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I Dokumenty niezbedne

© o
o do weryfikacji sprawy

1. Petna korespondencja z Towarzystwem Ubezpieczen, w
szczegolnosci kazda decyzja ktora zostata wydana w sprawie.
Dodatkowo korespondencja z poprzednim petnomocnikiem.

2. Orzeczenie z komisji lekarskiej, na ktorej stawat poszkodowany
— jesli jest w posiadaniu takiego dokumentu.

3. Dokumentacja medyczna obrazujgca proces leczenia
powypadkowego poszkodowanego, przedstawiona dotychczas
w Towarzystwie Ubezpieczen.

4. Dokumentacja medyczna po dacie wyptaty odszkodowania,
dotyczgca kontynuacji leczenia, pogorszenia stanu zdrowia,
powstatych komplikacji... Dokumentacja medyczna powinna
uwzgledniac leczenie w catym procesie od wyptaty do dnia
dzisiejszego, nie tylko ostatnie tygodnie/miesigce przed
spisaniem umowy z EuCO.

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.



Dokumenty niezbedne
do weryfikacji sprawy

5. Zaswiadczenie o aktualnym stanie zdrowia.

6. Dokumentacja dotyczgca okolicznosci wypadku + dokument
konnczacy prowadzone w sprawie postepowanie
(postanowienie o umorzeniu, wyrok). W sprawach z
przyczynieniem bardzo istotne opinie biegtych + zeznania
Swiadkow.

7. Dokumenty dotyczgce dodatkowych roszczen, ktore nie
zostaty dotychczas zgtoszone.

8. Komplet wewnetrznych dokumentéw EuCO

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.



SZKODY PO WYPLATACH

Przyjmujemy i skutecznie
prowadzimy.

Odszkodowan S.A.

Europejskie Centrum
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PZU SA

N
Centrum Likwidac) &: ‘ecinie
ul. WYSZYNSKIE GO 4 203 SZCZECIN
tel: (91) 8142400, faks. ( 1336741

SZCZECIN, dnia 2009-10-19

Pan

w S
ul.

73-260 P

PL2009013000461

Nr polisy: AN-1245624
Nr szkody: PL20Q

e o uje, iz pOTTozpatrzeniu Toszczen zgloszon: obowiazkowego
Y rnechan znych w zwigzku z wypadkiem z dnia 2008-11-13 w ktérym Pan/ Pani*
doznal (4a) obrazen ciala rozstroju zdrowia zostalo przyznane odszkodowanie w wysokosci 50000.00

Powyzsze odszkodowanie ustalono wedlug nastgpujacego wyliczenia:
1. Ustalenie ko$ci szkody:

Rodzaj roszczenia | Wysoko$¢ uznanego roszczenia
zadodéuczynienie picnigzne za krzywdg / OC posiadaczy pojazdow | 60000.00 PLN
Razem wysokoéé um:m!:h rosuich 60000.00 PLN
2. U ia:

Wysokodé uznanych roszczen: 60000.00 PLN
1) Potracenia: e

Wezesniejsze w iof i szkodzie: 5000.00 PLN
Razem kwota do %gmim: 55000.00 PLN
Kwota do wyplaty: 55000.00 PLN |

(stownic:pigédziesiat pigé tys. z1.)

W dla uj
GFI GRUPA FINANSOWO INWESTYCYJNA ODSZKODOWANIA SP. Z 0,0., 59-220 LEGNICA, ul. 55000.00 PLN
JAWORZYNSKA 65 i

(slownic: pigédziesiqt pigé tys. zi.)

Uzasadnienie
Powyzsze $wiad Zzostalo nap przepiséw kodeksu cywil oraz ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o
i Ubezpi d Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komumkacy;nyd\ (Dz.L. 220031 Nr 124 poz. 1152 z potn zrn)
Informujemy, i obecnie dokonujemy b j wyptaty. O ne i ie wydane po zakoriczonym leczeniu i
iu ko go orzeczenia lekarskiego.
Na podstawie art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpi
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych PZU S.A. igzany jest poinf ¢ o mozl
sadowe;j.

4-38-PZU SA - 6865

P y z;mal Spdika Akcyina. al Jana Pawla 1l 24, 00-133 Warszawa

zarejestrowana w Sadzie ym dia m.st Warszawy X|! Wydzial Gospodavrzy

KES 3005909831 NIP 5’5-025 10-49, wysokodt vanitaky =G0 B8 352 300,00 zi, kapital wpl=cony w calosci
W zu.pl, infolinia: 0 801 102 102
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Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.

Regionalne Centrum Likwidacji Szkéd Grupy PZU w Szczecinie 26
Adres korespondencyjny . 01. 2011

Centrum Obslugi Dokumentacji ul. JANA PAWEA Il 75, 15-704 BIALYSTOK N |
tel- 801 102 102, 22 566 55 55, faks: 22 4 102 102, kontakt@pzu.pl Dz 7%9 RK.
SZCZECIN, dnia 2011-01-14
PL20090 1
Pan s

wn S

ieniegfrzyzn Zkod a szae z ,

z obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Powszechny Zaklad Ubezpieczen SA UpI‘ZEjMIB informuje, iz po t wyeh z tytulu

ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych w zmazku z wypadkiem 2z dma 2008-11-13 w ktérym Panr Pam
S doznat (<a) obrazen ciata/ rozsiroju zdrowia zostalo przyznane odszkodowanie w wysokosci
125360.48 PLN

Powyzsze odszkodowanie ustalono wedlug nastgpujgcego wyliczenia:
1. Ustalenie wysokosci szkody:

Rodzaj roszczenia T Wysokos¢ uznanego roszczenia

koszty leczenia / OC posiadaczy pojazdow | 25360.48 PLN

zadoséuczynien pienigzne za krzywdg / OC posiadaczy pojazdow 1 100000.00 PLN
LR: vsokodé uznanych roszezen 125360.48 PLN

2. Ustalenie wysokosci odszkodowania:

Wysokos¢ uznanych roszczen 125360.48 PLN
_a) Potracenia ——T

SEEgl Rodzaj potracenia Kwota potracenia

[Inne I 60000.00 PLN

[ Razem E_l:nl A -Iu wyplaty po potraceniach 65360.48 PLN

"Kwota do wyplaty: 65360.48 PLN |

“(slownie:szeddziesiat pigt tys. trzysta szesédziesiat 21 L?trdncim osicm gr.)

‘Wyplata dla upowaznioncgo
LEGNICA, ul. KOLBEGO 18 | 65360.48 PLN

(slownic: szesd ;t-n siqi pigc tys. trzysta szesédziesiql 2l caterdziesdci asiem gr.)

Uzasadnienie
Powyzsze $wiadczenie zostalo przyznane na podstawie przepisow kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o
ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym | Poiskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003r. Nr 124 poz. 1152 z pézn.zm.)

Informujemy, ze nasza propozycja zawarcia umowy ugody jest nadal aktualna w zwiazku z powyzszym oczekujemy na Pana
stanowisko

Na podstawie art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o i i 18
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych PZU S.A. zobowigzany jest poinformowac o
sadowej

4-38-PZU SA - 6865

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, al. Jana Pawfa Il 24, 00-133 Warszawa

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dia m st Warszawy Xil Wydziat Gospodarczy.
KRS 0000009831, NIP 5. 25-10-49, wysokoé¢ kapitalu zakiadowego 86 352 300,00 21, kapital wplacony w calosci
www.pzu.pl, infolinia: 0 801 102 102
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ERGO
HESTIA

Dot: szkody komunikacyjnej z dnia 12.06.2010 r.

Nasz znak : KR50/16673/10 - 8001 Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen Ergo Hestia SA
81-731 Sopot

Szanowny Panie ul. Hestii 1

uprzejmie informujemy o przyznaniu $wiadczenia w wysokosci 71.236,00 z! (slownie ::i ;: :;; :gg‘:
Siedemdziesiat jeden tysiecy dwiescie trzydziesci sze$¢ i 00/100) www.ergohestio.pl

Ww. kwota stanowi

* doplate do zadoscuczynienie w wysokosci - 60.000,00 zt
Przy ustalaniu catkowitej wysokosci przyznanego $wiadczenia w wysokosci90.0002t
wziglo pod uwage caloksztalt okolicznosci potwierdzony nadestang dokumentacjq
medyczng
Uwzgledniono takie czynniki jak: rozmiar odniesionych obrazen ciata, stopien
natgzenia cierpien fizycznych i psychicznych, ich dlugotrwalos¢, nasilenie bolu, oraz
wiek Poszkodowanego. Zgodnie z an. 445 § 1KC zadoscuczynienie jest
Swiadczeniem jednorazowym i obejmuje wszystkie krzywdy juz ujawnione i dajace sie

przewidziec w przysziosci

* zwrot kosziow leczenia zgodnie z przedstawionymi fakturami i o$wiadczeniem
z dnia 25.01.2011 r.- 2.080,00 2!

* 2zwrot kosztow opieki w okresie od 19.08.2010 do 31.12.2010 (134 dnix 8
godzin x 7 zt ) = 7.504,00 zi, oraz w okresie od 01.01.2011 do 28.02.2011
(59 dnix4 godz x7 zt) = 1.652,00 zt

Niezaleznie od powyzszego wyréwnania kosztéw opieki, uprzejmie informujemy, iz z
dniem 01 marca 2011 r. wyplacana bedzie Panu renta z tyt. zwiekszonych potrzeb w
wysokosci 1.040,00 2t Skiadnikami renty sq koszty opieki przez 30 dni x 4 godz. x 7 zt
= 840 2t oraz $redni kosz wydatkéw ponoszonych na leczenie - 200 zi

Renta w takie] wysokosci zostala przyznana do 31 marca 2012 r. Po tym okresie
zostanie Pan ponownie przebadany przez lekarzy orzecznikéw celem ustalenia stanu

Hestia Kontokt
801 107 107*, 58 555 5 555
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UGODA

(dot. szkody nr KR50/16673/10)

zawarta w Sopocie w dniu ...
A K

1. Strony czyniac sobie wzajemne ustepstwa w zakresie zasadnosci i wysokosci odszkodowania
(roszczenia) wynikajacego ze zgloszonej szkody prowadzonej u Ubezpieczyciela pod
nr ustalaja nastepujacy ugodowy sposob zaspokojenia roszczen odszkodowawczych.

2. Niniejsza ugoda dotyczy szkody powstalej w dniu 12 czerwca 2010 roku polegajacej na
uszkodzeniu ciala i wynikajacych stad szkodach materialnych i niematerialnych powstatych w
przedmiotowym zdarzeniu komunikacyjnym w tym roszczen rentowych.

§2
Strony czyniac sobie wzajemne ustgpstwa w zakresie zasadnosci i wysokosci odszkodowania
(roszczenia) zgodnie ustalaja, iz Ubezpieczyciel wyptaci Poszkod mu Iaiczn? kwolg 360.000 zt
(slownie: trzysta szes$cdziesiagt tysigcy 0/100 PLN), tytulem wszystkich naleznosci wynil ajgcych z
roszczenia i zdarzenia okresionego w §1 niniejszej ugody z uwzglednieniem wczesniejszych wypiat.

Do chwili obecnej na rzecz Poszkodowanego zostala wyplacona kwota 145.639,20 zi - do doplaty
pozostaje kwota 214.360,80 zl (slownie: dwiescie czternadcie tysigcy trzysta szesédziesiat 80/100).

§3
Strony zgodnie postanawiajg, iz rozliczenie wynikajace z ugody wyczerpuje wszelkie roszczenia
glowne i uboczne wzglgdem Ubezpieczyciela jak i sprawcy szkody, jakie powstaly lub moga powstaé
W przysziosci ze stosunku prawnego i zdarzenia, o klérym mowa w §1 i z tego tytulu nie roszcza i nie
beda roécic do siebie zadnych wzajemnych pretensiji.

§4
Ubezpieczyciel zaptaci kwote, o ktérej mowa w § 2 niniejszej ugody w terminie 14 dni od dnia
otrzymania podpisanej ugody, dokonujac wyplaty odszkodowania na wskazany numer konta
bankowego Deutsche Bank PBC SA O/Legnica

Nr Rachunku:

§5 86 1910 1064 2403 7613 4121 0001
Strony dziafajac w dobrej wierze, zgodnie oéwiadczaja, ze stan faktyczny dotyczacy stosunku
prawnego objetego niniejsza ugoda jest im dokiadnie znany i nie budzi zadnych watpliwosci.

§6
Ugode sporzadzono w dwbch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron,

wany Ubezpieczyciel

Frczak ’

SR iz A r'“"“"'"""Europejskie CoMUN e e
Odszkodowalh S.A.
18, 53-220 Legnica
. AN TN
Sopockie Towarzystwo Um:wecze%%%ﬂ- JMEsti 1, tel. 0 801 107 107, fax 058 555 60 01
Numer KRS 0000024812 Sadu Rej - D¢ W Gdansku, VIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru

Sadowego. NIP 585-000-16-90. Wysoko$¢ kapitalu zakladowego, ktdry zostal oplacony w calosci: 185980900 zi
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., B9
InterRisk é9

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A
ce Group

Vienna Insurance Group

VIENNA INSURA?

Poszkodowany:
3
NUMER SZKODY:
2010-27-02330
NUMER POLISY o
Upowazniony:

OC/NW-B088213
Obslugi Powypadkowej Sp. zoo

Z

ORYGINAL KOPIA(KSIEGOWOSC) KOPIA (ADAKTA)
Dotyczy szkody 2010-27-02330 z dnia 22.01.2010r., ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
posiadacza pojazdu mechanicznego

o odszkodowanie

Niniejszym zawiadamiamy, ze za powyzsza szkode przyznane z
6 568.28 2zl

w wysokosci

zadoscuczynienie

jojazdow do placowek medycznycn

3 koszty zniszczonej odziezy

656.82 z!

Do wyptaty 656.82 z!

Zastosowano przyczynienie 90%

Stownie do wyplaty: szeséset piecdziesiat szesc 82/100

vzsza kwole przelewa si¢ za posrednictwem Banku na rzecz Upowaznionego

na rachunek Nr 45 1600 1332 0002 1202 1767 7001

__ZASADNIENIE : InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S A. Vienna Insurance Group Oddziat w Radomiu
informuje, iz przyznalis$my odszkodowanie w fgczne) kwocie 6 566,26 zi (w tym zadosCuczynienie w
wysokosci 6 000,00 zt, koszty dojazdow do placowek medycznych i koszly zniszczonej rzeczy rozliczono
wg zatacznika nr 1). Zastosowano przyczynienie si¢ Poszkodowanego w 90% do spowodowania
wypadku. Do wyplaty pozostato 656,82 zi

Pieszy \\l\mu_\l na jezdni¢ nmie zachowujac \/L/k’:.!(“llC_l OSIroZnosci | nie ustgpujac pierw szenstwa |1wthlllhl
nadjezdzajacemu pojazdowi

Zgodnie z opinig biegtego wypadek zostat spowodowany nieprawidiowym zachowaniem sig pieszego
ktory przekraczal jezdnig bez prawidtowej obserwaciji, oceny sytuacji na drodze, w niedostateczne)
odleglosci przed jadacym samochodem Volkswagen

s InterRisk Towarzystwo Ul ot SA Vienna In

30 dm od daty otrzymania z

Odr de rzystuguje prawo odwolania si¢ do Biura Zai
a podrednichwem tul. Oddzialu. w term
stgpowania sqaowego

mienia lub doc

Radom Dnia
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__ZASADNIENIE : InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Oddzial w Radomiu informuje, iz

nterRisk Towarzystwo Ubezpleczer S.A. - "
InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer S.A.  Vienna insurance Group  [4b] InterRlsk °

Oddzial Rac

Vienna Insurance Group 26-600 Radorr VIENNA INSURANCE GRrOUP
el. 48 385 39
Peszkodowany:
NUMER SZKODY:
2010-27-02330 |
|
NUMER POLISY: o |
OC/NW-B088213 Upowazniony: [
Eurgpe

19.Q

ORYGINAL KOPIA (KSIEGOWOSE)HKOPIA(ADAKTA)
Dotyczy szkody 2010-27-02330 z dnia 22.01.2010r., ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej |
posiadacza pojazdu mechanicznego |

| Niniejszym zawiadamiamy, ze za powyzsza szkode przyznane zostalo odszkodowanie

w wysokosci 21160.00 z!
w lym

1. - zadostuczynienie 19 000,00 z!

2. - koszly opieki 216000 2t
Polraca sie przyznane zado$cuczynienie zgodnie z decyzja z dn. 05.07.2010r 6 000,00 z! I
Zastosowano przyczynienie 90% 1516.00 zI

Do wyptaty 1516.00 z!

Siownie do wyplaty: jeden tysiac pigcset szesnascie zi 00/100
Powyzsza kwote przelewa sig za posrednictwem Banku na rzecz Upowaznionego

na rachunek Nr 86 1910 1064 2403 7613 4121 0001

przyznali$my odszkodowanie w tacznej kwocie 21 160,00 zi. W tym zadoscuczynienie w wysokosci 19 000,00 zi, koszty opieki w
wysokosci 2 160,00 zi. Z kwoty 21 160,00 zi potracono dotychczas wyplacone zado$cuczynienie zgodnie z decyzja z dn.

05.07 2010r. w wysokosci 6 000,00 zi. Zastosowano przyczynienie si¢ Poszkodowanego w 90% do spowodowania wypadku. Do [
wyptaty pozostaio 1 516,00 zt |
2Zgodnie z opinia lekarska Poszkodowany potrzebowal opieki 0sob trzecich przez okres 60 dni. Najpierw opieka przez 6 godzin
dziennie przez miesiac, nastepnie przez 3 godziny dziennie przez miesiac. Przyjmuje koszt opieki wg stawiki MOPS- 8,00 zi

6 godzin x 30 dni x 8,00 zI za godzing= 1 440,00 zk 3 godziny x 30 dni x 8,00 zt za godzing= 720,00 zI

Stopien uszczerbku na zdrowiu okreslony przez lekarza wynosi 18%

Podirzymujemy nasze stanowisko co do przyczynienia si¢ Poszkodowanego co do zaistnialego wypadku, Pieszy wkroczyl na
jezdnig nie zachowujac szczegoinej ostroznosdi i nie ustepujac pierwszenstwa przejazdu nadjezdzajacemu pojazdowi

Zgodnie z opinia bieglego .wypadek zostal spowodowany nieprawidiowym zachowaniem sig pieszego, ktory przekraczal jezdnig
bez prawidlowe obserwacji, oceny sytuacjl na drodze, w niedostatecznej odlegloSci przed jadacym samochodem Volkswagen®

WA,

podpis. pieczoc

Od niniejsze) decyzji pryshiguje prawo odwolania sig na drodze postgpowania sgdowego.

