NN NN Zivotna poistoviia, a.s.

Pobocka, datum prijatia Ustredie, datum prijatia

Cislo poistnej zmluvy Cislo poistnej zmluvy

Oznamenie poistnej udalosti nasledkom Grazu 7,658,458 7 )

NN Zivotna poistoviia, a.s. Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava Slovenska republika,www.nn.sk (dalej len ,poistovatel”) zapisana
v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava Ill, v oddieli: Sa, vloZzka ¢.: 1095/B, 1CO: 35 691 999, IC DPH: SK7120001922

l. éast: Identifikacia
Identifikacné udaje poisteného

Meno a priezvisko, titul Pohlavie Rodné cislo

Ing. Pavol Novak ] [zena ®muz 7,2, 02 1,0/9 8 7 5
Trvaly pobyt (ulica, popisné &islo, mesto, PSC) Statna prislusnost Druh a Cislo dokladu totoZnosti !
Topolova 21, 042 00 Kosice | SR | DE658974

Kontaktny telefon E-mail (Uvedenim e-mailovej adresy urychlite spracovanie poistnej udalosti)
0,911,547 8 1,6 novak@vzor.sk J
Zamestnanie/Odvetvie/Oblast podnikania Popis pracovnej naplne

Vodohospodarske stavby J datovy analytik J

Poisteny tymto berie na vedomie, Ze ak uvedie v tomto dokumente inu e-mailovu adresu alebo iné telefénne Cislo nez aké uvie-
dol poistovatelovi pri poslednom kontakte s nim, povazuje sa toto za ziadost o zmenu tychto jej tidajov.

Identifikacné udaje zastupcu

[Jzékonny zastupca []splnomocneny zastupca []osoba nahlasujlica nesebestacnost dalej len ,,zastupca”

Meno a priezvisko, titul Pohlavie Rodné cislo
D zena D muz | | | | | ‘ | | | J

Trvaly pobyt (ulica, popisné &islo, mesto, PSC) Statna prisludnost Druh a ¢islo dokladu totoZnosti

Kontaktny telefén E-mail (Uvedenim e-mailovej adresy urychlite spracovanie poistnej udalosti)

| | | | | | | | | J J

Zastupca tymto berie na vedomie, Ze ak uvedie v tomto dokumente inl e-mailovu adresu alebo iné telefénne Cislo nez aké uvie-
dol poistovatelovi pri poslednom kontakte s nim, povaZuje sa toto za Ziadost o zmenu tychto jej Udajov.

Vztah k poistenému (matka, otec, atd.) Adresa prislusného odboru starostlivosti o dieta

[1Zastupca priklada dokument, preukazujici jeho opravnenie konat za opravnenu osobu

II. éast: Rozsah a popis poistnej udalosti
Druh poistnej udalosti

Poistnd udalost Sucasne s tymto formularom, prosim, dolozZte aj tieto dokumenty
[ ] Uraz / doba nevyhnutného 1. Overenu képiu lekdrskej spravy o priebehu a sposobe lie¢enia od osetrujuceho od-
lie€enia drazu / bolestné borného lekara*

2. V pripade hospitalizacie overenu kdpiu prepustace]j spravy.

[1Trvalé nasledky tGrazu Trvalé nasledky trazu sa hodnotia najskor rok po vzniku Urazu, len v pripade, ak su
nasledky z medicinskeho hladiska ustalené a teda nemenné (najneskor vsak do troch
rokov). V pripade stratovej diagnézy, napr. amputacie kon¢atiny, je mozné hodnotit
stav trvalych nasledkov ihned.

1. Overenu képiu lekarskej spravy o priebehu a sposobe lie¢enia od osetrujuceho od-
borného lekara.

2. V pripade hospitalizacie overenu kdpiu prepustacej spravy.

3. Lekdrsku spravu s aktudlnym popisom trvalych nasledkov (pri obmedzeni hybnosti —
uviest rozsah hybnosti v stuprioch, v pripade jazvy — typ a rozmer).

