Urazové pojisténi — pojistovna Kooperativa, a.s.
Postup vyplnéni formulare nahlaseni udalosti a odeslani pojistovné

FormulafFe pro uplatnéni Skodni udalosti (Uraz(), které vznikly po 1. 1. 2017 a uplatriuji se u
pojistovny Kooperativa, a.s., €. smlouvy 4950050842

1. OzndmeniUrazu

Ozndameni pracovni neschopnosti — vztahuje se pouze na osoby, které pojisténou ¢innost
vykonavaji nebo se ji jinak Ucastni pti plnéni svych pracovnich ukold a na ty osoby, které maji
se sportovnim subjektem uzavienu na pojisténou ¢innost smlouvu podle obcanského
zakoniku nebo podle zakoniku prace

3. Ozndmeni trvalych nasledkd drazu

4. Ozndmeni smrti

Postup vyplnéni:

Cast formulare B. POJISTENY
- Vypsat osobu, které se stal uraz

Cast formulaie C. UDAJE O POJISTENI A O URAZU

- Kolonka,,¢islo pojistné smlouvy” — do prvni kolonky vyplnit ¢islo smlouvy 4950050842

- Pokud mate uzaviené osobni Urazové (i jiné pojisténi u pojistovny Kooperativa, a.s., uvedte
je do dalSich kolonek; pojisténi je kumulativni a na jeden draz Ize uplatnit i nékolik pojistek

- Ddle vypliite dle skutecné udalosti

- Na otdzku ,Stal se Uraz pfi sportovni innosti?“ zaskrtnéte ANO a do nasledujici kolonky
vypliite nazev sportovniho subjektu, IC Sdruzeni a IC sportovniho klubu a sportovniho svazu —
viz pfiloha €. 1

- Dale vyplnte dle skute¢né udalosti

Cast formulare D. ZPUSOB VYPLATY PLNENI

- Vyplnte Cislo uctu nebo adresu pro zaslani finan¢niho plnéni — vidy pouze jednu z moznosti!
- Zanezletilou osobu vyplni rodic

Cast formulafe E. PRILOZENE DOKUMENTY
- PrilozZit vSechny potrebné prilohy dle charakteru skodni udalosti.
e Zdravotni dokumentace pojisténého tykajici se Grazu
e V pripadé hospitalizace kopii propoustéci zpravy
eV pfipadé narokl na plnéni trvalych nasledk( dokumentaci o pribéhu Iéceni a
rehabilitace véetné kopie lékarské zpravy po ustaleni trvalych nasledk

kopii policejniho protokolu nebo potvrzeni o Setfeni nehody v pfipadé vysetrovani
policii Ceské republiky

Vyplnit rdmecky na spodni strané (pod Prohlasenim), v pfipadé nezletilého pojisténého je tieba
pripojit podpis zakonného zastupce. Do pravého spodniho ramecku vyplnit jméno, pfijmeni a podpis
odpovédného pracovnika sportovniho svazu &i SK, ktery timto stvrzuje, Ze k Urazu doslo pfi pojisténé
¢innosti a pojistény byl v dobé vzniku Urazu osobou, na kterou se pojisténi vztahuje. Dale pripojit
razitko SK a sportovniho svazu — viz pfiloha €. 1.


http://www.koop.cz/dokumenty/formulare/formulare-k-pojisteni-osob/Ozn%C3%A1men%C3%AD%20%C3%BArazu/Ozn%C3%A1men%C3%AD%20%C3%BArazu.pdf
http://www.koop.cz/dokumenty/formulare/formulare-k-pojisteni-osob/Ozn%C3%A1men%C3%AD%20pracovn%C3%AD%20neschopnosti,%20pobytu%20v%20nemocnici,%20o%C5%A1et%C5%99ov%C3%A1n%C3%AD%20d%C3%ADt%C4%9Bte/Ozn%C3%A1men%C3%AD%20pracovn%C3%AD%20neschopnosti,%20pobytu%20v%20nemocnici,%20o%C5%A1et%C5%99ov%C3%A1n%C3%AD%20d%C3%ADt%C4%9Bte.pdf
http://www.koop.cz/dokumenty/formulare/formulare-k-pojisteni-osob/Ozn%C3%A1men%C3%AD%20trval%C3%BDch%20n%C3%A1sledk%C5%AF%20%C3%BAraz%C5%AF/Ozn%C3%A1men%C3%AD%20trval%C3%BDch%20n%C3%A1sledk%C5%AF%20%C3%BAraz%C5%AF.pdf
http://www.koop.cz/dokumenty/formulare/formulare-k-pojisteni-osob/Ozn%C3%A1men%C3%AD%20smrti/Ozn%C3%A1men%C3%AD%20smrti.pdf

Cast formulare F. ZPRAVA LEKARE
- Vypliuje Iékaf a uhradu lékati za vyplnéni hradi pojistény

Zpusob odeslani dokumentt pojistovné:

Doporucené postou:
Kooperativa pojistovna, a.s.
Centrum zakaznické podpory
Centralni podatelna
Brnénska 634

664 42 Modfice

Informace:
Tel.: +420 957 105 105,
e-mail: podatelna@koop.cz

Osobnim predanim:
- Na vsech kontaktnich mistech Kooperativa, a.s.

Elektronické zaslani:

- Elektronicky je mozné formulafe zaslat pouze prostifednictvim maklérské firmy Renomia
- Kontakt: Sabina Rimanova — oddéleni likvidace $kod, tel.: 221 421 744, e-mail:

sabina.rimanova@renomia.cz

Narok na vyplatu pojistného plnéni se promlcuje nejdéle za 4 roky po vzniku pojistné udalosti.
Uplatnéni trvalych nasledkii k jiz nahlaSsenému Grazu je moiné zaslat pouze jako zpravu spolu

s dal$i dokumentaci, ktera trvalé nasledky prokazuje.

OZNAMENi PRACOVNiI NESCHOPNOSTI

- Vztahuje se na pojisténce, ktefi maji v ramci pInéni pracovnich ukoll s pFislusnym sportovnim
svazem ¢i sportovnim klubem uzavienou smlouvu podle ob&anského zakoniku ¢i zakoniku

prace

-V pfipadé hlaseni pojistné udalosti z pojisténi pracovni neschopnosti z divodu Urazu se
vyplfiuje formulaf Ozndmeni pracovni neschopnosti, postup vyplnéni je totoZzny s formulafem

hlaseni Urazu
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