Radom Dnia 05.09.2011r

Zezwolonio Mink sow DUBISIAKIE]
Z dnin 5 listop

¥ Regon 010844132
Tol 048 m'\ ;ﬂ 20 fax. 048 385 39 21 Kapital zoklodowy | knpial wplacony: 118.440 D00 NIP 526-00-38-806
PLN




NIE KAZDE ZY.AMANIE

TO DUZA SPRAWA




& /tamanie nosa

EUROPEJSKIE
CENTRUM
ODSZKODOWAN

e ztamanie kosci nosa z przemieszczeniem, bez znieksztatcen i
zaburzen oddychania 3 %

e ztamanie kosci nosa ze znieksztatceniem + blizna grzbietu nosa 7
%

 wieloodtamowe ztamanie kosci nosa leczone operacyjnie z
utrwalonym skrzywieniem przegrody nosa i ze znacznym

uposledzeniem jego droznosci 12%
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CENTRUM

ODSZKODOWAN

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.



Ol Uraz kregostupa

e uraz kregostupa z pourazowym zespotem bolowym 1-4 %

e uraz kregostupa typu ,,smagniecie biczem” z korzeniowym
zespotem szyjnym, niestabilnos¢ na poziomie C2-C3-C4 8 %

e uraz kregostupa szyjnego z pourazowg przepukling jadra
miazdzystego krazka C5-C6 i z zespotem szyjnym bolowo -
czuciowo — ruchowym. Operacyjne usuniecie przepukliny i
stabilizacja kregostupa szyjnego 15%

e uraz kregostupa szyjnego ze ztamaniem fuku kregu C4 i
wyrostkow kolczystych kregédw C4 i C5 z uszkodzeniem aparatu
wiezadtowego na poziomie C5-C6 oraz urazowa przepukling
krgzka miedzykregowego C5-C6 z operacyjnym usunieciem
uszkodzonego krazka oraz stabilizacja kregostupa na poziomie
C4-C5-C6 22%

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.



Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.

e Ztamanie obojczyka

e ztamanie trzonu obojczyka leczone zachowawczo 2-5%

e ztamanie trzonu obojczyka prawego z niewielkim
przemieszczeniem leczone zachowawczo 4-5%

 wieloodtamowe ztamanie obojczyka prawego z
przemieszczeniem, z operacyjnym leczeniem tego ztamania,
blizna pooperacyjna, sredniego stopnia dysfunkcja pourazowa
Bdolowo — ruchowa prawego barku z przykurczem 10%

@
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© /tamanie kosci ramiennej

e ztamanie nasady blizszej kosci ramiennej lewej leczone
zachowawczo 2%

e ztamanie guzka wiekszego kosci ramiennej lewej leczone
operacyjnie, blizna pooperacyjna, dysfunkcja bolowo — ruchowa
barku lewego 6 %

e ztamanie przynasady dalszej kosci ramiennej lewej leczone
operacyjnie, przebieg leczenia powiktany zrostem opdznionym,
pourazowa dysfunkcja tfokcia lewego matego stopnia, blizny
pooperacyjne 10 %

e ztamanie szyjki kosci ramiennej prawej leczone zachowawczo ze
znacznym ograniczeniem ruchomosci barku prawego i z jego
zespotem boélowym 15 %

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.
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© /tamanie kosci ramiennej

e ztamanie szyjki kosci ramiennej prawej leczone operacyjnie z
ograniczeniem ruchomosci prawego barku znacznego stopnia,
blizna pooperacyjna 20 %

 wieloodtamowe ztamanie gtowy kosci ramiennej prawej leczone
operacyjnie, pourazowy przykurcz barku prawego z
towarzyszacym zespotem bolowym, zespot bolowy prawego
tokcia, blizna pooperacyjna 28 %

e ztamanie trzonu kosci ramiennej prawej leczone operacyjnie,
blizna pooperacyjna, staw rzekomy kosci ramiennej prawej,
wtorne zmiany zwyrodnieniowe tokcia prawego 55 %

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.
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ODSZKODOWAN
Pacjentka. Dataur: 1977-06-19 PESEL: 77061906402  Nrks gl 1912011
Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej Bielsko-Biala,
Al Armii Krajowej 101 Nrks. gi.: 191/2011
43-316 Bielsko-Biala Badania laboratoryjne: :
2011-03-03: APTT (Czas kaolinowo-kefalinowy) (czasy)APTT (Czas Kaolinowo-kefalinowy) 30.8 sek Ratio
Karta wypisowa 0.93
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy 2011-03-03: Glukoza - CITOGIukoza w osoczu 110 mg/dl
2011-03-03: Kreatynina - CITOKreatynina 0.61 mg/d|
Pacjentka: E Plec. Kobieta 2011-03-03: Morfologia (bez rozmazu).WBC 9.1 10*3/mm*3 RBC 4.57 10*6/mm"3 HGB 12.5 g/dI HCT 38.6 %
Urot‘jzona 1977-06-19 Gr. krwi: PLT 260 10*3/mm*3
Adres T ) 2011-03-03: Potas (K) - CITOPotas (K) 3.68 mmol/l

Pobyt w szpitalu od: 2011-03-03 do: 2011-03-08
Pobyt na oddziale od: 2011-03-03 do: 2011-03-08

Rozpoznanie:

Stan po wypadku komunikacyjnym.
Skrecenie Krggostupa szyjnego
Stluczenie klatki piersiowej.
Omdlenie.

Wykonane zabiegi:
Zachowawcze, koinierz szyjny, farmakoterapia

Zalecenia:

Dalsze leczenie w Poradni Ortopedycznej za 10 dni.
Rp. Dexak 2x1

L4 do dnia 18.03.2011

1

Ordynator: Lekarz wypisujacy:

2011-03-03: Wskaznik protrombinowy (PT i INR) (czasy)WskazZnik protrombinowy 80 %
INR 1.32

2011-03-03; Sod (Na) - CITO Séd 136 mmol/l

Pozostale hadania:

2011-03-07: TK glowy

TK gtowy Nr 3039

Badanie TK glowy wykonano warstwami poprzecznymi 5 i 2,5 mm.

Tkanka mozgowa, przestrzenie plynowe oraz struktury kostne w badaniu TK bez uchwytnych zmian
patologicznych

Dokumentacja zdjeciowa do wgladu w ZDO.

2011-03-03: RTG czaszki a-p + boczne (bez opisu)

2011-03-03: RTG kregostupa szyjnego a-p + boczne (bez opisu)

2011-03-03: RTG kregositupa piersiowego a-p

2011-03-03: RTG kregostupa lgdzwiowego a-p + boczne

2011-03-03: RTG mostka w 2 projekcjach

2011-03-03: RTG kiatki-piersiowsja-p

2011-03-03: RTG miednicy kostnej / stawdw biodrowych

2011-03-07: TK kregosiupa szyjnego

TK krggostupa szyjnego

Badanie TK kregostupa w odcinku od C1 do C7 wykonano aparatem 16-rzedowym warstwami 1,25 mm
rekonstrukcje MPR, 3D.

Whyostrzenia przednio-doinyc krawedzi trzondw kregéw C4,C5 i C6.

Poza tym kregosiup szyjny w zbadanym zakresie bez uchwytnej patologii w badaniu TK.

Dokumentacja zdjeciowa do wgladu w ZDO.

2011-03-03: USG jamy brzusznej

USGC jamy brzusznej

Watroba niepowiekszona, jednorodna. Drogi zéiciowe nieposzerzone

Pecherzyk zéiciowy zagiety, echoujemny, cienkoscienny, bez zlogéw. .

Trzustka widoczna w zakresie glowy i trzonu - niepogrubiata bez uchwytnej patologii. Sledziona bez zmian w
badaniu

Obie nerki wielkosci | w petozeniu prawidiowym bez widocznych cech zastoju | obecnosci ziogow
Aorta brzuszna w uwidecznionych fragamentach nieposzerzona.

Pecherz moczowy dobrze wypelniony moczem - echoujemny, gfadkoscienny.

Wolnego plynu w obrebie jamy brzusznej nie uwidoczniono w badaniu

Nuza iloéé gazdw jelitowych

Ordynator: Lekarz wypisujacy:
Kay
g ;
0gy
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Poradnia Chirurgii Uraz.-Ortopedycznej
NZOZ "BIEL-MED" Sp. z 0.0.
43-300 Bielsko-Biala, ul. Szara §
REGON: 072696793,

Lekarz Prowadzacy:
Jednostka Kierujaca.
Data Skierowania: do:
L4

Niezdolny do pracy od:
Zalecenia (letec/chodzic):

0

Wywiad

Karfoteka: 007954
Nazwisko Imig:

Data:  18.03.2011

Pesel:  T7061906402 Data urodz.: 19.06.1977

Adres:

ICD-10 §13.2
Gféwna Procedura.

obecnie nadal béle

~ Whiiqus © GaBoS

wypadek samoachodowy 03.03.11 ._w_p_r;;:-;\ira-z wi
glowy, béle kregosupa dretwienia dioni, béle w Th

anie___ = S
ograniczenie z napigcia mm

i skretny 0 odcinek

zaburzenie czcuia palédw dioni
ogramniczneie ruchomosci w Th i béle mostka
Rozpoznanie et
Sthuczenie glowy z utratg przytmnosci.
‘Skrecenie szyjnego odcinka kregostupa.

ie piersiwego odcinak
Stiuczenie mostka i kiatki piersiowej.
Ziamanie zebra 10-11 strony lewej

Leczenie
Objawowe

Zalecenia —

g - zlamanie zebra 10-11 lewe

Recepta_ = S— —
MYOLASTAN 20 TABL., TABL. POWL., 0,05 G, 20 TABL. dwadziscia s 1x1

RECEPTA 12517193431009741286

Poradnia Chirurgii Uraz.-Ortopedycznej
NZOZ "BIEL-MED" Sp. 2 0.0.
43-300 Bielsko-Biala, ul. Szara 5
REGON: 072696793,
tel. 33 828-95-00

Swiadczeniodawca

Pacjent Oddzial NFZ

PESEL: 77061906402

12

Uprawnienia

Ch. przewlekle

Rp

Do Poradni Rehabilitacji

PILNE

prosze o leczenie

Stluczenie glowy z ulralg przytmnosc
Skrgoenie szyjnego cdcinka krggosiupa.
Stiuczenie piersiwego odcinak kregoslupa.
Stiuczenie mostka i Kiatki piersiowej
Ziamanie 2ebra 10-11 strony lewej

Uraz stawéw kolanowych

g

Z
Data L
18.03.2011 F‘b%;#‘s{ e’%vm
5

Data realizacji od dnia

%5/
T
>3 % N
%o ©
Wydruk Wiasny 0,

X
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ane z wywiadu lekarskiega i badania przedmiotowego; rozpoznanie choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu

Zalecone badania diagnostyczne
lub konsultacyjne
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N ZOZ Tomaszowskie Centrum Zdrowia Data wypisu 10.08.2010
Tomaszéw Maz. ul. Jana. Pawta Il 35 Nrks glowna 12511 1441

Oddziat Chirurgii Ogélnej ~Sekretariat tel. (DM)?ZS—H-B&
Sygn. Umowy z NFZ 0! 0/010/B
Kierownik Oddzialu — dr n.med Zbigniew Adamczyk

! KARTA INFORMACYJNA LECZENIA SZPITALNEGO

w Oddziale Chirurgicznym : g pﬁﬁ?g:‘u‘ ES‘"‘?'I'E:: QF‘Q_JJC;&,Q &2 (})g ;)géu,
Fion 44 7101230
L 3 81
kL ”"“ LWC

I s n-r{w--l- i e unw +viwarrbue <o : -

Nazwisko i imig Pesel 58040916342
B nzoz+ romapmiamopzina ||| (10 F
2 w A IDZISZEWICACH *
Przebywal w Szpitalu od 2002010 do 10082010 Oddziale mm@mym i / [ o h w‘.“ﬂnnhd Paka 3 s‘
L GUIN Q070 B0 A6 S -
Rozpoznanie Uraz wislomlejscowy . Uraz glowy . Rana glowy okolicy czolowe] . Sthuczenie kiatki : : —

plersiowej . $00.0 501.0 520.3

Grupa Krwd Rn ‘/W% 7{)@/%) L Lﬂ(}W

MORFOLOGIA APTT Na 141

WBC 91 Wskanik PT K 45 ]‘_ o V.
REC 449 Fhrynogen oL 102 L{/@éi‘f" e
HGB 141 ? 13

Cukier
HCT 419 Mocznik 358 )
MV 93 Kreatynina 087 EQCJVLC’\ ;iq( J‘li"(/(f
PLT 241
0B
. Ldvernd [’!(/ME}L‘
< RTG ptuc Piuca bez zmian ogni yiwetk: iepawi przepona gladka . Kaly wolne .
. -RTG czaszki AP L Zmian urazowych kostnych rie Stwierdza sie. /
U) Ct glowy Zmimurmwmmnaiu&ﬂmymn»sm.mmézguwnpmmdm;swmzel
PR nigposzerzony , swmﬁymyrszemapmmmvmauﬁm e 0
% Kostne kosci pokrywy czaseki bez znian urazowych kosth /ll pi el
\
5 e o0 | 2eam8n o)
-8 Zastosowan leczenle  Operacyine . Szycie rany glowy. i W /‘/""Wé"’él’|
X Zalecenia |ekarskie: Dalsze leczenie w POZ ( v V% o,
° Karta informacyjna jest cia chorego i nie wolno mu jef zabierac! Yl Or, T
O I
E Ka rmacyjna nie moze siuzyé jako $wiadectwo lekarskie lub skierowanie !
3
—
—
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AZIMYCIN Historia choroby AZIMYCIN]

Czy pierwsze

Wywiad: objawy, rozpoznanie, leczenle, Nr pis
b uwagi | podpis lekarza choroby wpisaé dur:zv
P = "tak" lub "nie" b

Qo |
Z:( %LLL/ L[/{a/& %7 &1 “al

[.(/ Mé?/ ' /”/i ‘ {/’/51/7
£ Yo Z VL ZL/LL/\“ /

AZIMYCIN
AZIMYCIN'

[ —

AZIMYCIN'
Ny
=

(

AZIMYCIN A‘Z_ﬂIMYCIN' AZIMYCIN

e ,;gg,‘, pagionl QA_ML 1@ L,fi, u,\u, o

97-212 Budziszewice, i Pusku
lel./lax 44 710-23-26
NIP I?J 1 *»B l’JS 93 Reg 5‘1047858]

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.
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Nazwisko i imig... cosereniagsinne e s NETEJOBIU - Nr kolejny wkl. ........
Data Wywiad: objawy, rozpoznanie, leczenie L zc:cy;\g‘reo:vw::li Nie2dolnodt
uwagi i podpis lekarza S’i';::ggzﬂv (wpisad tak do pracy
o ¥ lub nie) od - do
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pieczet jednostki Kierjace). adres, telefon
nazwa komérkl organizacyinej
numer identyfikacyiny (UMOWY) swiadczeniodawcy

! ot g .ovnns dnia

A0 R il
SKIEROWANIE DO SZPITALA

Kieruje

Adres

PESEL

Do: szpitala, szpitala k|inxczne9j>‘ instytutu
/ G e

W o G.5ek

kod (ICD10) A

ry et 4 o]

Termin PrZyjesia .....2ue .- 1.4 2 /J

pleczeé szpitala, ndres, telefon, numer umawy

4158 g NI sespmssmsin OO0

Uwagl szpitala:
Data zgloszenia sig ze skierowaniem

Termin przyjecia do szpitala ........... = v -
Informacja dla lekarza kierujgcego

j Data ur.
Eacant = iy ik

Przyczyna ewentualnej odmowy/zalecenia

NFZS INPRCY ysiowsca, ol fax. (0321 782 48 01

crytainy podpis, plecaaia tekarza

1 Uniw
im. Woj §
77021507661, od 2010/03/16 -Cer e
90-€
NIP 727.;
Wywiad Epir!elniolugirln}' lek.med M i (()%nuuur e 51 1208164

Pacjentka lat 33 przywieziona z izby przyjec Szpitala WAM. Pacjentka po urazie
glowy bez utraty przytomnosci, uraz w dniu 12.03.2010 okoto 9 00. Pacjentka zglasza
nudnosci, narastajace béle glowy od momentu uraz oraz wymioty w dniu 13.03.2010.
INNE DOLEGLIWOSCL:

Nie zglasza.

WYWIAD RODZINNY:

Nieznamienny.

Przebyte Choroby:

HA -/, MIC -/, DM /-/, WZW /-/, Tbc/-/, POCHP/-/, astma /-/, ch. wrzodowa /-/,
uczulenia /-/,

operacje - brak

Leki - brak

Pacjentka w stanie ogélnym dobrym. W pelnym kontakeie stowno-logicznym.
Budowa ciala prawidtowa, odzywienie w normie. Skéra czysta prawidtowo ucieplona,
bez wykwitéw patologicznych. Wezly chionne obwodowe dostgpne badaniu
palpacyjnemu niepowigkszone. Glowa $redniowymiarowa, bolesna opukowo i
uciskowo po stronie lewej w okolicy skroniowej. Zrenice symetryczne. Szyja
symetryczna. Gruczot tarczowy niepowigkszony. Klatka piersiowa symetryczna.
Ruchomos¢ oddechowa prawidtowa. Nad polami ptucnymi odglos opukowy jawny,
szmer pecherzykowy prawidtowy, symetryczny. Czynno$é serca miarowa o czestosci
86/min. Tony serca glosne, dZwigczne, o prawidlowe] akcentuacji, bez szmeréw
patologicznych. Tgtno na tgtnicach obwodowych wyczuwalne, zgodne

czynnoscig
serca. Brzuch wysklepiony w poziomie klatki piersiowej, migkki, niebolesny, bez
objawéw otrzewnowych. Perystaltyka jelitowa prawidlowa. Watroba niepowigkszone,
§ledziona niecbadalna. Objaw Chetmonskiego ujemny, Goldflama obustronnie ujemny
Zalecenia:

Pacjentka aktualnie nie wymaga ostrej interwencji chirurgicznej.