[IInvalidny dochodok nasledkom 1. Overenu kdpiu rozhodnutia o priznani invalidného dochodku z Ustredia Socialnej

urazu / Invalidita z Grazu poistovne alebo odborny posudok o zdravotnom stave, ked poisteny nema narok
Oslobodenie od platenia poistného na invalidny dochodok v zmysle vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.
z doévodu Urazu 2. Overenu kopiu lekarskej spravy (I. a Il. ¢ast) z rokovania posudkovej komisie o pre-

chode do invalidity zo Sociadlnej poistovne.
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Poistna udalost Sucasne s tymto formularom, prosim, doloZte aj tieto dokumenty
[l Hospitalizacia nasledkom tUrazu 1. Overenu képiu prepustacej spravy (hospitalizacia v dsledku trazu)

[ 1 Nesebesta¢nost Overené képie lekarskych sprav od odborného lekara, z ktorych je zrejmé, zZe poisteny
nie je schopny vykonat aspon Styri zo Siestich vymenovanych cinnosti:

. Prijimanie stravy a dodrziavanie pitného rezimu

. Umyvanie tela / kipanie alebo sprchovanie

. Vykon fyziologickej potreby vratane hygieny

. Obliekanie, vyzliekanie, obuvanie, vyzivanie

. Mobilita

. Schopnost pohybovat sa

= ooupkhWNE

[] Odkazanost dietata na pomoc . Overenu kopiu lekarskej spravy o priebehu a spésobe liecenia od osetrujuceho od-
inej osoby borného lekara.

. Overenu képiu posudku o priznani stupia zavislosti na pomoc inej osoby

. Overenu képiu rozhodnutia o priznani prispevku na opatrovanie alebo osobnu asistenciu.

w N

*overenou kdpiou sa rozumie Uradne osvedéend kopia alebo kdpia, ktorej pravost bola potvrdena finanénym agentom

Okolnosti vzniku urazu

Kedy sa Uraz stal: Datum Cas
0\1‘1\2‘2\0\2\3J 1\4:3\0J

Popis okolnosti, za ktorych doslo k turazu:

J

Doslo k trazu pri vykone povolania? [ JANO [x/NIE Ak dno, uvedte pracovisko, na ktorom doslo k Grazu a ¢innost, pri ktorej
doslo k urazu.

Doslo k urazu pri zaujmovej Cinnosti alebo Sporte?
Ak ano, uvedte blizsie informacie (registracie v Sportovych kluboch, uéast na pretekoch apod.)

Doslo k trazu pri dopravnej nehode? [ JANO [xNIE

Ucastnik nehody: [Jako vodi¢ []ako chodec [Jako spolujazdec [Jako J
Boli okolnosti Urazu vysSetrované

(organy €innné v trestnom konani, InSpektorat prace apod.)? JANO [INIE

(Ak ano, doloZte overenu kdpiu zapisnice organu ¢inného v trestnom konani, resp. pravoplatné rozhodnutie sidu, zdznam o pra-
covnom Uraze a uvedte adresu vySetrujuceho organu, ¢islo a znacku konania)

Vypliia osetrujuci lekar
Lekarska sprava o uraze

Datum prvého oSetrenia Zodpoveda telesné poskodenie okolnostiam, ktoré uviedol poisteny?
.1, ., ) [JANO LINIE

Cislo diagndzy trazu a slovny popis

Doba nevyhnutného lie¢enia trazu / bolestného
Ood Do

S T TR DI B ‘J
Hospitalizacia
Od Do Dni priepustky Datum operacného zakroku

| ‘ | ‘ | | | J | ‘ | ‘ | | | J | ‘ | ‘ | |

|
Prosime doloZte prepustaciu spravu a lekarske spravy o priebehu a spdsobe lieéenia od o3etrujliceho odborného lekara

Bola poranena Cast tela uz pred Grazom funkéne postihnutad? JANO [INIE
Je navrhnuta dalsia rehabilitacna alebo kupelna liecha? JANO [INIE
Aké (popis)? J

Doslo k Grazu nasledkom poitia alkoholu alebo inych navykovych latok?  [JANO [INIE
Mnozstvo (alkoholu / promile)

Bolo pri¢inou Urazu Umyselné sebaposkodenie alebo pokus o samovrazdu? [JANO [INIE
Zanechal Uraz po ukonceni liecby trvalé nasledky? JANO [INIE
Aké (popis)? J

J

Peciatka a podpis lekara / zdravotnickeho zariadenia

| P B J
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Sposob vyplaty / Vyhlasenie

Poistné plnenie prosim poukazat na

IBAN Variabilny symbol
S\K\o\g\1\1\O\O\o\0\O\O\O\0\2\6\8\7\4\5\9\2\3\4J | | | | | | | J
alebo .

na adresu (ulica, popisné Cislo, mesto, PSC, stat):

J

Poistovatel je v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu
povinnou osobou a pri vyplate poistného plnenia 1 000 EUR alebo viac povinny vykonat identifikaciu a overenie identifikacie osoby
uplatriujucej si narok na poistné plnenie. Overenie identifikacie osoby uplatriujucej si narok na poistné plnenie vykona financny agent
na tomto formulari alebo sa vykona inym spésobom, ak takyto spésob umoznuje osobitny predpis.

