu:

Meno, priezvisko, titul Rodné ¢islo
Datum narodenia Druh a dislo dokladu totoznosti Stétna prislusnost
Adresa trvalého pobytu *

ulica, stipisné cislo (sidlo) Obec PSC

Telefon E-mail

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 Z.z.? ) &no [J nie V pripade kladnej odpovede uvedte v akom postaveni

Ak ide o Skodovii udalost dietata, na otdzku odpovedajte v Casti Prehldsenie zdkonného zdstupcu maloletého poisteného.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mam miesto narodenia v USA, som tatny obcan USA, mam dafiovii povinnost v USA. ] &no [l nie

Cisla poistnych zmluv, ktorymi ste poisteny pre pripad tirazu.

Splnomocriujem Wiistenrot poistoviiu, a.s., aby vyZiadala potrebnd zdravotni dokumentdciu o mojom lieceni a zdravotnom stave a zbavujem zdravotnych pra-
covnikov zdvazku micanlivosti. Zaroven prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s Informdciami o spractvani osobnych idajov, ktoré si
neoddelitelnou sticastou tejto Spravy o3etrujticeho lekéra.

Poistné plnenie poukazte na bankovy ticet

IBAN premcy HNEE RN EEEE R NEENENERNEENREEREE

SWIFT/BIC banky prijemcu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Upozornenie: V pripade, ak je vyplata poistného plnenia vo vyske rovnej alebo vyssej ako 1000 € a prijemcom poistného plnenia je osoba, ktord nie je identifi-
kovand na uzatvorenej poistnej zmluve, z ktorej vznika pravo na poistné plnenie, menom, priezviskom, rodnym ¢islom a adresou, moze poistoviia pred vyplatenim
poistného pInenia pozadovat Uradné overenie jej podpisu.

UDAJE 0 ZAKONNOM ZASTUPCOVI MALOLETEHO POISTENEHO/SPOLUPOISTENEHO
PREHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU U MALOLETEHO POISTENEHO

Meno, priezvisko, titul Rodné ¢islo
Datum narodenia Druh a ¢islo dokladu totoznosti Stétna prislusnost
Adresa trvalého pobytu *

ulica, sdpisné cislo (sidlo) Obec PSC

Telefon E-mail

Ste politicky exponovanou osobou podfa zékona ¢. 297/2008 Z.z.? [ ano [Z] nie V pripade kladnej odpovede uvedte v akom postaveni

Svojim podpisom potvrdzujem, 7e mdm miesto narodenia v USA, som $tétny obcan USA, mém dariovti povinnost v USA. ] dno [ nie

Cestne prehlasujem, e som oprévneny zastupovat a spravovat veci mojho dietata a som si vedomy ddsledkov, keby toto prehlasenie nebolo pravdivé.

Podpis poisteného Podpis zékonného zdstupcu
maloletého poisteného



O3etrujuci lekar potvrdzuje, Ze o3etroval vyssie uvedeného postihnutého tirazom a zistil telesné poskodenia a zdravotné ujmy tohto druhu a rozsahu.

Diagndza trazu

Podrobny opis telesného poskodenia sposobeného tirazom s urcenim jeho rozsahu

Sposob a druh oSetrenia (podrobne opiste)

RTG nalez opisom

Bol poraneny tid alebo organ u pred drazom funkéne postihnuty? =] &no [ nie
Ako?

V akom rozsahu?

Zanechal draz trvalé nasledky? [ ano [~ nie Pri urcovani rozsahu obmedzenia hybnosti v kiboch a jaziev na tele vyplite str. 3.

Akého druhu a rozsahu?

Ostatné zdravotné oznamenia oSetrujiceho lekdra

) dna Vyhlasujem, Ze nie som v pribuzenskom vztahu s drazom postihnutou osobou

- . uvedenou na tomto oznameni.
Meno a priezvisko lekdra

Adresa zdravotného zariadenia

Peciatka a podpis o3etrujticeho lekdra

BAN ek IEEEEEEENEER RN EEENENERNERNEENEER
SWIFT/BICbankerkéra‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H
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extenzia

flexia

abdukcia

abdukcia

vnitornd rotacia

vonkajsia rotdcia

extenzia

flexia

vnitornd rotacia

vonkajsia rotacia

dorzélna flexia

plantdrna flexia

prondcia

supinacia

abdukcia

addukcia

rameno | elevdcia

abdukcia

abdukcia z predpazenia

addukcia z predpazenia

extenzia

addukcia

vnitornd rotacia

vonkajsia rotdcia

extenzia

flexia

pronécia

supinacia

zépdstie | dorzélna flexia

palmérna flexia

radialna flexia

ulndrna flexia

ruky

genitlie vonkajsie

sedacie Casti

stehnd

Celo - vpravo

Celo - viavo

Celo - stred

nos

hlava

lice - vpravo
predkolenia lice - viavo
nohy lice - stred

brada

krk

predna Cast trupu

zadna Cast trupu

ramend

predlaktia

pera - spodnd

pera - vrchnd

ucho - vpravo

ucho - vlavo

krk - vpravo

krk - viavo

krk - stred

Vyznacte prosim lokalizaciu jazvy/zranenia s uvedenim priestorového rozsahu v cm.
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INFORMACIE 0 SPRACUVANI 0SOBNYCH UDAJOV

1. Prevadzkovatel osobnych tidajov

Wiistenrot poistoviia, a.s.

sidlo: Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, SR, Slovenskd republi-
ka, 1C0: 31 383 408, spolocnost je zapisana v obchodnom registri Mestského siidu Brati-
slava lll, oddiel: Sa, vlozka C.: 757/B (dalej len ,Wiistenrot”).