Podejrzenie ztamania kosci skroniowej lewej

Leczenie na oddziale neurologiczny m/neurochirurgicznym.

CT glowy/RTG glowy ‘ \
\ e
&
&
M £
lek o
| &
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Wywiad: objawy, rozpoznanie, leczenie, [ Czy pi Pearte o] jednosti j $wiadczenie, adres, teiefon
D g Nr stalysty- Y pierwsze |- 1 pleczet wykonujace] 6w , adres, telef
| i uwagi i podpis lek TR | zachorowanie |Miezdoinoke do | kod, nazwa komGrkd crganizacyine]
il | cany choroby | (wpisaé tak lub pracy | K

nie)

7

042 27-97-2CF
ENFORMACJA DLA LEKARZA KIERUJACEGO/POZ

Dane osobowe $wiadczeniobiorcy

AL L e

(Nazwisko)
g
(uhlig) & (Nr ewidencyjny PESEL)
Ostateczne rozpoznanie: E F !
(wg ICD-10) 2
= Opis udzielonego $wiadczenia (obsjmuje wykonane badania) Jussrs TSEA "Smja
SPECIAL HWEGQ.

S
...... B Lm uuf UL\UW”

T T e e e = =Y I B | Wﬂyczngdolxczgce hlsz o postepowania medycznego:
i E ( v =
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- <vreene(SPECIAINOSE) (8 / ﬁ/ SN t/ /
s A, 2 nre\vymaga aktualm= Ieczema w poradni specjalistycznej
o e . (spechainose)

3 wydano sklerowanle na hospn!allzacje

i o | Wskazéwki dla lekarza kierujacego:
uwagi i pedpis lekarza ‘ zachorowanie | 162d0In0sé do
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Audiogram Form AFX30-1I

— Date ‘?l?‘;_—zy.c-;

6000
500 1000 2000 4000 8OO0 Hz

125 250 500
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interacoustics

Audiogram

Audiogram Form AFX30-1

ata i)
\ gr\GRAI

Eimiko EEG DigiTrack system

Pracownia EEG i Biofeedback

SIODEMKA tédz ul Pomorska8s tel 42/6782242, 793001315
| filia t6dz ul Péinacnad? (szpital)

Wynik badania elektroencefalograficznego

Nazwisko : |

Wiek pacjenta w dniu badania : 34 lata_
PESEL : 77021507661

Nr badania : 868/A
Data badania : 04-07-2011
Skierowany przez : DR D

Opis badania :
BADANIE WYKONANO W CZASIE CZUWANIA,

Zapis zroznicowany przestrzennie Czynnos¢ podstawoiwa stanowi
w odprowadzeniach potylicznych rytm fal alfa wymieszany z rytmem
szybkim beta i rytmem fal wolnych theta o amplitudzie 30-50 UV.
Rz - dobrze wyrazona
W zapisie rejestrujg sie rozsiane i w grupach fale wolne theta 4-6 Hz
i nieliczne fale ostre z przewaga okolic czotowo-skroniowych
Fs bez wptywu na zapis.
Podczas HV i po zakorczeniu aktywacji w okolicach czofowych i
skroniowych z wyrazna przewaga strony lewej i z tendencjg do uogdiniania
rejestruja sie 0,5 i kilkusek. wytadowania pod postacia wysokonapieciowych fal
wolnych 3-4 Hz i zespotow fali ostrej z wolna.

Orzeczenie :

Zapis ze zmianami patologicznymi nasilonymi w okolicach czotowych i skroniowych
z wyrazng przewagg strony lewej o charakterze napadowym.
Wskazane badanie kontrolne.

e

Loz |
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W SWIDNICY

! REGIONALNY SZPITAL SPECIALISTYCZNY JLATAWIEC” W SWIDNICY
! szPiTAaL Szpllal;y Oddziat Ratunkowy
Wy m.‘ e 58-100 $widnica, ul. Lesna 27-29, *
LAEA Eg tel. 74/ 85-17-414, 74/ 85-17-415, fax, 74/ 85-17-434, 74/ 85-17-100
03/01/3200123/01/2011/01 02-00710-115
hitp: // wwmy szpital swidnica plf-mail: sor@szpital swidnicap
Leg. Ubezp.: brak Swidnica, dnia 2011-05-16

PESEL: 96061605210

KAarRTA INFORMACYINA

Nazwisko i Imig: {

Data urodzenia: 1996-06-16

Adres zamieszkania: 5¢

Przebywal(a) na oddziale 0d 2011-05-15 11:40 do 2011-05-15 14:42..

Choroby rozpoznane:

ZAS: $01.0 Otwarta rana powlok glowy
i s S -

)

Procedury medyczne:

2011-05-15 1206 (87.033) Komputerowa tomografia glowy i/ lub szyi bez kontrastu i z k - WYNIK

BADANIA

TK glowy i szyi bez kontrastu

Imig i nazwisko pacjenta:

Kierujacy: Swidnica

OPIS

Badanie wykonano bez podania srodka kontrastowego.

Mézgowie o prawidlowej strukturze i gestosci.

Zmian ogniskowych nie uwidoczniono.

Struktury tylnego dolu czaszki bez uchwytnych zmian.

Uklad komorowy symetryczny, niep ony, niepr

Struktury kostne mézgoczaszki bez zmian urazowych.

Struktury kostne kregostupa ode szyjnego oraz pogranicze szyjno-czaszkowe bez zmian
~ )urazowychA

Lek. med. Witold Gaca

9779753

Specjalista Radiologii

i Diagnostyki Obrazowej

STttt

Konsultacje:

2011-05-15 Konsultacja neurologiczna (Wykonal(a): Aleksandra Kosecka ) 15-letni chlopiec zostal
przywieziony przez pogotowie ratunkowe po urazie glowy w wyniku urazy komunikacyjnego. Szyja
unieruchomiona w kotnierzu. Podaje, ze nie pamieta okolicznosci zdarzenia. Aktualnie odezuwa bol
glowy oraz nucdnosci. Nie wymiotowal. Mial wykonang TK glowy, w ktérym nie wydaé zmian
pourazowych.

W badaniu neurologicznym przytomny w kontakcie logicznym. Zorientowany auto i allopsychicznie.
nerwy czaszkowe unerwiaja symetrycznie. Zrenice réwne, symetryczne, reaktywne. Bez niedowladow w
zakresie koficzyn. Odruchy Sciegniste symetryczne. Czucie i zbornosé niezaburzone. Objaw
Babinskiego obustronnie ujemny.

Proponuj¢ obserwacje chorego.

Clomna 137 96061805210 Adrfan Szymczak nrks gt 131852011

Epikryza: : o

Paci e

Z;:z;tﬂ przymd:zrony przez PR z wypa dku_samochodowago W badaniu pacjent przytomny, nie pamigta
4, podaje utarte przytomnosci. Dwie powierzchowne rany glowy, zaopatrzone chirL\rgicmie

renice réwne i symetryczne prawidlowo reaguj §wi iekki, ni
; s gujgce na $wiatto. Brzuch migkki, nie
objawéw otrzewnowych. Pacjent przekazany na oddziat chirurgiczny ke

Lekarz prowadzacy:

Wojciech Ignasiak 2297536

Strona 2 z2
96061605210 Adrian Szvmezak nr ks ok 13185/2011
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Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki Zdrowotnej w $widnicy Swidnica, dnia 16.05.2011
Zaklad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Swidnica 58-100 ul. Leéna 27-29

Wynik badania
Nazwisko i Imig: PESEL:96061605210

Pracownia: Pracownia Tomografii Komputerowej

Rodzaj badania: Komputerowa tomografia glowy i/ lub szyi bez kontrastu i z k
Data opisu: 15.05.2011 Numer badania: 1648/2011
Dokumentacja badania:

WYNIK BADANIA
TK glowy i szyi bez kontrastu
) Imig i nazwisko pacjenta: «
Kierujacy: Swidnica
OPIS
Badanie wykonano bez podania srodka kontrastowego.
Moézgowie o prawidiowej strukturze i gestodei.
Zmian ogniskowych nie uwidoczniono
Struktury tylnego dohu czaszki bez uchwytnych zmian.
Ukdad komorowy symetryczny, nieposzerzony, nieprzemieszczony.
Struktury kostne mozgoczaszki bez zmian urazowych.
Struktury kostne kregostupa odc szyjnego oraz pogranicze szyjno-czaszkowe bez zmian
urazowych.
Lek. med. Witold Gaca
9779753
Specjalista Radiologii
i Diagnostyki Obrazowe;j

Strona: 1

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.
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jalistyczny * Latawiec

Wynik badania elektroencefalograficznego

Nazwisko i imig : __
Wiek pacjenta w dniu badania : 15 lat
PESEL : 96061605210

Nr badania : 5280/A

Data badania : 2011-06-21
Skierowany przez : spec| neurolog
Rozpoznanie : Bole glowy pourazowe
Leczenie :

Opis badania :
Czynnos¢ podstawowa obu potkul srednionapigciowa symetria zachowana, reakcja
zatrzymania obecna. rytm alfa 11 Hz. W czasie aktywacji rejestruja sie uogdlnione grupy
fal ostrych i wolnych o amplitudzie do 71 uV.

Orzeczenie :
Zmiany w formie grup fal ostrych

Adnotacje :

2011-06-24

Data i podpis

GABINET NEURDLOGICZNY
mg Swidnica

dnia .

2 0% 011w

ZASWIADCZENIE

Poradnia Neurologiczna % W\\‘\W\ u/j Bt 1

, v 4600980,

szkaly \m\\\mw, e

pozostaje w leczeniu tutejszej poradni od ‘q\’\ O‘b 2,01]/} T, \2 U“" /( 4K
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Opinia psychologiczna

byt badany
psychologicznie 13.07.2011 r. na prosbe ojca w zwiqzku z doznanym urazem glowy w wyniku kolizji
drogowej w dniu 15.05.2011 r. pod katem ewentualnych wczesnych zmian neurologicznych.

Wynik aktualnego badania psychologi p dza u chiopca nadal  przecigtny
poziom sprawnosci intelektualnej. Badanie majace  charakter kontrolnego w stosunku do
wykonanego poprzednio w dniu 25.02.2008 r. w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Swidnicy
réwniez wskazuje na utrzymujace sig dysharmonie  w rozwoju poszczegdlnych, wczedniej
wskazywanych, funkcji. Giéwnie dotycza one istotnie izonych  zdolnodci reprodukcji
przyswojonej wiedzy, niskiej adekwatnoéci w definiowaniu poje¢ , ograniczonej umiejgtnosci
autoekspresji za pomoca stéw, a takie problematycznej koncentracji uwagi majacej zwigzek z
trudnoscia w wyodrebnianiu niespéjnosci w materiale percepcyjnym oraz ze zbyt ograniczonym,
waskim zakresem pamigci bezposredniej

Obecnie poziom zdolnoéci opartych na myéleniu stowno-pojeciowym jest nieco nitszy niz zdolnaéci
opartych na myéleniu spostrzezeniowo- ruchowym, cho¢ oba mieszczg sig w granicach wynikéw
przecietnych w stosunku do norm wiekowych.

Przecigtne rozwinigte , adekwatne do wieku s : znajomos¢ i rozumienie norm i zasad spotecznych
oraz tempo uczenia sig i koordynacja wzrokowo-ruchowa, umiejetnos¢ analizy i syntezy na materiale
niewerbalnym oraz abstrakcyjne myélenie w procesie tworzenia pojec.

Zwracajgce uwage istotnie i tempo pracy, przy testach tzw. ,werbalnych” ,
ostabiona precyzyjnoé¢ | doktadnos¢ w obrebie tzw. motoryki malej , niski poziom spostrzegania oraz
zakiécenia w  koncentracji uwagi w kontekscie przebytego urazu i zglaszanych oraz
2diagnozowanych neuralogicznych zmian (wg Zaéwiadczenia z Poradni Neurologicznej z 12.07.2011
r.) mogg mieé istotnie dezorganizujacy wplyw na proces przyswajania wiedzy szkolnej przez ucznia
w nowym roku szkalnym.

Dlatego tez jest zasadne, aby nadal korzystal z opieki Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,
tym bardziej ze zasadne jest kontynuowanie terapii nej w zwigzku z wczedniejszym
rozpoznaniem obiektywnych trudnoéci o charakterze dysortografii i dysgrafii oraz terapii
logopedycznej.

n
$widnica , 18.07.2011r. L



|~

EUROPEJSKIE
CENTRUM
ODSZKODOWAN

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.

Z0Z MSWIA W Lodzi
]

‘Pinocra 42
Tei. szpiala: (042) 63 41 100
NIP: 726-00-04-820REGON: 470805076

= Numer ks.gl.: 09348/2010
Karta informacyjna leczenia szpitalnego

Nazwisko i imig: PESEL: 71092308037

Adres: a
LODZ-GORNA
zebywat(a) w szpitalu od 07-11-2010 do 10-11-2010
ozpoznanie:  S337.  Stan po wypadku komunikacyjnym.Naciagnigcie migéni przykrggostupowych w
odcinku ledZzwiowym. Ztamanie Zebra IX po stronie prawej

7yniki badafi dodatkowych
TG kregostupa szyjnego 07-11-2010 - Lordoza szyjna zachowana.Obnizenie przestrzeni migdzykregowych C4-C5,C5-C6 i
6-C7 z nadbudowa kostng na krawedziach sasiadujacych trzonéw réwniez od strony kanatu kregowego.Niewielkie zmiany
wvrodnieniowe w obrebie drobnych stawéw migdzykrggowych. Wysokosé trzondw kregéw szyjnych prawidlowa.

} P
1G odcinka L-S kregostupa 07-11-2010 - Zniesienie lordozy lgdéwiowej.Ni
rigdzykrggowej L5-S1.Wysokosé trzondw kregéw ledéwiowy h prawi

ie przestrzeni
Stawy krzy i P

jednorodna.Pecherz moczowy gladkoScienny,symeiryczny bez ech

mian w strukturze miazszu powie
preez liczne gazy jelitowe,bez

¢ h.P te narzady jamy b j wi f yeznie,pr
vyraznych zmian.

1SG jamy brzusznej 07-11-2010 - Brak cech obecnosci wolnego plynuNerki przecigtnej wielkosei bez zastoju,zlogow i
ledzi . ol ‘

'K glowy bk 07-11-2010 - Badanie TK glowy wykazuje prawidlowy obraz mézgowia oraz przestrzeni ptynowych
vewnatrzczaszkowych.Brak cech krwawienia érédezaszkowego.Uklad komorowy mézgowia

ymetr iep ony.Brak cech i procesu presyjnego kowego.Kosci
liezmienione Kregi C1-C3 zmian pourazowych nie wykazuja.

vlorfologia: WBC-8,7 tys/ul , RBC-4,69 mIn/ul , Hb-15,9 g/dl, Ht-46,0% , MCV-98,1 fl , MCH-33,8 pg , MCHC-34,5 g/dl ,
ADW-11,9% , PLT-211 tys/ul
3iochemia: s6d-138 mmol/l , potas-4,2 mmol/l , chlorki-105 mmol/l

2" gulologiczne: wsk.PT=95,1% , INR=1,05 , Al 4.4 sek.
Vivez badanie ogélne - barwa-26lta, przejrzystosé-przej czyn pH-6,}‘, cigzar whasciwy - 1,025 g/ml, biatko-

ieok gluk ieobecna, i 1,0 UL, bilifibi spbecna; cilla k i azotyny-nieob ‘
eukocyty-ujemny, krew-ujemny. Fh

02

L2
Zastosowano leczenie % p

[%

Zachowawcze. o
Epikryza Py,
Pacjent lat 39 przyjety na oddziat w trybic naghym z powodu dolegliwosci bélowych odeinka szyjnego i ledzwiowego
kregostupa oraz nudnoéci i 6w glowy.05-11-2010r pacjent brat udzial w wypadku komunikacyjnym.Pierwotnie
diagnozowany i zaopatrzony w dniu wypadku w Szpi Oddziale kowym we Wioclawku gdzie rozp
zlamanie zebra IX po stronie prawej. Wedtug Karty informacyjnej w wyk USG j.b j Zzmian nie

stwierdzono,pacjent hospitalizacji nie wymagal. W dniu przyjecia do tulejszego oérodka wykonano RTG odeinka szyjnego i
L-S kregostupa, TK glowy oraz USG jamy brzusznej zmian p yeh nie stwierdzajac.Pacjent k I Y
chirurgicznie. Wdrozono leczenie zact uzyskujge e dolegliwosci, W LV dobie po przyjeciu do szpitala
pacjenta w stanie ogdlnym dobrym wypisano do domu.

takuiap Ruch chorych verd 4.1 Strora 12 Wydrukowana 11+11-2010 00:18

: Cayplorwszo
Wywiad: objawy, rozpoznanie, leczenie. N sy ol o

Data e 2achorouans G0 pracy
uwagi | podpis lekarza ey e ™

5. G ZA b
Dyaeeo o eyl CE
576  Oeoc St A
te  preel e A Felero
7L7‘7 = se’,.'/jf)*' O
= ] g
L/ 5 775220 gt
S Pl Jra )
et F =T Sl OF ’9(@(""”'7'7(
/ o (S 4/75"4’-/@7?”/? =

b

%
./ poT7EL

L 2 ) . 5 o P
N Zagutl oS ) pmelers T
.,Jﬁf’/‘.?c_%’ré‘?’f_};ﬂ/b e A& J_,/* b~

Loarefereyr N reZ =

N

L Per g lees o 8/ K2 I,
S aliinlecir] Ll A R R ]

7 s s S ‘%f)ﬁ?‘g;

= ¢ , e T T o
/7; e e er<Z /C

=) Aoy 5 =i @l F bl T g{'\\n %
?-// lee A = o f#.@‘z?’

SO - 2.




EUROFPEJSKIE

CENTRUM
ODSZKODOWAN

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.