V zadujme ochrany prav osoby uplatriujlcej si ndrok na poistné plnenie poistovatel pozaduje Uradné osvedcéenie pravosti podpisu
(matrika, obecny urad, notar), ak je vyska poistného plnenia 10 000 EUR alebo viac.

Vyhlasenie
Tymto vyhlasujem, ako osoba uplatriujlca si narok na poistné plnenie, Ze som vsetky otazky zodpovedal/a pravdivo a Uplne a som

si vedomy/a désledkov neuplnych a nepravdivych odpovedi na rozsah povinnosti poistovatela plnit. Zavazujem sa poistovatelovi
poskytnut dalSie potrebné podklady k dosetreniu poistnej udalosti vratane preskimania zdravotného stavu.

Poisteny/zastupca su si vedomi, Ze poistovatel bude spracuvat jeho osobné Gdaje, vratane osobitnych kategdrii osobnych tUdajov
v sulade s ustanovenim § 78 ods. 5 zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov (dalej len ,,Zakon o OOU“).

Poucenie o ochrane osobnych tdajov — NN Zivotna poistoviia, a.s.:

Poistovatel ako prevadzkovatel osobnych tdajov si v stlade s Nariadenim Eurépskeho Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane
fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (dalej
len ,,Nariadenie GDPR*) plni svoju informacnu povinnost voéi nasledovnym dotknutym osobam: zakonny zastupca poisteného,
splnomocneny zastupca poisteného, osoba nahlasujlica nesebestacnost, opravnend osoba a pripadne iné dotknuté fyzické osoby,
ktorych osobné Udaje su ziskané na zaklade tohto ozndmenia o poistnej udalosti (dalej len ,,dotknuté osoby*)

Tgtoinost'a kontaktné tGidaje prevadzkovatela: NN Zivotnd poistoviia, a.s., Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava, Slovenska republika,
ICO: 35 691 999, e-mailova adresa: klient@nn.sk, klientska linka: 0850 111 464

Kontaktné udaje zodpovednej osoby: dpo@nn.sk

Prenos do tretej krajiny alebo medzinarodnej organizacie: Prevadzkovatel nezamysla preniest osobné tdaje dotknutych osob
do tretej krajiny alebo medzinarodnej organizacie.

Prava dotknutej osoby: pravo pozadovat pristup k osobnym Gdajom, ktoré sa jej tykaju, pravo na opravu osobnych Udajov, pravo
na vymazanie a/alebo obmedzenie spractvania osobnych tdajov, pravo na prenositelnost osobnych Gdajov, pravo podat staznost
na spracuvanie osobnych udajov organu dozoru — Uradu na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky; pre vylicenie
akychkolvek pochybnosti plati, Ze uvedené prava je dotknuta osoba opravnena uplatnit v pripade, ak jej uplatnenie takéhoto
prava pri konkrétnom pravnom zaklade spractivania osobnych Udajov umozniuje Nariadenie GDPR, resp. Zakon o OOU a vykonanie
konkrétneho prdva je u prevadzkovatela technicky mozné.

Ucel spractivania osobnych tidajov: vykon poistovacej ¢innosti zo strany poistovatelavzmysle zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon o poistovnictve”) na UGcely suvisiace
s poistovacou ¢innostou, ako st najma: (i) uzavieranie poistnych zmlav a s tym stvisiace predzmluvné posudenie rizika pri uzavreti
poistnej zmluvy na zaklade dokladov tykajucich sa zdravotného stavu dotknutej osoby predloZenych dotknutou osobou alebo jej
zastupcom; (ii) sprava poistnych zmlav; (iii) likvidacia poistnych udalosti; (iv) poskytovanie plnenia z poistnych zmluv; (v) ochrana
a domdhanie sa prav poistovatela; (vi) dokumentovanie ¢innosti poistovatela; (vii) plnenie povinnosti a tloh poistovatela podla
zédkona o poistovnictve alebo podla osobitnych predpisov (napr. zdkon €. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov
z trestnej ¢innosti a o ochrane a financovani terorizmu v zneni neskorsich predpisov a i.). Poskytnutie osobnych Udajov dotknutych
0s0b pre uvedeny ucel spractvania osobnych Udajov je nevyhnutné pre spravu poistnej zmluvy a likvidaciu poistnej udalosti a je
zdkonnou poziadavkou.