Wiistenrot md zodpovedn( osobu za ochranu osobnych (dajov, ktora dohliada na
riadne spractivanie osobnych Gdajov a na ktord sa moZete kedykolvek obratit, a to pi-
somne na adrese Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava alebo elektronicky na
adrese DPO@wuestenrot.sk.

2. Ucely spraciivania osobnych iidajov zo strany Wiistenrot

- Uzatvéranie, evidencia a spréva poistnych zmldv, vrdtane starostlivosti o klienta
(napr. klientsky portal)

- Zaistenie

- likvidacia poistnych udalosti

- rieSenie staznosti

- aktivne stidne spory, pasivne stidne spory, mimostidne vymahanie pohladévok

- reporting, vypocet kapitalovych poziadaviek,

- Statistické spracovanie

- riadenie rizika podvodu, oznamovanie protispolocenskej Cinnosti

- evidencia hldseni o neobvyklych obchodnych operdcidch a ich vybavenie

- identifikdcia klienta a jeho zastupcov na ticely vykonania starostlivosti vo vztahu ku
klientovi

- spracivanie osobnych idajov v rdmdi Gctovnictva

- ponuka produktov a sluZieh v rimci marketingu, spotrebitelské sutaze

- sprdva registratiry

- vykon vnitorného auditu, vykon siladu s predpismi, vykon riadenia rizik

- spraciivanie osobnych idajov na ticely predchadzania a odhalovania legalizacie prij-
mov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu.

3. Pravny zaklad

Pravnym zékladom na spracivanie osobnych tidajov je Standardne plnenie zakonnej po-
vinnosti (najma zékon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zdkonov, zdkon €. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej cinnosti
a0 ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplnent niektorych zékonov v zne-
ni neskorsich predpisov, zdkon €. 395/2002 Z. z. 0 archivoch a registratirach a o dopIneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, zdkon ¢. 359/2015 Z. z. 0 automatic-
kej vymene informdcii o finan¢nych Gctoch na Gcely sprévy dani a zakon €. 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnyich tidajov), uzatvorenie, sprava a plnenie poistnej zmluvy, oprvneny
zaujem, ktorym je ochrana prav a pravom chrénenych zaujmov Wiistenrot (najma tcel
riadenia rizika podvodu) a stihlas (najma pre Gcely marketingu, spotrebitelské sitaze).
Ak klient odmietne poskytniit Wiistenrotu osobné (idaje pozadované na zaklade zékona,
je Wiistenrot povinny s nim odmietnut uzatvorit poistnt zmluvu.

4. Kategorie prijemcov, ktorym mozu byt poskytnuté osobné iidaje

- finantni agenti

- poskytovatelia IT sluzieh

- asistencné spolocnosti

- zaistovne

- advokatske kanceldrie

- posudkovi lekdri

- organy verejnej moci

- mald

- Slovenskd asocidcia poistovni

- Ndrodné banka Slovenska

- adalSie osoby, ktoré poskytuju sluzby pre Wiistenrot na zaklade zmluvy o spractvani
osobnyich idajov. Konkrétny priebezne aktualizovany zoznam prijemcov ndjdete na
www.wuestenrot.sk v Casti Ochrana osobnych idajov
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5. Doba uchovavania osobnych tidajov

Wiistenrot je oprévneny spraciivat osobné tdaje dotknutych osdb po dobu stanovend za-
konom ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve t. j. pocas trvania poistenia a po zaniku poistenia
po dobu 10 rokov od skoncenia zmluvného vztahu v zmysle prislusnych pravnych predpi-
sov. Spractivanie osobnych tdajov v pripade udelenia stihlasu je mozné len pocas doby,
na ktord bol stihlas udeleny.

6. Prava dotknutej osoby

- prdvo na pristup a na informdcie k svojim osobnym tdajom,

- prdvo na opravu osobnych tdajov,

- prdvo na vymazanie osobnych tidajov (prdvo ,na zabudnutie”),

- prdvo na obmedzenie spracivania osobnych dajov,

- pravo na prenosnost osobnych ddajov,

- prdvo namietat proti spraciivaniu osobnyich tdajov,

- prdvo na nedcinnost automatizovaného individualneho rozhodovania vratane profi-
lovania.

- pravo odvolat sthlas (ak je sihlas pravnym zakladom spraciivania)

- prévo podat staznost dozorému organu, t. j. Uradu na ochranu osobnych ddajov
Slovenskej republiky

Dotknutd osoba si uvedené prdva uplatiiuje v silade s Nariadenim Eurdpskeho parla-
mentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracdvani
osobnyich Gdajov a o volnom pohybe takychto tdajov a dalimi prisluSnymi pravnymi
predpismi. Voci Wiistenrotu si dotknutd osoba mdZe svoje prdva uplatnit prostrednictvom
pisomnej Ziadosti alebo elektronickymi prostriedkami. V pripade, Ze dotknutd osoba po-
Ziada o Gstne poskytnutie informdcii, informacie sa mdzu takto poskytniit za predpokla-
du, Ze dotknutd osoba preukdzala svoju totoznost.

7. Profilovanie a automatizované rozhodovanie
pri spraciivani osobnych tidajov

Wiistenrot vykondva v ramci svojej Cinnosti aj tzv. profilovanie, (ize automatizované
spraclvanie vo vybranych procesoch. Automatizované spracivanie je také spracivanie
osobnyich tdajov, pri ktorom su pouzivané vyhradne automatické informacné systémy,
napriklad softvér, elektronické kalkulacky a pod. na (cel riadneho uzavretia poistnej
zmluvy, kalkuldcie poistného a spravy poistnej zmluvy.

Aktudine informécie st zverejnené na webovej stranke www.wuestenrot.sk v casti Ochra-
na osobnyich Gdajov a tieZ na obchodnych miestach Wistenrotu.
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