WPLYW DOKUMENTACJI

MEDYCZNEJ NA KWOTE
ROSZCZENIA
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Tomaszéw Maz. dn.23.11.2010
Nr. ks. gt.895/16308

(pieczatka zakladu leczniczeg

KARTA INFORMACYJNA

leczenia szpitalnego

Nazwisko i imie: F lat :72
Adres :
Przebywat w szpitalu od 12.10.2010 do 23.11.2010 na oddziale Ortopedyczno -
Urazowym
Rozpoznanie

Uraz uogoélniony .Wieloodlamowe zlamanie blizszej nasady KoSci piszezelowej
lewej. Niedowlad czuciowy i ruchowy nerwu strzalkowego lewego . Miazdzyca
zarostowa konczyn dolnych. Powiklanie gojenia rany pooperacyjnej martwicy

przyranng.

Wyniki badan pracownianych

RTG p i iel owe zt i iz j nasady kosci piszczelowej lewej;
RTG kontrolny: ztamanie j/w zespolone operacyjnie;prawi ieni ow;

WBC16.8mm,RBC4.37mm,HGB14.2g/dI\HCT42.8%;MCV98um,MCH32.5pg.MCHC33.2g/dl,
PLT260mm,BUN34.7mg/dl,CREA1.04mg/dl,Na140mmol/l,K4.6mmol/l,CL103mmol/l,
Zastosowano leczenia
15.10.2010L 3 i zespolenie przy uzyciu plyty AO i LCP:

— ulozenie p owe;unieruchomienie;ope i

— profilaktyka p /zakrzepowa:piclggnacja rany pooperacyjnej:

— antybiotykoterapia: Biotaks; acin C:leki p/bolowe,

—  leki poprawiajace ukrwi

— konsultacja chirurgiczna i neurologiczna;

— orteza na podudzie;

— ¢wiczenia i rehabilitacja;
Wypisany do domu z zaleceniami:

- p/ obrzgkowe uktadanie operowanej konczyny;

—  Ewi ia stawu kol go ,s go i stopy,

—~ codzienna zmiana opatrunkéw ,

— kontrole ambulatoryjne 1-2 razy w tygodniu;

~ leki naczynioszerzace: Ala — Nerw 2x4,Apn — Pentox SR 1x1,

— Rp.Fragmin 5000j 1x1 dziennie podskérnie, Reparil 3x2,

— kontrola w Oddziale Ortopedycznym 17.01.2011 ze skierowaniem ewentualne
przyjecie potwierdzic¢ telefonicznie 44 7257153
dalsze leczenie i kontrola w Poradni Ortopedyczno- Urazowe]  po wezesniejszej rejestr:
skierowaniem
Skierowanic przechowywaé i okazywaé przy najblizszej wizycie lekarza
Karta informacyjna nie moze stuzy¢ jako $wiadectwo lekarskie
Lekarz prowadzacy . Ordyna{m/]\“ ‘_M

L

&

¥ Drp‘ﬂ':d Lan

:Krwawa repc
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Tomaszéw Maz. dn.27.01.2011
Nr. ks. gt 18704

(pleczatka zakiadu leczniczego)

KARTA INFORMACYJNA
leczenia szpitalnego
Nazwisko i imig: lat:
Adres :

Przebywat w szpitalu od 25.11 2010 do 27.01.2011 na oddziale Ortopedyczno -
Urazowym
Rozpoznanie

Zlamanie nasady i przynasady bli
tkanek mickkich okolicy stawu Kolanowego i rany pooperac
Miazdzyca zarostowa konezyn dolnych. Zapalenic koci p
.Amputacja lewej koficzyny dolnej na poziomie uda.Owrzodzenie kikuta uda
Tewego.
Wyniki badaii pracownianych
RTG podudzia lewego: zlamanie nasady i przynasady blizszej kosci piszczelowej lewej;
Angio -Ct : niedroznosc prawej tetnicy biodrowej zewnetrznej, NiedroznosE lewej tetnicy
biodrowej wsp.i zewngtrznejh — tetnica udowa wsp. lewa wypelnia sig z k.oTetnice
koriczyny dolnej lewej drozne — w okolicy blizszego korica kosci piszczelowej slabo
widoczne ze wzgledu na duze artefakty spowodowane obecnoscia metalowych
elementéw.
Zastosowano leczenia
29.12.2010 Amputacja operacyjna koficzyny dolnej | w obrebie uda;

—  opatrunki;

— ulozenie p / obrzgkowe;

- profilaktyka p / zakrzepowa;

— antybiotykoterapia:leki p/bolowe,plyny infuzyjne;

—  éwiczenia i usprawnianie;

szej kosci piszezelowej lewej. Martwica
¢j goleni.
clowej

W = e
- plobrzgkowe ukiadan operowanej koniczyny;
- Ewi ia wg wy o Z

—  kontrola gojenia ranyc o 2-3 dni w por.Ortopedycznej;

— zaopatrzenie w proteze po calkowitym wygojeniu rany pooperacyjnej;

-~ Rp.Apo - Pentox 1x1, Zaldiar w razie bolu;
dalsze leczenie i kontrola w Poradni Ortopedyczno- Urazowej po wezesnic)sze) rejestracji ze
skierowaniem
Skierowanie przechowywaé i okazywac przy i
Karta informacyjna nie moze sluzy¢ jako Swiadectw

wizycie lekarza
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CENTRUM :
ODSZKODOWAN
—_—
Pecherz moczowy oprdzniony ‘
i Slad plynu w zachylku Morrisona, rabek 0,3 cm. Drobne hipoechogenne pasmo przy zewnetrznym zarysie nerki
C' SZPITAL WOJEWODZKI Nrks. gt 6631/2011 prawej gr. 0,4 cm, dt. 2,5 cm - mozliwa obecnosé drobnego krwiaka( podtorebkowego?).
im. Mikolaja Kepernika Nr ks. oddz.: 2011-03-06_11:595 Badanie RTG
ul. T. Chatubiris| ego7 Karta informacyjna loczenls szp]talnego Opis badania: Zmian urazowych nie wykazano.
£2:820 Kozzalln 2011-03-06 10:21: Badanie RTG :
Oddzial Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej Opis badania: Pola plucne bez zmian. Cien §rodkowy w normie.
Kregostup szyjny bez widocznych zmian urazowych.
Pacjent: J P Imig ojca: :
Urodzony: 1974-06-16 PESEL: 74081606776 2011-03-06 09:33: Badanie USG ‘ R ?
Adres: ' W jamie brzusznej zmian urazowych w narzadach ani patolc plynu nie wy 0.

Pobytw szpitalu od: 2011-03-06 do: 2011-03-23

Rozpoznanie:
$82.3 Zlamanie dalszej nasady goleni lewej.Zlamanie wyrostkéw poprzecznych L1-L2 lewostonne. Ziamanie
kosci onowej lewej. Stiuczenie $ledziony. Stluczenie nerki.

Badania laboratoryjne:
17/11-03-2011

Morfologia (Krew EDTA) - HCT: 32,9 % RBC: 3,64 M/UL HGB: 11,5 g/dL. WBC: 6,21 K/uL MGCV: 90,4 fL
MCHC: 35,0 g/dL. MCH: 31,6 pg RDW: 13,3% PLT: 120 K/iuL PDW: 16,3 10(GSD) MPV: 12,1 fL PCT:
0,16 % NEU: 4,09 K/uL (65,8 %) NEU%: 65,8 % ((4,090 x10%9/)) LYM: 1,21 K/uL (18,5 %) LYM%: 19,5 %
({1,210 x10%9M)) MONO: 0,7 K/uL (11,3 %) MONO%: 11,3 % ((0,700 x10°9/1)) EOS: 0,19 KipL (3,1 %)
EOS%: 3,1 % ((0,190 x10"9/1)) BASO: 0,02 K/pL (0,3 %) BASO%: 0,3 % ((0,020 x10%9/)) P-lcr: 42,9 %
S6d w surowicy: 136 mM/l

Potas w surowicy: 4,3 mM/I

Chlorki w surowicy: 101 m/I

Glukoza: 106 mg/dl

Krealynina w surowicy: 0,6 mg/dL  EGFR: >=90 ml/min/1 ,73m*2

Mocznik w surowicy: 32 mg/d|

Czas protrombinowy (PT) /wskaznik Quicka, INR/ - Czas protrombinowy (PT): 13,0 sek Wskaznik
protrombinowy: 101,54 % INR: 0,98

Czas kaolinowo - kefalinowy (APTT) - Czas kaolinowo - kefalinowy (APTT): 27,40 sek Ratio: 0,94
Fibrynogen: 7,94 g/l

Badania pozostate:

2011-03-08 13:08: Badanie TK

Opis badania: Rabek plynuw lewym zachylu przeponowo-zebrowym od tylu grubosci 23 mm z

drobnymi zageszczeniami migzszowymi w tej okolicy. Przysciennie od tylu w prawym dolnym polu

drobne zaggszczenia migzszowe.

Walroba jednorodna . prawidlowej gestosci, Pecherzyk zélciowy dos¢ duzy, srednicy 40 mm, diugosci

137 mm, bez zlogow wysyconych. Trzustka budowy zrazikowej, niepowigkszona.

W tylnej czescl Sledziony od dolu widoczne pasmo tkankowe nie wzmacniajace sie szerokosci 11

mm, wnikajace od tylu na gleboko$¢ 21 mm, widoczne na dlugosci 28 mm. Mniejsze pasemko nie
jgce sie wid w czescl j Sledziony od boku szer. 5 mm, wnikajace na glebokosé

10 mm. Obydwa ogniska hipodensyjne moga od ¢ ogniskom uszkod migzszu ledziony.

0d przodu w gémej czesci nerki prawej widoczne ogniske uszkodzenia migzszu nerkowego nie ulegajace

wzmacnieniu  grubosci 22 mm, szerokosci 36 mm, wysokodci 46 mm- ognisko pozbawione ukrwienia,

Podtarebkowo zmian nie stwierdza sie. Pozostaly miazsz nri prawej oraz nerka lewa - o prawidlowym

migzszu

Ziamanie wyr. poprzecznych sir. lewej kregéw L -1 oraz L -2 bez przemieszczen.

Ziamanie lewej k. lonowej z wydzielonym odiamem wielk. 16 x19mm od str przysrodkowej , w czesci

tylnej odlam przemieszczony przysrodkowo na szer. 8 mm.

2011-03-08 11:23: Badanie USG
Walroba niepowigkszona, o prawidlowej echogenicznosci, jednorodna

Pecherzyk 2lciowy cienkoscienny, niepowigkszony, bez echa ziogéw.

Drogi zéiciowe wewnatrz- | zewnalrzwalrobowe nieposzerzone

Trzustka prawidlowe]j wielkosci i echogenicznosci, bez widocznych zmian ogniskowych
Sledziona niepcwigkszona, jednorodna

Nerki dlowe] §cii 0 pr j ech
Aorla brzuszna prawidlowe] szerokosci

, bez poszerzenia UKM,

2011-03-06 09:31: Badanie TK _

Opis badania: Mézgowie zmian patologicznych nie wykazuje. Mdzgoczaszka bez zmian.

W tkankach migkkich skéry glowy okolicy czolowej i ciemieniowej lewej kilka metalicznych drobnych ciat obcych
ér. do 4 mm.

Czgs¢ dolnych skanéw nieostra ruchowo.

Zastosowane leczenie: ,
79.16 Operacyjne dn.11.03.11r.(drT.K $rédszpikowa i i lewej.
99.04 2j. KKcz.

99.03 1j.KKP.

Przyjmowane leki :
Lendacin, Tramal, Fraxiparina 0,6ml, Perfalgan.

Epikryza: - y
Pacjent przyjety do Oddzialu z wypadku komunikacyjnego leczony jjnie, przebieg cyjn powiklany
Wystapily trudnosci w oddawaniu moczu na skutek ztamania kosci fonowej (konsultowany urologicznie, ksero w

zaltaczeniu)Wypisany do domu z zaleceniami:

Zalecenia:
Kontrola cewnika moczowego.
Codzienne zmiany opatrunkéw.
Pionizacja i odcigzanie operowanej koficzyny
Przyjmowanie zapisanych lekéw.
Kontrola w Poradni Ortopedycznej 21.04.11r.

Lekarz wypisujacy:
TOMASZ KONASZCZUK

tauzakpadong-omozein 1 1ppr
OLLYNAOYH O
PODPIS ORDYNATORA
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unms«o NIPA( 0120
f& i | SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNE)
aaes mamysaryn, st 0etn NEI‘JROLOG tel. 606 292 069
numer mnlw&mnwvov\": u-du-odlvc- u &0 Q (nazwa poreds .
Proszg 0 purad,é snaecialistvezna, 1‘ B2 P e mia P o secialistycznym®
Pama‘gf"""ﬂ —_ L i r, lat

o @@@@ﬂam%a‘
Krooge

Uwagi poradni specalistyczne]
Data zgloszenia sig pacjenta ze skierowaniem
Termin wyznaczanej porady ...

b | pecenea sarza herumEngt)

(Waicive pochratic

1207003 DIEUX® Warszaws, Ul Lewtpnarska 258, fax [022) B36-30-40, 1) (0:22) 35-30-41
Gaansk, ul Banycka 5. tal fax (0:58) 557:56-05

‘ apan

Y oo Neurologiczna Pracownia Badan
F 4 Y Neurofizjologicznych
F | ’7 przy Oddziale Neurologicznym
- ‘WSzS w Stupsku

F- 76-200 Shupsk ul. Kopernika 28
o5 tel. 50 B4 284 81 wew. 401
fax 58 84 284 81 wew. 325

Nr badania: 113923 PESEL: 74061608778

Data badania: 2011-05-31 Nazwisko: |
Technik: M. Traczkowska Plec: Mezczyzna
Lekarz: 1. Gruszczynhska Wiek: 36
Diagnoza: neuropatia nerwu strzatkowego Wzrost: 176

Lekarz kierujacy:

Whioski
Badanie przewodnictwa nerwowego

Badanie wskazuje na znaczne aksonalne (mieszane?) uszkodzenie wiokien ruchowych nerwu
strzatkowego lewego na wysokosci pnia ek

Motor Nerve Conduction Studies

MNCS :
Nerve Lat Amp o
S ms Ref.Dev mv Ref.Dev * mys Ref.Dev ms
Peroneus Motor Lewy
Anide - EDB 41 0.54 3.2
Bi. knee-Aniie 0.51 5.6 44.0 3.0

F-M Lat
Ref Dev
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INFORMAGJA DLA LEKARZA KIERUJACEGO/POZ

éwiadczeniobiorcy

ztamaniu kregostupa

o mikeji pecherz pusty
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NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
URO-MED
ODDZIAL UROLOGICZNY
75-402 Koszalin ul.Glowackiego 7

tel. (094)34-00065 kom.601-682568

Karta informacyjna

Imig

Nazwisko

data ur 1974-06-16

Adres Dartowo, ul. Wenedow 7/1

d.«l.u\uuw.i:: 2011-08-16

data wypisu 2011-08-16

ROZPOZNANIE

Rtg
Urogr
USG
Cystoskopia cewk: wa w czedei bloniastej szpilkowato zwezona. Srednicy F. Pecherz moczowy bez zmian

Zastosowano leczenie Uretrotomia wewnetrz

FPIK 7 : : . s ' s .

EPIKRYZA: pycjent przyjety do leczenia z powodu zwezenia cewki moczowej. Wykonano
laserows uretrotomie - po zabiegu pozostawiono cewnik Foleya 18 F. Wypisany do
domu w stanie dobrym.

ZALECENIA:
Usunigcie cewnika za 10 dni. Kontrola urologiczna za miesigc z badaniem ogélnym
moczu. Leki: Nolicin 2x1 tab

2011-08-16

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.
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XA} Szpital Specjalistyczny im. 1. K. Lukowicza®
* w Chojnicach — S
| . 89-600 Chojnice, ul. Lesna 10 5 b
¥/ tel. centrala (0 52) 39 56 500 0?‘(//97‘4,&—?’,{,
& o - tel. sekr. dyr. (0 52) 39 56 769; fax (0 52) 39 56 569 =
8 Kontrola w Por. Ortopedyczne] za 10 dni ( usunigcie szwow ) lub natychmiast w razie niepokojacych objawow ~— 05;\?5@66

e-mail: szpital@

' s che
hojnice.pl www.szpital.chojn Codzienna zmiana opatrunkdw - przemywanie oktaniseptem wokét érub
Detralex 2x1

Fragmin 5000) 1x dz
KARTA INFORMACYINA Movalis 20 tabl L5 mg 1 tabl / dz

5 5 . Wydano zdj. rtg. (4 szt. + 2 TV
Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej b j. rtg. ( )

Zalecenia pielegniarskie:
Nr pacjenta w Ksiedze Glownej 13041 iD: 6445 udzielono ustnie

Nazwisko i imig PESEL: 54100703756 Epikryza:
Chory lat 55 przyjety do oddzialu z powodu urazu podudzia prawego. Rozpoznanie jak wyzej. Zabieg operacyjny w dniu
przyjecia. Przebieg pooperacyiny bez powiktan. Dalsze leczenie ambulatoryjne.