Pravny zaklad spractivania: spracivanie je nevyhnutné na splnenie zakonnej povinnosti poistovatela v zmysle § 78 zakona
o poistovnictve alebo podla osobitnych predpisov v spojeni s § 78 ods. 5 Zakona o OOU (¢l. 6 ods. 1 pism. c) Nariadenia GDPR)
a zaroven spracuvanie je nevyhnutné na plnenie Zmluvy (cl. 6 ods. 1 pism. b) Nariadenia GDPR).

Kategorie prijemcov osobnych udajov: (i) osoby, ktorym poskytnutie a/alebo spristupnenie osobnych Udajov poistovatefom
vyplyva z pravnych predpisov, (ii) osoby, ktoré pre poistovatela alebo v mene poistovatela poskytuju sluzby a zabezpecuju
¢innosti v suvislosti s jej predmetom podnikania; (iii) spolupracujuci externi auditori, advokati/advokatske kancelarie, notari (iv)
externé zaistovne, (v) osoby poverené spractivanim osobnych Udajov (sprostredkovatelia) ako je napriklad finan¢ny agent, ktory
uzavretie poistnej zmluvy sprostredkoval, (vi) NN Group N.V,, so sidlom Haag, Holandské kralovstvo, registracné Cislo: 52387534 a
akdkolvek osoba, nad ktorou NN Group N.V. vykonava kontrolu vratane poistovatela, NN déchodkova spravcovska spolocnost, a.s.,
Jesenského 4/§, 811 02 Bratislava, ICO: 35 902 981 (dalej len ,NN DSS“) a NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s., Jesenského 4/C, 811
02 Bratislava, ICO: 35976 853 (dalej len ,,NN DDS“), pricom kontrolou sa rozumie kontrola podla ustanovenia § 8 pism. h) zakona
¢. 566/2001 Z.z. o cennych papieroch a investi¢nych sluzbach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni, (vii)
Financna institucia, v prospech ktorej je poistné plnenie vinkulované.
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Doba uchovavania osobnych tidajov: doba trvania zmluvného vztahu zaloZzeného poistnou zmluvou a doba nevyhnutne potrebna
na plnenie prav a povinnosti poistovatela vyplyvajucich zo zmluvného vztahu, zdkona o poistovnictve a/alebo osobitnych
predpisov, a to aj na dobu 10 rokov po skonceni platnosti poistnej zmluvy.

Dal3ie informacie o spractvani osobnych Gdajov dotknutej osoby st uverejnené na Webovom sidle poistovatela.

Podpis poisteného zastupcu

\Y dna
J 1,0]0,1][2,0 2,4 J

Identifikaciu a overenie identifikacie poisteného/opravnenej osoby/zastupcu na tomto tlacive je mozné vykonat prostred-
nictvom finan¢ného agenta. Overenie pravosti podpisu je mozné vykonat prostrednictvom notara, miestneho alebo obec-
ného uradu.

FINANCNY AGENT
Informacie o financnom agentovi
Informacie o financnom agentovi v sektore poistenia v zmysle platného zakona o financnom sprostredkovani a financnom
poradenstve. Sposob overenia financneho agenta v prislusShom podregistri: www.regfap.nbs.sk
Obchodné meno, pravna forma E-mail a telefén finanéného agenta
Miesto podnikania / Sidlo Registracné cislo v NBS

| | | | | | | |
Financ¢ny agent v sektore poistenia tymto vyhlasuje a potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu osoby uplatfujlcej si narok
na poistné plnenie na zaklade jej dokladu totoznosti (OP, pas).

Osobné Udaje z dokladu totoznosti boli ziskané opisanim, ak inak, vyznacte sposob ziskania (skenovanim, kopirovanim).

Podpis a identifikacné ¢islo finanéného agenta

J

Vyplnené ozndmenie aj s prilohami poslite na adresu NN Zivotna poistoviia a.s., Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava,
odd. likvidacie poistnych udalosti.
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	cislo PZ: 76584587
	cislo PZ2: 
	poisteny - meno: Ing. Pavol Novák
	žena  poisteny: Off
	muž poisteny: On
	poisteny - rc: 7202109875
	poisteny - pobyt: Topoľova 21, 042 00 Košice
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