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POSUDEK O ZTiZENi SPOLECENSKEHO UPLATNENI

vypracovany dle naf. vl. & 276/2015 Sb. a na zakladé zdravotnické dokumentace od viech
poskytovateli zdravotnich sluzeb, u nichz byl poskozeny lécen pro:

'POSKOZENY

Rodne cislo - Piijment:
g i g oy g
Trvald adresa: PSC:
I s ol T
Telefon: Mobil: E-mail, jiny kontakt (komunikace miZe obsahovat i zdravotnf Udaje):

JE-LI POSKOZENY NEZLETILY (NESVEPRAVNY), UVEDTE JMENO A ADRESU JEHO ZASTUPCE
Rodné ¢islo Pfijment: Jméno: Titul:

RN
Trvald adresa: PSC:

Telefon: Mobil: E-mail, jiny kontakt (komunikace mazZe obsahovat i zdravotni tidaje):

ZMOCNENI KE ZJISTOVANI A OVEROVAN( ZDRAVOTNIHO STAVU A ZPROSTENI MLCENLIVOSTI

Pajistény/poskozeny udéluje v souladu s § 2828, a jde-li o pojiiténi odpovédnosti v souladu s § 2864, zakona €. 89/2012 Sh,, obcanského zdkoniku, souhlas pojistiteli, aby
zjidtoval ¢ ovéfoval jeho zdravotni stav pro Géely 3etfeni pojistnych udalosti & vykonu jinych prdv a pevinnosti z pajistné smlouvy, a to zejména formou dotazu u pfislus-
nych lékaf (poskytovatel(i zdravotnich sluZeb), Zddosti o poskytnuti [ékafskych zprav, pofizeni vypist nebo opist ze zdravotnické dokumentace, popf. z jinych zdpisy,
které se vztahuji ke zdravotnimu stavu pojiténého/poskozeného; tento souhlas platii po smrti pojisténého/peikozeného a vztahuje se i na zjisténi pficiny jeho smrti. Dale
pojistény/poskozeny opraviiuje k poskytnuti téchto informaci spravu socialniho zabezpedeni.

Pojistény/poskozeny zproituje v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zdkona ¢ 372/2011 Sh., o zdravotnich siuzbéch a podminkach jejich poskytovéni, piisluiného Iékare,
resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb, ve vztahu k pojistiteli mi¢enlivosti ve stejném rozsahu, v jakém je pojistitel opravnén poZadovat informace & dokumenty podle
pfedchoziho odstavce, a déle pedle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasl. citovaného zakona, a to i v piipadé, ze jde o diagndzu, kterd se obvykle
pacientiim v plném rozsahu nesdéluje.

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich Gdaji. Vice informaci, véetné moznosti podéni ndmitky v pfipadé zpracovani na zékladé
opravnéného zajmu, prava na pfistup a daliich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich Gdaji v nezivotnim pojisténi, ktery je trvale dostupny na
webové strance www.cpp.cz v sekci, O SPOLECNOSTI",

INFORMACE O ZPRACOVANI UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU

Berete na védomi, Ze jsou-li pro 3etfeni pojistné udalosti nezbytné tdaje o zdravotnim stavu, zpracovava je pojistitel na zékladé nezbytnosti pro uréeni, vykon a obha-
jobu pravnich naroki, a to za G¢elem spravy a ukonéeni pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti a za icelem ochrany pied neoprdvnénymi &i protipravnimi naroky
a predchazeni podvodim a jejich vySetfovani, zajisténi a soupojisténi.

INFORMACE O ZPRACOVANI 0SOBNICH UDAJU VYJMA UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU

Berete na védomi, Ze identifikaéni a kontaktni idaje, Gdaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojisténi a udaje o vyuZivani sluzeb zpracovavd pojistitel na zakladé opravné-
ného zdjmu pro Oely zajisténi fadného nastaveni a plnéni smluvnich vztahii s pojistnikem a souvisejicich vztaht: s pojisténym, ptipadné poskozenym, sprdvy a ukonceni pojistné
smlouvy, likvidace pojistné uddlosti, zajisténi a soupojistént, ochrany prdvnich ndrokd pojistitele a prevence a odhalovdni pojistnych podvodi a finych protiprdvnich jedndni. Proti
takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, kterd mize byt uplatnéna zplisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich Gidajli v neZivatnim pojisténi.

Berete na védomi, ze shora uvedené osobni tidaje zpracovava pojistitel také na zakladé a pro tcely plnéni zdkonnych povinnosti, které se na pojistitele vztahuiji.

Odeslanim tohoto formulaie potvrzujete, Ze jste se dilkladné seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich tdajii v neZivotnim pojisténi, zejména
s rozsahem zpracovavanych tidaji, pravnimi zaklady (divody), Géely a dobou zpracovani osobnich ddaju a pravy, kterd Vam v této souvislosti nalezi .

Zpiisob vyplaty plnéni

Pojistné plnéni poukazte na €islo Gétu:

Kaod banky: specificky symbol:

Datum: J I % ‘ :

Podpis poskozeného: Podpis zastupce
T.¢. Posudek 25U 1/18 1ze2




'KLASIFIKACE POSKOZEN{ ZDRAVI - DLE PRILOHY €. 3 NARIZENi VLADY

; e w o : g w e g s " 3 . " n Snizeni v %*
Slovni oznaceni diagnozy télesného poranéni zplisobeného trazem (Cesky) Cislo polozky Pocet bodl 54, odst. 5
Celkem
* Bylo ztiZeni spolecenského uplatnéni zplsobeno jiz pfedchozimi zménami zdravotniho stavu nesouvisejicimi s poskozeni zdravi pracovnim D Ano D Ne
trazem? (§ 4, odst. 5)

Pokud ANO
a) o jaké pfedchozi poskozeni zdravi se jedna:
b) jakého rozsahu byly tyto zmény:
. i ¥ [:I Lehkého rozsahu o 10% D Stiedniho rozsahu o 20% D Tézkého rozsahu o 30%

DOPLNUJICI INFORMACE

Lze zdravotni stav poskozeného povaZzovat za ustaleny? D Ano I:I Ne

Pokud ane, kdy doslo k ustéleni zdravotniho stavu poskozeného (mésic/rok)?

Jestlize k ustdleni nedoilo, uvedte dlivod:

Jestlize doslo ke zhorseni trvalych nasledki poskozeni zdravi, které bylo jiz dfive hodnoceno, popiste, v éem zhoréeni nastalo (posledni hodnocent trvalych nésledkd
poskozeni zdravi pfilote ptilohou):

Jina sdéleni lékare:

ZPRAVU LEKARE VYPRACOVAL

Jménoa pFijmen{IékaFe a nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb: 7 T R
Ulice (misto), ¢islo popisné/arientaéni: Obec-dodaci posta: PSC:
I
Nézev oddéleni: Telefonni ¢islo lékare:
Za vypracovani této zpravy byla poskozenému vyictovana ¢astka ve vysi Ke.
Datum:

Podpis a razitko |ékafe:

Platnou variantu oznacte kizkem. X
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