Data urodzenia: 1954-10-07 Plec: M
Miejsce zam.©
Lekarz kieruja

Uzupetnienie opjsu :

o Wypisany dnia: 2009-11-12 M!ﬁ
Przyjety dnia: 2009-11-03 . 13:00 ol

I‘rrvn wypisu: Skierowanie do leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym

Ka | podpis
ora oddzialy

ordyn

Rozpoznanie
[z dn. 2009-11-12] $82.2 - Otwarte zlamanie wieloodlamowe trzonu obu kosci podudzia prawego 111 B w/g Gustillo
Andersona

Rozpoznanie histopatologiczne

Konsultacje
nie zlecono

styezny im. J. K. tukawicza w Chojnicach informuje, i archiwalna dokumentacta medyczna dotycza

u leczenia podiega zniszcreniu po

Wyniki badan diagnostycznych/ laboratoryjnych phywie
¥ bay diag! ycznych/iaboratoryjny 20 1at liczac od korica roku kalendarzowego, w ktdrym dokonano ostatniego wpisy,

Laboratorium Analityczne i Zypadiu 290Ny pacienta na skutek USZEDAZENia Ciata lub Zatrucia lczac o koica roku Kalendarzawego, w Kbrym nastapi 9o
2009-11-03 [zlecajacy: Jurgawka Jaromir] Dokumentacia przewidziana do 2niszczenia moze 2051a¢ wydana na wiosek Bacenta, J6g0 DrZCASKIWICIEL) USLAWOWEGD, 3 W FaZie Smierci pacjenta
BIOCHEMIA esable przez niego upowaznione) do uzy: dokumentaci w przypadku jego 200nu, 7a pokwitowaniem.
potas = 4,32 séd = 137,61
HEMATOLOGIA
“%bazocyty = 0,4001 Yeozynocyty = 1,011 %limfocyty = 9,602 Ymonocyty = 4,948
Yneutrocyty = 84,04 bazocyty = 0,0463 eozynocyty = 0,117 erytrocyty = 4,426 |
hematokryt = 39,91 hemoglobina = 12,71 leukceyty = 11,58 limfocyty = 1,112
MCH = 28,73 MCHC = 31,85 MCV = 90,18 monocyty = 0,5729 neutrocyty = 9,729
PLT = 266,2 INR = 1,02 wskanik protrombing = 98,2
KOAGULOLOGIA
APTT = 25,6 ratio APTT = 0,
2009-11-04 (zlecajacy: Jurgawka Jaromir]
HEMATOLOGIA
%bazocyty = 0,6727 Y%eozynocyty = 1,319 Slimfocyty = 15,96 %monacyty = 6,622
S%eneutrocyty = 75,43 bazocyty = 0,0618 eozynocyty = 0,1211 rytrocyty = 4,122
hematokryt = 38,29 noglobina = 11,87 leukocyty = 9,183 limfocyty 56 MCH = 28,8
MCHC = 31,01 MCV = 92,89 monocyty = 0,6081 neutrocyty = 6,927 PLT = 223,4

Laboratorium Mikrobiologit
Antygen Hbs Ag ujemny
Posiew:
Wymaz z pachwiny 3.11.09 STAPH, HAEMOLYTICUS ++ 4
Wrazliwy: Amikacin , Moxicillin / Clavulan , Cefuroxime ,
Wymaz z rany 03.11.09 - nie wyhodowano bakterii chorol
Radiologia
9,11,2009 Ztamanie wieloodiamowe obu kosci podudzia prawego . ZESPOL. Ustawienie odtamow w osi

Zastosowano leczenie:

PWE , Na Cl 0.9 % , Perfalgan , Ketonal , Fragmin
Hydroxyzyna, Netromycin , Movalls
3,11,2009 Chirurgiczne opracowanie otwal
H 62 - 88 PRI

letromidazol , Dalacin C, Biofuroxym , Mannitol , Detralex ,

mania, plukanie, gabka garamycynowa, szwy powlok. Zespol mostujacy

Zalecenia lekarski

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.
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. dnia

3. Wynil

badar yeh | wnioski z konsul
wowej i chorah wspdlistnicjacyd

¢ rozpoznanie choraby podsta

g

Tmig i nazwisko ubezpiéczonegolé)) - - - - b

Ly AYET . y
Data urodzenia .. 70 X, . /4. 15 M : Adres . . (a

N CORSAD L, s b

Tozsamosé ustalono na podstawic dowodu osobistego™/paszportu® seria 7. [ L\ nr D )
1. ROZPOZNANIE | :
Charoba podstawowa . |

o 1*71,_: AL A a i Viid |
Choroby wspéli
2. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia - nalezy uwzglednic od kiedy (data, es) i z jakiego powedu

prowadzono leczenic, pobyty w szpitalu, sanatorium, osrodku rehubilitucii (okres, nazwa zakladu), diussze okresy
czasowe] niezdolnosci do pracy
1 > X! = o WLce
SN
4. a | rokowanie (nalezy okreslic obecny stan zdrowia, prognoz¢ przebiegu choroby. wskazania
_TolD ZA . lalszego leczenia § rehabilitacii) )
¢ ~ Z ; - (Ce e e ‘,-
o s ticace ;
S SRV Ko
o oy o . [CeCe—x, L1 % Pl
eAz et Y AE L
¥ 5. Ubezpicczony(a) Jest:

zdolny(
z powodu:

): [ 1 niezdolny(a) do odbycia podrézy na badanie przez lekarza orzecznika (konsultanta) ZUS

n T
s 3 2
' 4
oy Teng”
%0, 0,

cadaezniki

UWAG,

7 cxente o stanle zdrowls powi
o $wiadezenic

1w Swindezen 2 ubezpiecze

N-9 Zatwiadczenie o stanie zdrowia dla

spolecznega wydane preez lekarza prowa.
dzacego lecze

N9 Zaswiadcze
dzgcego lecze

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.




Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.

EUROPEJSKIF
CENTRUM
ODSZKODOWAN

'@

Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza®

w Chojnicach
89-600 Chojnice, ul. Ledna 10
tel. centrala (O 52} 39 56 500

tel. seke. dyr. (0 52) 38 S6 769: fax (0 52) 39 56 569

BADANIE LEKARSKIE

W Przychodni Chirurgii Urazowe-Ortopedycznc

®

[PESEL: 54100703756

Dats urodzenia 1954-10-07

piec: Mezczyzna

Rozpoznanie
R 2-14] T93 - Sta

Wywiad
Kantrola,

Wyniki bada diagnostyeznych /labaratoryinych

Badanie prredmiotowe:
Zalecenia

pisan 2US, Zakon
Lekis

Uzupetnienie opisu :

" ki
tologij
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REGIONALNY SZPITAL

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
78-100 KOLOBRZEG, ul. topuskiego 31
Ordynator: tel/084/ 35 30 394
Gabinet Lekarski: tel /094/ 35 30 231
Sekretariat: tel./094/ 35 30 370
Ordynator: lek. med Andrzej Loranc
1SO 9001 1SO 14001 150 27001 PN-N 18001

Nr.Ks.Gt. - 9214/11

KARTA INFORMACYJNA LECZENIA SZPITALNEGO

Nazwisko i imie: M
PESEL: 56121713051

Adres: .-

Pobyt w szpitalu od: 22.07.2011 do:  10.08.2011

ROZPOZNANIE

Wieloodlamowe zlamanie przynasady dalszej podudzia prawego. ICD 10 —S82.2

Stluczenie glowy.

Otarcia naskérka twarzy i obu rak.
Stluczenie klatki piersiowej.

Choroba niedokrwienna serca.

Stan po leczeniu operacyjnym serca by-pass.
Cukrzyca.

Ropne zapalenie lewej przyusznicy.

LECZENIE

Z powodu stanu ogolnego i miejscowego zastosowano unieruchomienie gipsowe. Klindamycyna.
Clexane, Trama, FFP 2 j. AB 7528710057035, AB 752871005 TI%5

ZALECENIA

Clexane 40 mg 1x1.
Dalsze leczenie w miejscu zamieszkania.
Kontrola w Poradni Ortopedycznej za tydzien.

Asystent N 1,\() Ordynator

Z

WYNIKI BADAN DODATKOWYCH

Data 2011-07-28

Biochemia

$6d=129.6[mmol/l]; Potas=4.1[mmol/I];
Hematologia

Morfologia: WBC=! L]
MCHC=34 8(g/dl] 55'\\',023\113 ;[Etj—sllﬁ[:l;:éél;[‘.é: ;l(;zm.?[g«lm HCT=27.9[%]; MCV=88.3[fL); MCH=30.7[pg]

SUT%= : S S enbali DR L0 SL ], PDWS9.IL], MEV= $e el
e 63""[:"“JvLYM!Hra—zwl%f.qu-’/a-11.9|%]ur~]Fm,“ 9-0LiL]; MPV=7.8(fL); P-LCR=12.2[%]; 3
A 0.6[10°3/uL: i NEUT=3.4[10"3/uL]; LYMPH=1.3[10"3/uL

Koagulologia
PT+ =12.4[sec]; INI i
: N,R PT=12.4[sec]: INR=0.9(_]; PT Wskainik=106[%]); APTT=43.7[sec)

Data 2011-07-31

Koagulologia

PT+INR: PT= | ;
INR: PT=12.7[sec]; INR=1.0[.]; PT Wskaznik=103(%]; APTT=45.9(sec];

Data 2011-08-01
Koagulologia
PT: c D= J
+INR: PT=12.9[sec]; INR=1.0[.]; PT Wskainik=102[%); APTT=43.6[sec);

Data 2011-08-02

Biochemia

S6d=128.6[mmol/l]; Potas=4.8[mmol/I];
Hematologia

Morfologia: WBC=10.1[10"3/uL]

1[10°3/uL}; RBC=3.48[10°6/uL; ?
Morfalogh; WBC ful s R uL); HGB=9.9(g/dl); HCT= ; MCV=

i %=22.0[%]; MONO%=10.7(%]; EO%=3.31%]: B, T A
LYMPH=2.2{10°3/uL]; MONO=1.1{10"3/uL}: )--u.s[[mn'!i \i}wuﬂs{()/n—]nl;ﬁ?;/f;&l[/ql; SEn
Koagulologia 3 i s
PT+INR: PT= : ;

INR: PT=13.9[sec]; INR=1.1(J; PT Wskaznik=94%); APTT=43.8[scc];

Data 2011-08-03
Biochemia
86d=130.7(mmol/l}; Potas=4.6[mmol/I]; CRP=148.95[mg/]]
Hematologia :
Morfologia: WBC= 3 :
gi C=10.5[10"3/uL]; RBC=3.24[10"6/uL]; HGB=9.7[g/dl); HCT=28.8(%]; MCV=88.9[fL}; MCH=29. If
.8(%]; ) =88. ; =29.9(pg];

ICHC=33.7| -CV=12.6[% =804, ul. =8.2] =7.2[fL CR=8.9[%
M [2/dl]; RDW-CV=12.6[%]; PLT=804.0[10"3/uL}; PDW=8. [fL]; MPV=7.2[fL}; P-LCR=8.9['
:

NEUT%=69.0[%]; LYMPH%=2
Koagulologia
PT+INR: PT= sec]; IN 3

INR: PT=13.5[sec]; INR=L1.0[.]; PT Wskaznik=92[%]; APTT=42.0[sec]

7[%]; MXD%=9.3(%]; NEUT=7.2{10"3/
(%] MXD%=9.3[%]; NEUT=7.2[10"3/uL]; LYMPH=2.3{10"3AuL]; MXD=1.0[10°3/uL]}

Data 2011-08-08

Biochemia

CRP=40.01{mg/1};

l';,{:m?'lnlugia

Morfologia; WBC=8.0[10"3/ul. e %

e g v seon st
TR R n,z'[vg,]']‘;I-LLRulz'ul I

0=0.0[10"3/uL];

UT=4.6[10"3/ul
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ZPVTAL S
Y g,

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

& iy
"Aﬂ im. Janusza Korczaka w Shupsku
H] 76-200 Stupsk, ul. Prof. Lotha 26 tel. 59 842 84 71, faks: 59 842 8143
3 wwiw.szpital slupsk.pl - e-mail; dyrekcja@szpital.slupsk.pl
of ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
ul. Obroficow Wybrzeza 4, 76-200 Stupsk
tel. 59 842 84 71 w. 379
KARTA INFORMACYJNA LECZENIA SZPITALNEGO
Nazwisko: Nr Ks. Gléwnej:  KG-13388/2011
Imiona Ubezpiecayciel: 11
Data urodzenia: 17-12-1956 PESEL: 56121713051
Adres: Data przyjecia:  25-08-2011
Telefon: Datawypisu:  29-08-2011
ROZPOZNANIE

SB82.3 - Ziamanie kosci piszczelowe] prawej.

Morfologia:
WBC: 4.02 [tys/ul], RBC: 3.19 [mln/ul)
34.9 [g/dl], MCH: 30.1 [pg), PLT: 314
Badania laboratoryjne:
86d w surowicy: [mmol/1), Potas w surowicy: (mmel/1]
Glukoza [mg/dl], AST: [IU/1l], ALT: [IU/1]

/dl), Bilirubina bezposrednia: [mg/dl], Bilirubina posrednia:

HGB: 9.6 [g/dl], MCV:86.2 [fl], MCHC:

calkowita:

Kreatynina w surowicy: [mg/dl], Mocznik w surowicy: [mg/dl].
RTGITK:

enie bez zmian

Zastosowane leczenie:
Oper.25.08.2011 zespolenie gwoidziem $rédszpikowym,Kefzol iv-bolus,leki p/bolowe,Clexane 40.

Epikryza:

Przyjety z pwodu zta,manmia podudzia prawego ktérego doznat 30 dni temu.Zaopat
alu w Koiobrzegu/gips udowy/.Po pzrygotowaniu wykonano zabieg operacyijn
racyjny bez powiklan.Wypisany do domu w stanie ogdlnym dobrym.

zony W
zebieg

Zalecenia:
Dalsze leczenie w Poradni Ortopedycznej/zmiana opatrunkéw co 2-3 dni,szwy zdjaé w 14 dobie od
operacji/.Chodzenie o kulach bez obciagz a koniczyny dolnej prawej. czenia czynne stawu

kolancwego i skokowego.Clexane 40 lxdz sc. przez 21 dni/Rp/.Kontrola radiologiczna za miesiac

W Poradni Ortopedycznej.
~ ; 0d
z
0// lek
R s
Lekarz prowadzgey: o
[SEKRETARIAT
s S S
WPF n
01 09. 201
' 1%
Loz S0, T
kSt
Exsaan Rucn croryen ver 4411 Swoma 121 Viyoruhomans 23.08.2011 1447
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07 RECTT

ECJAL ‘ST{EZNY

ZK4 SZP‘ »\L
i Zarowotnej

Prosze o poradg sp
Panig (Pana)

p—

Adres...

PESEL @B‘%V@ @D D D telefon

Rozpoznanie..

..... @N’WAQF?D
u,gzykupotskum)

. = . _kod(ICD10).... g%&
el porady (L ienie). L l’
Badania dotych /k
* niepotrzebne skresli¢

Uwagi poradni specjalistycznej:
Data zgloszenia sig pacjenta ze skierowaniem..
Termin wyznaczonej porady....

W82, Radom wzbr 743

Morfologia - i 38.1 %, Hb 126 g/dl; ERY 4.33 T/ LEU 7.48 G/ o 443 ur

o
_ﬁﬁo_“@‘_ Ht 38 1 /“ ~ e D 1 07« eeac_oratrombinowy 11.90 5.;

Dyrektora

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
26-617 Radom, ul. Aleksandrowicza 5, tel.48 361-30-00 fax 48 345-11-18
szpital@wss.com.pl Ksigga Rejestrowa 14-00073; Szpital 01

0ddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej i 45313531

01' 03
FEG ‘Al-@*gf:Tznv
e 2o
smaﬂmw!z g

450" KARTA INFORMACYJNA
Wit 222050 |ECZENIA SZPITALNEGO

Radom, dnia 2011-01-14

Imig i nazwisko : Ur.:1962-03-13 PESEL62031309383

Adres :

Przebywat(a) w szpitalu od : 2011-01-08 do: 2011-01-14 w Oddziale Chirurgii

Urazowo - Ortopedvcznej
Nr. ks. Gtéwnej : 650 Nr. ks. Oddz. : 65

ROZPOZNANIE :
Ztamanie kiykcia bocznego piszczeli lewej.

WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH :
Grupa krwi : A RhD + (dodatni)

Morfologia : Ht 38.1 %; Hb 12.6 g/dl; ERY 4.33 T/I; LEU 7.48 G/I; PLT 245 G/I,

Koagulogram : ApTT 31.0-s.; INR 1.07 ; czas rrotmmbinowy 11.90s.;
Elektrolity: Na* 140 mmol/l; K* 4.4 mmol/l.

Glukoza : 78 mg/dl.

WskazZniki nerkowe : mocznik 29 mg/dl; kreatynina 0.83 mg/dl.

LECZENIE :
Operacyjne 12.01.2011r.

ORIF z uzyciem 2 érub gabczastych kaniulowanych i z uzupetnieniem ubytku kostnego

preparatem Herafil.
Gips udowy.

ZALECENIA :

Chodzenie o kulach bez obcigzania koficzyny dolnej lewej.
Kontrola w Poradni Ortopedycznej za 7 - 10 dni.

Rp: Fragmin 5000 j. 1 x 1amp. No30.

Vessel due F 2 x 1 tabl. CHIRY,
Zaldiar 1 x 1 tabl. w razie bélu.

. Ornp

Specjal,

LEKARZ PROWADZACY : ‘o

li UWAGA : Karte nalezy Sl:ﬂ:muie przechowywaé i ohazywaé w czasie wizyty lekarskiej.

u
YCZngy

GIEL

Redii

N
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ksandro

pl R
Oddziat Rehabilitacji

07R-4-40001 ~ua-01

g-?é‘;izsffé :’E'lp YFEL spical\ugm:‘l 3 & e i e
s 62[:!6% uiil BILT 05"’“‘" ; :
eronts 048 PR 20 o Atef radom a7, E250. 77 Egggé\Nitr;ngﬁr:qTé&iLJENGAo
SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNEJ )
RQE bl it : 2 Imie i nazwisko : Ur. : 1962-03-13
Proszg © porade specjalistyczna, odjecie el ym* Adres : CooTTTen
Pania (Pana) e Przebywat(a) w szpitalu od : 2011-04-07 do: 2011-05-14 w Oddziale
Adres | Rehabilitacji
é‘ — g Nr. ks. Giownej : 9577 Nr. ks. Oddz. : 259/2011ga
rese B BO B Z R 2F B3 s s
S % - L = ssisfon ROZPOZNANIE :

Przykurcz wyprostny stawu kolanowego lewego.
Stan po ztamaniu kiykcia bocznego kodci piszczelowej lewej
leczonym operacyjnie (12.01.11).

e (w Jagvku polskim)
o s?mi; b PV S Ve It m

Masa ciata: 60 kg ( c. ) Wzrost : 164 cm ( ¢.)

WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH: (amb )

Kol o - A RR : 140/90; 130/80 mmHg.

e o B g potols | peceaga lokara Kondapos OB : 10 mmh.
Ettogsrpiiic A 5 o - P o e ST T A0E Gl
o ce | ; Morfologia : Ht 39.4 %: Hb | I: ERY 4.36 T/l; LEU 6.1 G/l: PLT 295 G/|
”s”'“""”m”"/y% o e A "Eﬁ e S NES82%: LY MO 4.1 %:
G 'ﬂ,‘o Glukoza : 72 mg/dl
. - §G 1.013: PH kwasny: NIT GLU norn
FU 0-1-1 wpw: ERY $w. 2~ ): sz

nieliczne w prep.

