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(islo pojistné udalosti

LEKARSKY POSUDEK O OHODNOCENI zTiZEN{ 063

SPOLECENSKEHO UPLATNENI

vypracovany dle nat. vl. & 276/2015 Sb. a na zikladé
zdravotnické dokumentace od vSech poskytovateld zdravotni
péce, u nichz byl poskozeny lé€en pro pracovni Graz

Datum drazu:

Kgoperativa pojidtovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Rodné &islo PHjment Jméno Titul Jiné stétni obcanstvi nez CR,
jaké

Adresa trvalého | Ulice (misto), &islo popisné/orientacni ps¢

pobytu/bydlists

Obec — dodact posta Jiny stat nez CR, jaky

E-mail (Komunikace miize obsahovat 1 zdravotni tidaje) Mobilnt telefon Telefon

Korespondenéni Ulice (misto), &islo popisné/orientacni psC

adresa

Obec — dodact posta

ZPRACOVANT OSOBNICH UDAJU
Zpracovani osobnich tidaji poskozeného na zakladé plnéni zakonné povinnosti

Jste-li poskozeny, zpracovavame Vase identifika¢ni a kontaktni (daje na zakladé plnéni zakonnych povinnosti, v pfipadé (daji o Vasem
zdravotnim stavu také na zakladé vyjimky pro zpracovani nezbytné pro plnéni povinnosti a vykonu zvlastnich prav spravce v oblasti
pracovniho prava, vyplyvajicich z § 365 zakona ¢ 262/2006 Sb., zakonik prace, a vyhlasky Ministerstva financi CR ¢ 125/1993 Sb., kterou
se stanovi podminky a sazby zakonného pojisténi odpovédnosti organizace za $kodu pii pracovnim trazu nebo nemoci z povolant.

Pro tyto Gcely zpracovavané osobni tidaje uchovavame po dobu 15 let od skonéent likvidace pojistné udélosti a v pripadg, Ze je poskytovana
renta, po dobu 30 let od ukonéent jeji vyplaty. ProtoZe je toto zpracovani provadéno na zakladé zakona, nemuzete proti tomuto zpracovani
vznést namitku ani odvolat souhlas, nebot jsme povinni tyto (daje zpracovavat.

Zpracovani osobnich udaji tietich osob na zikladé naseho opravnéného zajmu

Jste-li t¥eti osoba (napf. lékat, odpovédny zastupce pojisténého), zpracovavame Vase identifikacni a kontaktni Gidaje a dal$t idaje uvedené

na tomto formulafi na zakladé naseho opravnéného zajmu, a to pro Gcely zajisténi Fadného nastaventi a plnént vztaht s pojisténym, piip.
poskozenym, ochrany nasich pravnich narok a prevence a odhalovanti pojistnych podvodt a jinych protipravnich jednani. V tomto piipadé

je nadim opravnénym zajmem zajisténi fadného chodu nasdi pojistovacti ¢innosti a pfedchazent vzniku pojistného podvodu a zabranént vzniku
3kod. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, kterd maze byt uplatnéna zpiisobem uvedenym nize.

Pro tyto Gcely zpracovavané osobni tidaje uchovavame po dobu 15 let od skonéent likvidace pojistné udalosti a v pripadg, Ze je poskytovana
renta, po dobu 30 let od ukon&ent jeji vyplaty. V pFipadézahajeni soudniho, spravniho nebo jiného Fizent zpracovavame Vase osobni Gdaje
v nezbytném rozsahu po celou dobu trvani takovych Fizent.

Préava souvisejici se zpracovanim osobnich adaja

V souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji mate pravo na p¥istup k osobnim Gdajiim, pravo na jejich opravu a vymaz, pravo na omezent
zpracovant, pravo podat namitku proti zpracovéanti a pravo podat stiZnost u dozorového Gfadu.

Ve v3ech zalezitostech souvisejicich se zpracovanim Vadich osobnich udajq, at jiz jde o dotaz, uplatnént prava, podant stiznosti, ¢i cokoliv
jiného, se miZete obracet na naeho povéFence pro ochranu osobnich adajii. Aktualni kontaktni informace jsou dostupné na nasich
webovych strankach www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa“.

Pokud se chcete na cokoliv ohledné zpracovani osobnich Gidajd zeptat, mlzete nas kontaktovat:

E-mailem na: dpo@koop.cz

Pisemné na adresu: Pobrezni 665/21, Karlin, 186 00 Praha 8

Telefonicky prostfednictvim klientské linky na: +420 957 105 105

Dal${ informace a novinky z oblasti ochrany osobnich (idajdi naleznete na nasich webovych strankach www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa'“.

KLASIFIKACE POSKOZEN ZDRAVA - dle pFilohy & 3 nafizent vlady Snizeniv %

Slovnt oznagent poskozent zdravi Cislo polozky Potet bodui § 4, odst. 5*

Celkem bodu:

Lm-030 (09/2020)
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D. KLASIFIKACE *§ 4, odts. 5 Bylo ztiZent spole¢enského uplatnént zpiisobeno ji predchozimi zménamt zdravotntho stavu nesouvisejicimi s poskozenim zdravi pracovnim drazem?

POSKOZENI o e
ZDRAVi Pokud ANO

a) o jaké predchozi poskozent zdravi se jedna:

b) jakého rozsahu byly tyto zmény: l;] Lehkého rozsahu 0 10%
E] stredntho rozsahu 0 20%

E] tézkého rozsahu 0 30%

E. DOPL N u ] i C]': Kdy do3lo ke stabilizaci (ustalent) zdravotniho stavu:
INFORMACE

Jednd se o trvalé poskozent zdravi a podle poznatki lékaFské védy dal$im Lé¢enim nebo lé¢ebné-rehabilitaéni péci nedojde ke zlep3ent nebo stabilizaci zdravotntho stavu? Q Ano Q Ne

Popiste, v ¢em nastalo zhor3ent trvalych nasledkd poskozent zdravi, které bylo jiz dFive ohodnoceno:

Jina sdélent lékafe

Q Poskozeny je pravak l;] Poskozeny je levak

F. POUCENI Proti tomuto posudku je mozno podat dle § 46 odst. 1 zakona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach navrh na jeho
pfezkoumant k poskytovateli, ktery posudek vydal, a to do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného ptevzeti. Zaméstnavatel,
kterému byl posudek pfedan posuzovanou osobou, miZe navrh na pfezkoumani posudku podat do 10 pracovnich dnii ode dne jeho
pfedant, a to poskytovateli, ktery posudek vydal. Prava na pfezkoumant lékaiského posudku se lze vzdat v souladu s postupem uvedenym
v § 46 odst. 1 zakona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Navrh na pfezkoumani lékaiského posudku nema odkladny
ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila, zdravotné
zpsobild s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zptisobilost, nejde-li o podminku, ktera je v lékaiském posudku vydaném
pro stejny tcel uvedena opakované a spo¢iva v uzivani urcitého kompenzaéné upraveného zafizeni nebo zdravotnického prostiedku.

G. ZPR Avu Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb (ICO) nebo jméno lékate

VYPRACOVAL

Ulice (misto), &islo popisné/orientaéni Obec — dodaci pota

Nazev oddélent Cislo oddélent

Za vypracovant této zpravy byla poskozenému vyuétovana &astka ve vysi
K&, kterou uhradil.

Razitko a podpis lékare
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