LECZENIE :
Farmakologiczne: Acard, Venescin
Usprawniajace:  fizykoterapia | kinezyterapia

ZALECENIA :

Chodzenie z kulami fokclowymi
Kontynuacja cwiczen wg wzoru szpitaln
Dalsze leczenie w Poradni Rehabilitacy]

\ ~af_aod

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.
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@ f\ Karta Informacyjna
TOV ‘Samodzielny Publiczny z ji ii
L_M ~ w Sapalsarmdiiil, - leczenia szpitalnego nr ks. gf. 014299/10
i i Szpital
A\ s ‘
Y AY A% Y 0DDZIAL CHIRURGII URAZOWO- Nazwisko iimig D Anna
g F A uaurct urs PESEL 77112804264
MEDICAM 72-300 Gryfice ul. Niechorska 27 Epikryza
R tel. 001 384-20-61 w. 456 = ~!k Ria
szpital specjalistyczny Umowa nr 16-00-00726-09-07/03-01-07-21 acjentka la . leczona w oddzial
¥ : dzisiaj wypis do domu. © 2 powodu urszu po wypadku komunikacyjnym , pobyt w oddziale bez powikian
Samodzielny Publiczny
Zespdl Zakladow Opieki Zdrowoinej Wskazania
Zachodniopomorski Szpital Gryfice, dn. 11-08-2010 W i ?
i s : utrzymanie mienia do 6 tyg. , oszczedny tryb zycia , oklady clodzgce.
ul. Niechorska 27, 72300 Gryfice
www.medicam,com.pl Zalecenia kontynuacji leczenia
- wizyta kontrolna: kontrola w poradni o i w rejonie i
2 & oxpre . F W rejonie a 10 i
Karta Informac yjna farmakolerapia | zalecenia dietetyczne: rp aulin 21 , zaldiar 1x1 na noc vezssel dcxﬁ, f2x1.
= ilitacyjne i p .

z leczenia szpitalnego nr ks. gi. 014299/10

PESEL 77112804264

Nazwisko i imig Di Anna

Adres zameldowania, zamieszkania lub pobyn: Pleczqika. podps lekarza prowadzqcego Ordynator OddsigbyLKO,

Przebywal w szpitalu  od  08-08-2010 do  11-08-2010
1.Rozpoznanie zasadnicze (KOD ICD-10) S42.0 Zlamanie barku i ramienia - Ziamanie obojcgyka

Choroby wspolistniejace (KOD ICD-10)

Opis rezpoznania
Uraz wiglomiejscowy , stiuczenie kiatki piersiowej , przecigzenie migsni kregostupa ¢ , ie obojezyka p go Z
powier tarci kérka okolicy i L

Zastosowane leczenie
zachowawcze

Wyniki badari diagnostycznych
09-08-2010: RTG - Miednica

09-08-2010: RTG - Stopa

Wyniki badart laboratoryjnych

2010-08-08

Morfologia CBC

WBC: 18,41 Tystul. ; RBC: 5,25 minul ; HGB: 14,7 g/dL ; HCT: 42,8 % ; MCV: 81,61L; MCH: 28pg; MCHC: 343
/L + PLT: 343 TyshiL ; ROW-SD: 40,4 1L; ROW-CV: 13,9 % ; PDW: 14,1 1L; MPV: 10.91L; P-LCR 32,4 % PCT:
037 %

2010-08-10

Badanie ogdine moczu

Clezar wlasciwy: 1,005 ; pH: 7 ; Leukocyty: neg; Azotyny: neg; Biatko: neg; Glukoza: norm; Ciala
ketonowe: neg; Urobilinogen: norm; Bilirubina: neg; Erytrocyty: neg;

Wykonane procedury med.
88.26 - Zdjecie rig kosei miednicy/iodra - inne;
88,28 - Zdjgcie rtg kostki/stopy;

89.00 - Porada lekarska, konsuitacja, asysta;
A01.24 - BADANIE OGOLNE MOCZU (PROFIL) - MOCZ

ver. 0.7

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.

ver- 0.7 Swrona lz2
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s v -‘(Ofﬁ( & Nr rejestru Nr kolejny wkt.
Nazwisko | imig 17 , i i T
" ie, leczenie, Rl | SR EEE | azioinokd
Wywiad: objawy, rozpoznanie, ecz y R o, Moy
s uwagi i podpis lekarza by wﬁ?ﬁ:‘f—“ o

J 4//’(7,7/(6: v ﬂ#’ rf’b-b 7R f‘ o

RVESR TSN el i W

e _prmensas " g
g Ay <8 1 d g " ; I
ey (- (%C”— 6“5“‘ i \
S (Y 'ZA’U”A" . |

P N 40 ..-;Q,J mﬁcw’

et by T gy |- U8

ol LA e
L Lo whbew~ - F \

- 1 1Ub olGwhiem Koplowym.
Uwanad Wvoelnia drogopiag B Witodeika 83 el fax (912) 418 63 63

pieczeé.placty

)’

Imie § nazwisko ubezpieczgnego(e])
¥

-

Data urodzenfa ...... 7. .00 00

Tozsamoéé ustalono na podstawie dowodu osobistego®/)

1. ROZPOZNANIE

Choroba pOdStaWOWR . . . . ey < oo geecciinnaaganns
Lt
Choroby wspOHSIIEJACE . .. ... .ueeesennec e e s iaie e
2. Opis iegu choroby | dotych g0 leczenia - nalezy uwzglednié od kiedy (data, okres) i z jakiego powodu
prowadzono leczenie, pobyty W szpitalu, sanatorium, oérodku rehabilitacji (okres, nazwa zaklady), diuzsze okresy
cras lolnotci do pracy

- u dan’

Z Vi 2ot

- .
Hrnn cann el

- ] a a0 o
| fi f
. . f- & -
. ol s Pt ]
7 3 S 4 / /
/
. !
o L &
e

e o stanie zdrowia dla celéw Swiadezed z ube
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. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w
Krakowie
EFBRIBER ;oo i, Os. Ziote)Jesient 1 KARTA INFORMACYINA
- tel 012 6’58000 fax 012-6161.5935 Regon: 121188694 =
0ddziat Ortopedii i Tramaamtuqll MIf Mﬁh(y _;rl\('!‘l’mcznv)

. L ued

DANE PACIENTA

Nazwisko i imig: Anna

Ares Zam.: 2w werss sus s sey

Data i miejsce ur.: 28.11.1977,Gdynia
OKRES POBYTU

Data przyjecia: 02.02.2011
ROZPOZNANIE:

Brak zrostu obojczyka prawego.

Nr ks. giéwnej: 2736/2011 Szp
Nr ks. oddziatowej: 137/2011
PESEL: 77112804264

Data wypisu: 07.02.2011

7ASTOSOWANE LECZENIE:
Leczenie operacyjne:
04.02.2011r. - Wyciecie stawu rzekomego prawego obojczyka.
DL 50 mg; Paracetamol 500 mg; Biofazolin 1,0 g iv;

phytka LCP (stalowa, Synthes).

INNE BADANIA:
02.02.11 - (87.494) Rtg pluca - inne
Pola plucne bez zmian naciekowych.Katy przeponowo-zebrowe wolne.Serce w wymiarze
komory ( laesio myocardii susp). Ziamanie prawego obojczyka 2 przemieszczeniem.
04.02.11 - (87.432) Badanie pod katem zlamania

poprzecznym nieposzerzone o rozgigtym fuku lewe)

RTG przed zabiegiem: brak zrostu po zlamaniu cbojczyk prawego.

RTG po zabiegu: stan po nastawieniu odlaméw i zespoleniu plytka LCP oraz 2 érubami ciagnacymi(jedna przez plytke).

Pagjentka przyjeta do tutejszego Oddzialu w trybie planowym celem leczenia operacyjnego. Operowana zgodnie z
kwalifikacja w dniu 04.02.2011 r. Przebieg okolo- i pooperacy)ny niepowikiany. Unaczynienie i unerwienie operowanej

koficzyny Rana poc jna w trakcie pi o gojenia. Szwy utrzymano. Wdrozono wstepna
rehabilitacje koriczyny. Chora wypisana do domu w stanie ogdlnym i miejscowym dobrym z zaleceniami.

ZALECENIA
Dieta normalna.

Oszczedzanie operowanej koficzyny do czasu zagojenia rany pooperacyjnej.

Rehabilitacja wg pouczenia.

Zmiana opatrunku co 2 dni.

Usunigcie szwow 14 dni po zabiegu.

Kontrola w tut. Poradni za tydzien 14.02.2011r. (poniedziatek) lub w razie dolegliwosci natychmiast.

Xeforapid 2tbl/dz

Zaldiar tbl; 1op;
LEKARZ WYPISUJACY: ORDYNATOR ODDZIAL!
lek. med. Pawet Kunicki s . TP R— iy
a ot

NGB e
- podpis | pleczatka

ladomsk

ver.5.10.6 Strona 121 System Obsiugl Pacjeata OF Tiked
Duszyk Anna PESEL 77112804264 KG:2738/2011
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S Roszczenie 40.000 zt

Poszkodowany niezdolny do pracy przez 12 miesiecy, zarabia 4.000
zt netto miesiecznie, umowa na czas nieokreslony, nie byt to
wypadek przy pracy.

UTRACONY DOCHOD

— przez 6 mies. L4 80 % *4.000 = 4.800 zt straty
- przez kolejne 6 mies. zasitek rehabilitacyjny:

- 6-9 mies. 90 % * 4.000 = 1.200 zt straty

- 9-12 mies. 75% * 4.000 = 3.000 zt straty
+ poszkodowany otrzymuje premie statg kwartalng za 100%
frekwencje w wysokosci 1 pensji = 4*4000 = 16.000 zt straty
tgcznie utracony dochod 25.000 zt.



I e Roszczenie 40.000 zt

OPIEKA

— przez 3 mies. po 4 h dziennie * 8 zt = 2.880 zt
- przez kolejne 9 miesiecy 2 h dziennie * 8 zt = 4.320 zi
tgcznie opieka 7.200 zt

KOSZTY LECZENIA

- wizyta u ortopedy traumatologa przez rok czasu co 2 miesigce
120 zt =720 zt

— rehabilitacja prywatna 600 zt

— dojazdy 500 zt

- leki 300 zt

tgcznie koszty 2.120 zt

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.



Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.

e Roszczenie 40.000 zt

Dodatkowe roszczenia w sprawie: 34.320 zt
Roszczenie podstawowe: 40.000 zt

RAZEM 74.320 zi

e
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Wypadek 30.04.2004 .
roszczenie 75.000 zi

Europejs
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PZU SA
Nazwa jednostki Regionaine Centrum Likwidacji Szkéd Grupy PZU w Lublinie g
Nr sprawy PL2011060600739 / rgajowniczek

SZKODA Z UBEZPIECZENIA OC

o ; Aorid e
Opinia lekarska*

UWAGA - MMLMImmmI toksamogci badane] osoby oraz czyteinie wypeinié niniejszy kwestionariusz|
1. Dane Poszkodowanego

a)
| b) PESEL lub data urodzenia b) 32050301763
| )  Zawod wykonywany o
|
d) Uczen/ Emeryt/ Rentobiorca q) |
e) Seria i nr dowodu 0s./ paszportudegitymacji szkolnej e)
mulwnm _[2004-04-30, GORA KALWARIA ul .
| % wym;m Poszkodowany pozostawal 3%
opieks leka PR
g w fun)  OPmPE
a) Jezell TAK, to gdzie si¢ leczyl (prosze wymienié | a) g -
wszystkie placowki medyczne | daty leczenia w @ / WL
poszezegéinych placéwikach 7 [ ) 3

L T
‘m /@u’ 5‘,{).-’; ‘

(o

b) Jakie zastosowano leczenie? (przebieg leczenia)

4 Czy leczonie zostalo zakoczone (w tym ieczenia |
usprawniajace) 7
‘ - Jezeli TAK 1o proszg podac datg zakoriczenia leczenia, TAK..

jezeli NIE to prosze podaé przewidywany termin |0 NIE
zakoriczenia leczenia.

5. Czy wediug lekarzaly) orzekajacegolych) trwaly.
uszczerbek na zdrowiu moze zostaé orzeczony TAK
ostatacznie 7

o

- jezeli NIE to proszq podad przewidywany termin, w lmrym
| trwaly uszczerbek bedzie mégl zostat orzeczony ostatecznie

8. Czy dia ustalenia ostatecznych skutkéw

wypadku
lekarsks, O TAK - jaka 7
dodatkowe badania lub obserwacja kiiniczna?

\ NIE

" W razie $miorcl Poszkodowanego ~ prosze podat czy U TAK 3
istnieje zwiazek przyczynowy pomigdzy wypadkiem a

Smiercia oraz uzasadnié wplyw lub brak wplywu Of“NIE
wypadiku na zgon.

8. W razie doznania przez Poszkodowanego cbrazer |

allll Iub rozstroju zdrowia prosze:
. s oo Zltltue [w m
| narzad(y), ukltad(y) w wyniku wypadku oraz okmﬁhé rodzaj

uszkodzenia.

: ¥
‘ uﬁ (/Uhi ﬂW‘j

|b) podaé, czy Is!nlcjc zwiazek przycxynnwy pomigdzy h]

ymi w pkta) z|O |
;.zasadnmmem wplywu lub hrzlu. wplywu wypadku na tc\ ; |

uszkodzenie. t( p 6 &d

opisat stan zdrowia Po-zkcdeln-nu w_momencie c) Z

¢}

badania (np. czy moze sig poruszaé samodzielnie, jezeli

n elow‘a:\l:ﬁ::: czy s-:sdzx czy tylko lezy, jakich innych Xﬂ(;bbbw / om :

\,wa/ f&l[ ’ﬂiﬁ/” 0 %flr«’ff
(o luwd /rJ/’ )
Ybu& /2/'{: l7;£"

9. W i trwalego na
zdrowiu prosze:

wymienié tylko organ{y), narzad(y), ukiad(y), kiérych a)ib)
utrata lub uszkedzenie wskutek wypadku spowodowato
powstanie trwalego uszczerbku oraz opisaé zakres
uposledzenia funkcji lub rodzaj trwalege uszkodzenia |
adrgbnie dia kazdego narzadu (organu, ukladu) oraz |
okresli¢ | uzasadni¢ odrebnie dla kazdego ulraconego lub
uszkodzonego organu, narzadu, uktadu istrigjacy w chwili
orzekania stopien (%) trwalego uszczerbku na zdrowiu
z podaniem odpowiedniej pozycji Tabeli Norm Oceny
Procentowe] Trwalego Uszczerbku na Zdrowiu.

7/
4 praypsdiu uraz wielomiesconego nalezy dosatkowa posas czry | ,4 14l j{f ;[’ h Ay
. v /
’

b

Yl lltit

) trwalego uszczarbku na 2drowiu

uszczerkow moze przekiocayt 100 % z tym, 2e tacany | ‘

erbex dotyczacy jednej konczyny Iub narzagu nie moze |/
Przekroczyt wanosc: podane) za calkowty fizyczna utrate koczyny :zy

| narzadu lub catkowita utrate ich funkcii

7 'Kﬂa//
7’21'/(/‘{/.{/&('
P LUl
- s ey
) ((“/ / LLP ) ‘ |
/7 5//ﬂzg(u (“//W o Vo7

c) jezell leczanie nie zostalo zakoriczone, a daisze leczenie | c) b, A Z /L,Z/z 5.
(w tym usprawniajace) wplynie znaczaco na wysokot ;}£ Ii ¢ 1 [ ¢ p}’f‘:’fﬂ JAGA~
4}

trwalego uszczerbku oraz wynik badania Poszkodowanego :
) W[;a/ fie / ol

lub rodzaj uszkodzenia na o pozwala n-l-ty okroglic
F, -~ =
.L"C 0{% s 57

PO - oo«

trwaleg | o7
na zdrowiu, k1ora w ocenie lekarzaly) nmeaalqmo(yw) //)
____nie ulegnie zmniejszeniu pomimo dalszego leczenia
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Roszczenie 75.000 zt

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.

710, Cay utracony lub uszkodzony organ, narzad Iub ukiad | ?)
okreslony w pkt 8a | Sa byl juz funkcjonalnie O TAK,

7. Cizy Poszkodowany wymagal iub nadal wymaga |

uposledzony przed wypadkiem? w wyniku obrateri wymienionych w pkt 8; |
a) wskutek wezednigjszego wypadku - jezeli TAK. to jakie; @) lepszego odiywiania - przez jaki okres (okresiié | a)

rodzaju | w jakim stopniu (% ), ‘NIE w dniach) ?é( *
b) wskutek samoisinej choraby - jezeli TAK. to jakiej i w;aklm | b) specjalnego odiywiania - przez jaki okres (okresii¢ by

stopniu (% ). | w dniach) ? TAK...

NIE
| | Jezeli TAK to proszg okresli¢ rodzaj diety.

Proszg podad zrédio tej informacii (t. np. wywiad, bezpogrednie | A e
| badanie, dokumentacia medyczna, inne fjakie?. 18, Czy zakup nastepujacego sprzetu rehlmlnn:yjnogn O TAK - ktorych

2drowiu spowodowany wypadkiem, ktdry powstal w //
dnlu | miejscu wymienionym w pkt 2 (jezell w pkt 10
odpowiedz bzmi TAK. nalezy podaé réznice pomiedzy| 7,
(%) trwalego uszczerbku podanym w pkt 9, 8 (%)| /7
trwalego uszczerbku podanym w pkt 10)7 ‘ /[’ 4
v

1. Jaki jest faktyczny stopler trwalego uszczerbku na /f /
£

lub innych przedmiotéw uakh:h)

N’le - ktérych

pozosigje w zwnazku preyczynowym 2 obrazeniami

12 Czy Postkodowany w wyniku obraZef wymisnionych | 0 TAK
w pkt 8 byl niezdolny do pracy/nauki.

niezdolnoé¢ do pracy/nauki.

| wymienionymi w pkt 8
18 Cay jone w pkt 8

okrelonych w rachunkach nr

O3 TAK - kidrych

113, W razle niezdoinodcl do pracyinauki prosze okredlic |
czas trwania niezdolnoscl do pracy/nauki:
a) peinej (100 %) a) od dnia

b) czedciowe) (

.. %) |b) od dnia.

Czy pomimo doznanego trwalego uszczerbku na |
zdrowiu moze nadal wy Y
swé] zawdd/kontynuowaé nauke? r
jesli NIE, to jakq pracg moze obecnie wykonywaé/do jakie] I}QIIE
szkoly moze uczeszczad | w jakim trybie?

O TAK

15, Czy Poszkodowany wymagal Iub
wyniku obrater wymienlonych w pkt 8 opicki mny=h O NE
os6b.

- ub ckreglonyeh w innyeh dokumentach, pismach (akich) | O NIE - ktérych
do dnia 20. Czy w zwigzku 2 obraeniami wymienionymi w pkt 8|0 TAK
Poszkodowany musi nadal stosowaé zablegi \‘(me
do dnia.

rehabilitacyjne?
| Jozeli TAK to:

| komunikacji publicznej?

| 8 przez jaki okres? :’; od dnia do dnia ......
| B jakiego rodzaju zabiegi?
c) jak czesto (ile razy w tygodniu, ile razy dziennie)? o
|21 Cay obratenia wymienione w pkt 8 uniemoziiwi
y | lub w 2naczny sposéb utrudnialyfja D TAK
< ‘ {{/ sip od dnia dodnia .....
ﬁ W~ 5 Ab

73

7

Jezeli TAK to: 1AK > )/ = Jezeli TAK o przez jaki okres? \S\ NIE
K . VENE)H
a) wl:';lmn?.:kri'::;r‘ej(z-thdzienme)ﬂ!rantOT ‘ é[ (EL e / L f"? / A 22, Prosze okreshié rokowania Peukudcmnl-gu //' // % , e C
o e uwagi na: s & Jz h 4 i, ()
2) opieki czasowej - ile godzin dziennie, |a.2) / (&/\s /{ ) -(/i((b ¢ - mOzliwodc poprawy stanu ruwwuaim‘a” — /
dlaczega? g -
wypadkiem § ¢ W o {,(
| e v ol Gl g e / iy 7 s
— | : T nd”/ Y e
1) opieki stalej? b.1) od ﬂ'ﬂ 7 o ioamﬂ / ,C/ V< E/u /
2) opieki czasowej? hzz od dnia/ //f A ({,é [aa dnia 23, Uwagii Y (opinie). 7
16. Czy Poszkodowany wymagal Iub nadal wymaga i =
leczenis w wyniku obrateh wymionionych w pkt 8, E\TAK 7 /]é‘ Mol [ 7‘/50 L |
Prosze uzasadnit wplyw lub brak wplywu tych obrazen 5 /' 5
" 'D NIE oo / A A/
na koniecznodé leczenia i/ ; L_’/}: ({w( { (/C/, (T by /._,
a) Jezeli TAK to czy siosowanie lekéwibrodkow | a) f - /
medycznych wymisnionych w (np. rachunkach, pismach |0 TAK - ;
itp.) O NIE - ktéra— z[[( /L :
/] - ) 2
/ / / ,{'“L l_ 7~
w zwigzku ymz

) ¥
wym-emonym\ w pkt 87

b) Przez jaki okres | jakiego rodzaju leki lub srodki | b)
medyczne musza by¢ nadal stosowane w 2wiazku 2
cbrazeniami wymienionymi w pkt 87 |

{misjscowodd | dala badania)

{ podpis | pieczatka iekarza )

* wiatchwe Zakrodic

438-PZU SA 8038



I e Roszczenie 75.000 zt

OPINIA LEKARZA DOTYCZACA OPIEKI:

e przez 3 lata po 3 h dziennie, nastepnie do chwili obecnej 2 h
dziennie

e 3*365%*3*7=22.995 zt
e 4%*365%*2*7 =20.440 zt

RAZEM OPIEKA 43.435 7t

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.
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Europejskie Centrum
Odszkodowan Sp. z 0.0.
Ul. M. Kolbego 18
59-220 Legnica

Sopot, dnia 2010-11-29

Dotyczy: szkody na osobie z dnia 01.09.2009r. nr
Po21/448/10/9854, Poszkodowany:

Szanowni Panstwo,

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia S.A. uprzejmie informuje

ERGO
HESTIA

Sopockie Towarzystwo

0 przyznaniu odszkodowania w zwigzku z wiw doplaty w Ergo Hestia SA
wysokosci: 81 731 Sopot
ul. Hestii 1
14 089,29 ! (. ternascie tysigcy osiemdziesiat dziewigé zi 29/00)

Ww. kwota stanowi:
« 10 500,00 zt tytulem zado§cuczynienia
. 2 217,29 zt tytutem zwrotu utraconych zarobkow
- 1 372,00 zt tytutem zwrotu kosztu opieki oséb 3-cich

Wobec dokonanej uprzednio wyptaty bezspornej kwoty odszkodowania
w wysokos$ci 6 712,16 zt, do wyplaty pozostaje kwota:

7 377,13 zt (stownie: siedem tysigcy trzysta siedemdziesiat
siedem ztotych 20/100 zi)

Powyzsza kwota zostanie przelana na wskazane konto bankowe pefnomocnika.

stanowi kwote ia za
doznanq klzywdg wynikajace z uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia
spowodowanego clerplenlem ﬁzycznym oraz negawwnyml odczuciami psychn:znyml
w aparclu o art. 445 § 1

) jest
krzywdy. stopnia ezenia cierpien fizycznych | psy ych, ich dh:gutmaic(sci.
nasilenia bélu
peiniaja a y jmie informujemy, ze w dh
braku a iela istnieje mozliwos¢ dochodzenia

roszczen na drodze sadowej.

Z wyrazami szacunku

Do wiadumu,sé'

Tel. 58 555 60 00
Fax 58 555 60 01
www.ergohestia.pl

Hestia Kontoki

801 107 107", 58 555 5 555

11 02 201
hog™ eyl

Europejskie Centrum
Odszkodowari Sp. z 0.0.
UL M. Kolbego 18
59-220 Legnica

Sopot, dnia 2011-01-31

Dotyczy: szkody na osobie z dnia 01.09.2009r. nr
po21/448/10/9854, Poszkodowany:

Szanowni Panstwo,

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczerh Ergo Hestia S.A. uprzejmie informuje

o przyznaniu odszkodowania w zwiazku z w/w zdarzeniem dokonalo doplaty w

wysokosci:

404600 zt (stownie: cztery tysiace czterdziesci szes¢ zt 00/00) tytutem
zwrotu kosztu opieki osob 3-cich.

Powyzsza kwota zostanie przelana na wskazane konto bankowe petnomacnika.
Panstwa roszczenie zostalo zweryfikowane przez konsultanta medycznego

STU Ergo Hestia i uznane za zasadne zgodnie z ponizszym opisem:

Nastepstwa i koniecznos¢ opieki sg zwiazane z urazem koriczyny dolnej.

- w dn.1-5.09.2009 hospitalizacja w oddziale ortopedii- wskazana opieka(pomoc)
osoby trzeciej, towarzyszenie osobie lezgcej przez 4 godziny/dobe

- od 06.09.2009 do korica pazdziernika 2009 po 6godzin/dobe (chodzi 0 2 kulach bez
obcigzenia koriczyny)

-od listopada do korica 2009 po 4 godz./dobe (chodzi o jednej kuli z czgsciowym
obcigzeniem koriczyny)

-od stycznia do kofica marca po 2 godziny dobe zakladajac 2e chodzi 2 obcigzeniem,
korzystajac z pomocy jednej kuli.

Ze wzgledu na wiek, sp mozliwosé p lia sie (chociaz z deficytem
sprawnosci) nie widze wskazar do dalsze] opieki osoby trzeciej.

ie ir jemy, iz zgodnie z k dok jq odnoszacy
sie do utraconego dochodu, doptata z 03.12.2010r w wysokosci 505,11zt zostata
obliczona w nastepujacy sposéb:

Roéznica ikaj ze
okresie marzec-maj 2010 wymosla 114 71zl (kwlscleh} + 390,40 zt (maj). Kwota
marcu zostala zwrécona decyzjg z dnia

11.06.2010r.

ERGO
HESTIA

Sopockie Towarzystwo

Ubezpieczeit Ergo Hestia SA

81-731 Sopot
ul. Hestii 1

Tel. 58 555 60 00

Fax 58 555 60 01
www.ergohestio pl

Hestia Kontokt

80 AL 107°,5855555



|

EUROPEJSKIE

CENTRUM
ODSZKODOWAN
p—
‘MTU "
MOJE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A.
amuPAtRGOHESTIA
tacznej wysokosci 29.000,00 zi (co pn liu stopnia i dalo do Europejskie Centrum
wyplaty 14.500,00 zi) jest i sprawy. SI‘";";‘I'::;:"; :-A St
Ustalajac jego wysokos$¢ wzigto bowiem pod uwage wszelkie istotne aspekty, w tym 59‘.220 Legnica 11
udokumentowang diugotrwalo$é Ieczema zakles clerpleﬁ rokowania na przyszlosc - 08, ZDH
atakze trwale z
[ bﬁ
leczenia oraz potwierdzone podczas specjallsty\:znych badar. LDz "2(6_ . YC"(
:Vadl;:a":zim wylaémamy 2e opisane podczas hezpoéredmegc specjahstyc:zndego Sopot, dnia 2 wrzesnla 2011 .
do ia f: !rwalego na zdrowiu na poziomie 24%. s
Niemniej jednak slié. pra ze trwale sa tylko jednym z niznak: 58562/BLS/DOKOMTU/11
[l ianych przy mi ienia i nie Jja jego
- sckaseh ~— Dotyczy szkody j nr 10/2010 z dnia 24
W $wietle powyzszego nie znajdujemy przestanek do zmiany zajetego do tej pory 2010 roku
i doptaty j kwoty tym bardziej, ze wraz z odwotaniem nie Poszkodowany: Janusz Swistun
zostata na nowe okolicznosci
sprawy
Odpowiadajac natomiast na wnlosek o doplate odszkodowama Z tytutu opieki osob SzancwgBaie)
trzecich ik ; B.ﬁ e Eaeee v:vms:srz\f‘e: w odpowiedzi na Pafistwa wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy w zakresie
wysokoéci zadoséuczynienia i kosztéw opieki z upowaznienia Zarzadu MTU Moje
. Drf“"s:':o%oga'iwv&:’y;;koi":'aczu22; o0 wﬂ S siE T3 przyczyilen’a Towarzystwo Ubezpieczeri SA uprzejmie informujemy, ze z uwaga zapoznaliémy sie
mines EWy z jego trescia.
< Ww. kwote przekazujemy na wskazany rachunek bankowy. Na wstepie ¥ . Ze W prz i j splawie
~ o FE . . znajduje Ustawa o L i L Funduszu
U) Wyijasniamy, ze powy2sza kwote wyliczyliémy w ponizszy sposéb: Gwarancyjnym | Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z dnia 22 maja
= - okres od 27.11.2009 do 26.01.2010: 2003 roku.
m 61 dni (zgodnie z roszczeniem) x 5 godzin x 7 zt = 2.135,00 zt Z dyspozycji an 34 wyzej mcwanej ustawy wymka L2 2z ubezpreazena oC
_ yeh ie , jezeli
= - okres od 29.01.2010 do 31.03.2010: T ok ik e
(] 62 dni (zgodnie z roszczeniem) x 5 godzin x 7 zt = 2.170,00 zt wyrzadzonq w zwigzku z ruchem tego po;aznru szkodg ktérej nastgpstwem jest
o - okres od 01.04.2010 do 03.05,2010: $mieré, uszkodzenie ciafa, rozstroj zdrowia (...)
[} 33 dni (zgodnie z roszczeniem) x 4 godziny x 7 zt = 924,00 zt Zgodnie z art. 445 Kodeksu Cywilnego Poszkodowanemu moze zostaé przyznane
~ - - okres od 04.05.2010 do 20.05.2010: s zado$¢uczynienie pienigzne za doznana w wyniku wypadku krzywde.
13 dni roboczych x 1 godzina x 7 zi = 91,00 zt i R tami
N s # 3 godzi 7= 2400 21 Bol i sg bez cigzkimi a zdrowie stanowi dobro
7] 4 dni woine od pracy x 3 godziny x 7 21 = e szczegdlnie cenne. Zgodnie z utrwalonym w judykaturze pogladem suma pienigzna
- okres od 27.05.2010 do 12.07.2010: tytutem ma na celu cierpien
© ;Lg:‘:"’;‘:‘::ﬁyg‘;‘ :r;cgyoggnguz;i'n? :? s Eg;gg i: i psychicznych, ale powinna byt utrzymana w mzsadnych granicach oraz by¢
(@] 0 L " do stosunkéw ie (wyrok SN
~EREs O8] L?:’;gggy‘:: 3'1-:70‘?::\‘;-)‘ e aoos 226.00.2001 . SN Il 427100, oresczenie SN ¢ 22031878 7. OR 78176 )
E 5 dni wolnych od pracy x 3 godziny x 7 2t = 10.';‘00 zt Jednoczesnie przy ustalaniu jego wysokosci, na co réwniez wskazuje orzecznictwo
= § sadowe, nalezy wzia¢ pod uwage wiele czynnikéw, m.in. nasilenie cierpien,
[ = diugotrwalo$é choroby, rozmiar kaleclwa trwalos¢ nastepstw zdarzenia oraz jego
b i ze czas ni do opieki nad kor je W Zyciu pry i . cierpienia fizyczne i psychiczne
c Poszkodowanym ustalony zostat w unarclu o wyniki przeprowadzanych w trakcie poszkodowanego.
d) likwidacji szkody badan oraz leczenia, biorac Przeprowadzona wnikiwa analiza : =
O pod uwage Jego stan zdrowia na poszczegdinych etapach leczenia. g potwierdzita, Z& przyznane na rzecz Pana Janusza Swmun zado$éuczynienie w
® g
=
w E— 3
- —
Q MTU Moje Towarzystwo Ubezpieczen S.A., 81-731 Sopot, ul. Hestil 1
Moja Infolinia 801 107 108, 58 555 62 22, Fax 58 555 63 02, e-mall: mtug@mtu pl, www,mtupl
= B Numer KRS 0000020253 Sadu Rejonowego Garisk - Péinoc w Gdarisku, Vill Wydzial Gospedarczy Krajowego Rejestry Sadowego.
(o) NIP 527-10-44-957. Wysokos¢ kapitatu zakladowego, kiory zostal oplacony w calodcl: 94.250.000 21
e
-




DUZA SPRAWA,

DUZE PRZYCZYNIENIE

Wazne sg opinie bieglych + zeznania swiadkow

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.




Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.
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Tego wieczora zaprosilem dwdch kolegdw na grilla do siebie na dziatke. Wypitem okoto 2 piw z
kolega — Michalem S _ czekajac az przyjedzie R Gdy przyjechat po krétkiej rozmowie
postanowilismy pojecha¢ na stacje benzynowa poniewaz R nie mial dla siebie zadnego alkoholu
i cheiat go tam kupi¢. Podezas powrotu ze stacji kieruj R stracit panowanie nad
samochodem i uderzylismy w drzewo.
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Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.




DUZA SPRAWA,

DUZE PRZYCZYNIENIE

Kwota zgloszenia nie jest pomniejszana
0 przyczynienie, zadoscuczynienie przyznane
przez Towarzystwo Ubezpieczen niestety tak.

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.
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CLS tODZ - 8012 tODZ, dn. 2010.03.25
'S 93-578 LODZ '
( UL. WROBLEWSKIEGO 18 n UNIQA TU S.A. Centrum Likwidacji Szkéd w todzi iz szkoda byta j
UNIQA tel. 04268033 71, fax 042680333 U L Uk 1010 analizy, majacej na celu weryfikacjg podjety dziatan w postep yiny
email: eizbieta bartczak@uniqa pl ,UL’E PK UNIQA TU S.A. przy wydawaniu decyzji oparta si¢ na bogatym dorobku poiskiej judykatury w kwestii UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Centrum Likwidacji Szkéd Oddzial w todzi w zwiazku ze zlozonym roszczeniem, w
wyniku wiasnych ustalen przyznaje odszkodowanie tytulem
Decyzja 2Zwrotu udokumentowanych kosztow leczenia - 124,00 z! (413,47 zl minus 70%)
wyplaty odszkodowania ¢ w nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych
krytenéw jakie nalezy uwzgledni¢ przy ustalenm Y je judy ,a
y z art. 445 kc ma przede i i tym
Nr szkody UI072134/2010 poszkodowany Europej; Centrum O samym ]egg wysokost mus- warto$é. Z: lienie winno i
10/ UL. Kolbego 18 a rzyw e p go, na ktéra skiadajg sie cierpienia fizyczne w postaci bélu i innych dolegliwosci oraz
DOWV szkody z dnia: 2009.05.10 ; na e ych badz w zwigzku z cierpieniami fizycznymi, badz
2Z ubezpieczenia: 344A100386-KOC-01 59-220 Legnica w zwiazku z lub trwalymi lub nieodwracalnymi (por. wyrok
Polisa Nr: 344A100386 Sadu Apelacyjnego w Katmlcach 203 11 1994r Il APr 43194 OSA 1995/5/41)
UNIQA TU SA. Y cierpien, diug choroby,
Szanowni Panstwo trwalos¢ oraz ) na zdrowiu na 2ycia
i spolecznego Nue bez znaczema pozou!a{ fakt, ze zadDMuaymunm pwannn by¢ s$rodkiem pomocy dia
. 3 N im do rozmiaréw krzywdy i szkody niemajatkowej
W zwiazku z n przyznano za szkode w kwocie (patrz m.in. wyrok sN z 16 12 1975r | CR 862/75, orzeczenie SN z dnia 167 1997 Il CKN 273/97). Mieliémy takze na
uwadze, ze musi byé w rozsadny oraz aktualnym
36000.00 PLN <hwili ustalania smadczen|a warunkom i stopie Zyciowej spoleczeflsm
-+ Naszej ocenie przyznane Zadostuczvnienie w kwocie 36.000.00 2} (120000.00 z| minus przyczynienei 70%) jest
do odbioru jest odpowiednie w rezumlemu pfzeplsaw prawa i zgodne Z linia orzecznictwa. Jednioczesnie lnﬁommemy iz brak podstaw
EUROPEJSKIE CENTRUM ODSZKODOWAN SP. Z 0.0. do zmiany przycy go na poz 70%. P . 9odzac sig na
nr identyfikacyjny 12669954 jazde z pijanym kwrowcabedacym rowniez pod ply w bardzo ile sig do
UL. M.KOLBEGO 18 59-220 LEGNICA powstania szkody. Ponadto przewozenie nadmieme) ilosci p i samochodu i mialo
wplyw na ruchu pojazdu, sig po fuku drogi, co réwnie2 skutkuje przyczynieniem
Kwota 36000.00 PLN przyznana niniejsza decyzja zostanie wyplacona: ::g::laz ‘:?'fe":a i m?epfwyz.s“:h "s'als';:mk POGHmN do zmiany Wysokoec| preyaTegs TRCOSCC) eI | ZInMny;

Od powyzszej decyzji przysluguje prawo dochodzenia roszczen na drodze
i i kodel i

SU CY go. F 4 ym, kigremu moze by¢ kil y pozew w postgpowaniu
sadowym jest UNIQA TU SA w todzi Towarr cred SA
Z za doznany bél i cierpienie —  36000.00 PLN. (120.000,00 zt minus przyczynienie 70%) 1 200
Zgodnie z art. 445 ke oraz orzecznictwem sadow, UNIQA TU SA przy ustalaniu wysokosci zadoséuczynienia brala pod uwage takie s
przeslank: jak : rozmiar doznanej krzywdy, stopier natgzenia cierpien fi ych | psy ch . nasilenie bolu, (podpis | ps lajacego decyzje)
~hyt w szpitalu i przebyte zabiegi oraz ewentualne trwale skutki jak i i ogom fizycznej i
. gchicznej, a takze wiek 2adane w 225.000, 00 zl nie legx adekwatne do dcznanych e

obrazeri ciata. Jednoczesnie informujemy, iz przy wyplacie
Zzadzenia na poziomie 70% - poszkodowany zdecydowal si¢ na ajzde z kierowca bgdacym pod wpﬂywem dziatania alkoholu i
narkotykéw oraz nadmiemym gbciazeniu pojazdu.

Od powyzsze)
przepisami k
sadowym jest

“mepesretes usa

CLS LODZ W‘Z UNIQA TU SA Spotka wpsana
93-578 U 90-520 Lodi do Krajowego Rejestru Sadowego
uL WROGLEWSKIEGO 18 ul Gdanska 132, skr. Poczt 37 pod numerem KRS 0000001201
tol. 042 680 33 65 fax 042 580 33 67 tel (+48 42) 634 47 00 przez Sad Rejonowy
e-mail cis lodz@uniqa pl fax (+48 42) 637 76 87, 637 74 30 dla Lodzi-Srodmiescia w Lodzi
e-mail: centratauniqa pl NIP 727 012 63 58 REGON 004275573
intemet: waw uniga pl Kapta zakisdowy | wplacony. 220 308 282 pin

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.
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UGODA

ie w dniu 2011 roku pomigdzy:

w

BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie,

wpisang do Rejestru Pi igbiorcow Kraj Rejestru Sa prowadzonego przez Sad
j y dla m.st. XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod

numerem 11036 o kapitale akcyjnym 61.500.000,- PLN,

reprezentowana przez prawidlowo umocowanych w tym celu

1- Lechem Mrozowskim - Dyrektora Departamentu Odszkodowar | Swiadczen

zwana dalej Zaktadem Ubezpieczen,

Pania

prawnym Poszkodowanej

Zwatywszy, iz w dniu 15-05-2008 r. w miejscowosci Wolka Ogryzkowa doszlo do wypadku
drogowego, a sprawca byl kierujacy samochodem osobowym marki Fiat Punto nr rej. RLEM925.

Zwazywszy, iz powstala szkoda komunikacyjna nr 211326482 objeta jest ochrong
ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpi dpowiedzialnosci cywilnej p a pojazdu
Fiat Punto nr rej. RLEM925, ktérej zawarcie Zaklad Ubezpieczefh potwierdzit polisa o nr

886556/305922845,

Strony zgodnie postanawiajg co nastgpuje

§1

1: Zaklad Ubezpieczen wraz z opiekunem prawnym Poszkodowane] okreslaja laczng
wysokos¢ odszkodowania, zadostuczynienia | innych $wiadczen z uwzglednieniem B80%
przyczynienia z tytulu szkody stanowigcej przedmiot niniejszej ugody na kwote 50 000,00 zi.
(stownie: pigédziesiat tysiace zlotych zero groszy) z czego kwota juz wyptacona maloletniej
Poszkodowanej to 22 290,02 zt (dwadziescia dwa tysiace dwiescie dziewigédziesiat ziotych 2/100),
a kwota do wyplaty to 27 709,98 zi (dwadziescia siedem tysiecy siedemset dziewig¢ ziotych
98/100)

\

2. Kwota do wyplaty wskazana w § 1 ust. 1, tj. 27 709,98 zI. zostanie wyplacona matoletniej
Poszkodowanej na wskazany rachunek bankowy peinomocnika Europejskie Centrum
Odszkodowan Sp. z 0.0. o nr: 86 1910 1064 2403 7613 4121 0001 w ciagu 14 (czternastu) dni od
daty otrzymania przez Zakiad Ubezpieczen niniejszej ugody podpisanej przez Opiekuna Prawnego
Poszkedowanej i Zarzad BENEFIA TU S.A. VIG.

§2
Opiekun prawny Poszkodowanej oéwiadcza, ze kwota 50 000,00 zi wskazana w §1ust 1

zaspokaja wszelkie roszczenia maloletniej poszh j Poszl ej z tytulu p
szkody zwigzanej z wypadkiem samochodowym z dnia 15-05-2008 r., w tym dotyczacych
odszkodowania, zadoséuczynienia i innych $wiadczen, oraz 2e zrzekaja sig oni wobec Zakladu
Ubszpieczen wszelkich dalszych roszczen istniejacych na dzien podpisania niniejszej ugody, jak
réwniez mogacych powstaé w przysziosci

Wiszelkie spory powstale na tle wykonania postanowien niniejszej ugody strony zgodnie oddajq

pod ie sadowi pi nemu wu miejscowo dla siedziby Zakladu
Ubezpieczer.

§5
W kwi nych w ninj od: zas] jie odpowiednie przepis)
Kode5et ' ‘ H‘ ' ”'
Porozumienie zostalo spcrz.qdzone w dwoch jednobrzmiacych egzemplas , po jednym

dla kazdej ze stron

P —— -

Zaklad Ubezpieczen

Peinomocnik / Opiekun prawny Poszkodowanej
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pisk T [ 2]
terRisk Towarzystwo Uberpleczen S.A. .
InterRisk Tog zpieczen S.A . surance Ggup ¥ InterRlsk L)

VIENNA INSURANCE GROUP

NUMER SZKODY:
2010-27-02330

NUMER POLISY: 3
OC/NW-B088213 Upowazniony:
Europejskie Centrum Odszkodowan SA

KOPIA (
Dotyczy szkody 2010-27-02330 z dnia 22.01.2010r., ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
posiadacza pojazdu mechanicznego

Niniejszym . 26 28 szkodg przy zostalo
w wysokoSCi 21160.00 zi
w tym:
1. - zadostuczynienie 19.000,00 zi
2 koszty opieki 2160.00 2
Folraca si¢ przyznane zadoécuczynienie zgodnie z decyzja z dn. 05.07 2010r 6000,00 21
Zastosowano przyczynienie 90% 151600 21

Do wyplaty 1516.00 z!

Stownie do wyplaty: jeden tysiac pieéset szesnascie zi 00/100
Powyzsza kwolg przelewa sig za posrednictwem Banku na rzecz Upowaznionego
na rachunek Nr 86 1910 1064 2403 7613 4121 0001

ZASADNIENIE : InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S A. Vienna Insurance Group Oddzial w Radomiu informuje, iz
przyznalismy odszkodowanie w tacznej kwocie 21 160,00 zI. W tym zadoséuczynienie w wysokosci 19 000,00 zi, koszty opieki w
wysokosci 2 160,00 21. Z woty 21 160,00 zI polracona dolychczas wyplacone zadodéuczynienie zgodnie z decyzja z dn.
05.07.2010r. w wysokosci 6 000,00 21. Zastosowano pizyczynienie sie Poszkodowanego w 90% do spowodowania wypadku. Do

wyplaty pozostso 1 516,00 21
Zoodnie z opinia lexarska Poszkodowany potrzebowal opieki 0sob trzecich przez okres 80 dni. Najpierw opieka przez 8 godzin

driennie przez masiac, nastgpnie przez 3 godziny dziennie przez miesiac. Przyjmuje koszt opieki wg stavaki MOPS- 8,00 21
& godzin x 30 dni x 8,00 7l za godzing= 1 440,00 2k 3 godziny x 30 dni x 8,00 2! za godzing= 720,00 z!

S o uszczerbku na zdrowiu okredlony przez lekarza wynosi 18%

Podirzymujemy nasze <o do przyczy sig Poszk go co do wypadku. Pieszy wkroczyl na
jezdnig mie zachowujac i nie pierwszensiwa przejazdu radjezdzajacemu pojazdowl

Zgodnie z opinia bieglego .wypadek zostal spowodowany nieprawidiowym zachowaniem sig pieszego kidry przekraczal jezdnig
bez prawidiowe; obserwacii, cceny sytuacii na drodze, w niedostateczne] odloglosci przed jadacym samochodem Volkswagen

1 rniejS20] COCYZH DAY SRAQUID DraWO OAWOINID Sig 1 drod2e POSIRHOWANIa SaBoWeg0. -
[

' t SN
| | ( ( ;
Radom | Dnia 05.09.2011r \,r('f Lu (l./

podpis pcage

118 440 0% 6-00-38-806




Duze sprawy, dodatkowa

procedura na kazdym etapie
sprawy wiacznie z EuCO Homini

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.
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\s o
POZNAN, dnia 2011-09-07

—
_nu EUROPEJSKIE CENTRUM
® ODSZKODOWAN SA
S UL KOLBEGO 18
S 58-220 LEGNICA
=7
—
=
——
===
_—
Numer szkody: PL2010110300968 / Imichalski z dnia 2010-10-21
Poszkodowany: -
Nazwa obowiazkowe oc .4 ych
Szanowni Panstwo
Regionaine Centrum Likwidacji Szkéd Grupy PZU w Poznaniu informuie, iz po X N
z obowiazkowego ub i cywilnej pojazdu i w zwiazku z
Zz dnia 12 2010 r, w ktorego S$mieré poniést Pan Marcin
przyznane zostalo odszkodowanie w tacznej wysokosci 190.000,00 zt
_—
Na powyzsza kwote skiada sie
-50.000,00 zi tytulem zados¢uczynienia pienigznego za krzywde dla corki zmarlego LGoY
-50.000.00 zi tytulem zado$éuczynienia pienigznego za krzywde dla corki zmarlego Ywoo3
-30.000,00 zi tytulem ia z tytulu ia si¢ sytuacji zyciowej po $mierci
mez2a dla Pani : . . 400§
-30.000,00 z! tytulem g Zz tytutu sig sytuacji zyciowej po $mierci
ojca dla cérki zmarlego
-30.000,00 21 tytulem gl ia z tytutu sig sytuacji zyciowej po $mierci

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji w sprawie wynika, ze poszkodowany mieszkal razem z 2ong oraz
dwiema corkami w miejscowosci taki Zwiastowe. Ponadto w tym samym budynku zamieszkiwali réwnie2 tesciowe
poszkodowanego- rodzice Pani Zmarly p i dziak g | utrzymywal
rodzing. jednakze woiny czas staral sig spedza¢ wspdinie z corkami i zong, Jak wynika ze zlozonych oSwiadczen i
opisow sparzadzonych przez zong | corki zmarlego, $mieré ojca stanowila dla nich silne przezycie psychiczne,
wywolaia siing reakcje 2aloby oraz poczucie pustki i straty osoby najblizszej

jemy, 2 jac wy dostuczynienia, wzigto pod uwage mozliwie obiektywnie oceniane
okolicznosci. skiadajace sie na pojecie krzywdy. to jest utrate wiezi z osoba bliska, reakcje 2aloby | zwiazane z nig
ujemne p: Y 5 podjecia | wykonywania nowych obowiazkéw, a takze inne,
niewymierne i nie dajace sig¢ wprost wyrazié przestanki
Informujemy réwniez, 2e nie znajdujemy podstaw do przyznania zado$éuczynienia dla

O TEL owe| sprawy, nalezalo stwierdzi¢, iz uprawnionych . mimo
normainej, poprawnej wigzi laczacej ich z zigciem, nie mozna zaliczyé do I rodziny
Do grona tego nalezy bowiem zaliczyé takie osoby, ktérych sytuacja zyciowa Sig w pewnej
faktycznej od zmarlego
”
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WARSZAWA, dnia 2011-08-29

EURQPEJSKIE CENTRUM
ODSZKODOWAN SA

= Ul KOLBEGO 18

59-220 LEGNICA

Numer szkody: PL2011011301267 /apioro z dnia 2010-10-22

Poszkodowany:

Nazwa ubezpieczenia: obowiazkowe ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdow mechanicznych
Szanowna Pani/ Szanowny Panie / Szanowni Paristwo

Informuje, ze zgodnie z dyspozycja Poszkodowanego zostanie Panu/Pani/Panstwu przekazana kwota w WYSOKOSC
192263.80 PLN (slownie: sto dziewietdziesiat dwa tys. dwiescie szeécdziesiat trzy zi. osiemdziesiat gr.) z tytulu
odszkodowania za wyzej wymieniong szkode.

Odszkodowanie zostalo ustalone w nastepujacy sposdb

1. Ustalenie wysokodci szkody:

szczenia

m wy nych ro
enie wysokoscl odsik

Wysokodd uznanych roszezed

Kwota do wypl 192263.80 PLN |

cmdzicsial gr.)

(slownie:sto dz 7y 1
Wyplata dla upowaznic

EUROPEJSKI

0 LEGNICA. ul. KOLBEGO 18 R | 19226380 PLN |
’ )

Wypk 613 4121 0001

W zalaczeniu ugoda

z %}‘rﬁ)ﬁmm‘

vl P2U sA
N\~
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WARSZAWA, dnia 2011-05-24

——

— - EUROPEJSKIE CENTRUM
& ODSZKODOWAN SP.Z 0.0

=5 ul. ZLOTORYJSKA 95

—E 59-220 LEGNICA

————

e

Numer szkody: PL2010071401063 /ewniewiadomska z dnia 2010-04-30
Poszkodowany:
Nazwa

ubezp fo!

O
<

mechanicznych
Szanowna Pani/ Szanowny Panie / Szanowni Parstwo

Informuje, ze zgodnie z dyspozycja Poszkodowanego zostanie Panu/Pani/Paristwu przekazana kwota w wysokosci
1600.00 PLN (slownie: jeden tys. z1) z tytulu odszkod: a za wyzej wy 3 szkode

RO FOSZCZCNIA

Stosowne ods.

| posiadacry

radoscucymicnic p $0000.00 PLN

["Stosowne odszkodowanic 7 tytulu macz: OC2008)

$0000.00 PLN

800.00 PLN
2750.00 PLN

stosowne odszkodowar OC2008) 35000.00 PLN
| posiadaczy pojasdin _

iczne 7a kizywds / OC-(2008) posiadaczy pojardow | 15000.00 PLN |

posiadaczy pojardow = I $00.00 PLN

ki OC-{2008) posiadaczy pojasrdow 1 5000000 PLN

ictne 7a krywds / OC(2008) posiadacry po S0000.00 PLN

Y §
stosowne odszkodowanic z tylulu maczmego pogorszes

i sytuacy Zyciowe) / OC-(2008) 40000.00 Pi \.‘

: 7a hrzywils | OCA2008) posiadacsy pojurdow 50,00 PN |
micme 7a krrywi / OC42008) postadaczy pojardow | 00,00 PLN
2008 posiadacry pojasdon | LN |
[ e p 72 krrywis / OX-(2008) posiadaczy pojurdow | 10000 00 PLN
[ Rarem wysokosé urmanych roszezch 119350,00 FLN
Razem wysokodé yeh roszezen dis Uprawnione . 104350.00 PLN
1. Ustalenie wysokoiei odszkodowania:
Wysokoté wmanych roszczen 419350.00 PLN
Razem wysoko& odszkodowania dla Uprawnioncgo 104350.00 PLN |
a) o enia.
Wezesnigjsze wyplaty w przedmiotowej szkodzie 102750.00 PLN
Razcm kwota do wyplaty po potraceniach 1600.00 PLN

Kwota do wyplaty: 1600.00 PLN

(slownicjeden tys. sresdset 2.)

Wiplata dla upawaZznioncge

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.
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/. .‘r’,’( Hil,

ERGO
HESTIA

UGODA
(TO50/1250/11/8002)
zawarta w dniu ... J01-08- 24 pomigdzy :
Sopockim T Ub

Ergo Hestia S.A. 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, tel.
0801 107 107, fax 058 555 60 01. Numer KRS 0000024812 Sadu Rejonowego Gdarisk-
Péinoc w Gdansku, ViIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego. NIP 585-000-

16-80. Wysokos¢ kapitatu zakladowego, ktory zostat optacony w calosci 172 480.900 zt
reprezentowang przez

Barbare Stachowicz Zastepce Dyrektora ds. Centrum Pomocy Osobom Poszkodowanym
BLS-Likwidacja,

zwana w dalszej czesci ugody “Ubezpieczycielem”

a
Panig Zamieszkala w miejscowpsci
reprezentowang przez i,
ZE iskiego Centrum Qd: S.A 2 siedziba w'Legnicy 59-220 przy ul. Kolbego
18

Zwany w dalszej czesci ugody . Poszkodowanym™

Lt okosci rosz
007197 | z a
numerem,
ajace z Ugody wyczerpuje elkie

przy Z ww. stosunku prawnego,
i ustalaja ugodowy sposéb zaspokojenia

o ~
jakie p y lub moga p w

wyzej opi
roszczen Poszkodowanego.

2. Przedmiotem niniejszej ugody sa roszczenia wynikajace ze zdarzenia z dnia

12.11.2010 r. polegajace na urazie ciata odniesi ym przez P

3 Strony czyniac sobie ep w zasadnosci | wysokosci
odszkodowania zgodnie ustalaja, iz Ubezpi Y wyplaci Py
tytulem kich ikajacych ze szkody i zdarzenia okreslonego w ust. 1

122 wyracz'enlem renty z tylulu utraconych dochodéw, kwote w tacznej wysokosci
100.000,00 z# { stownie : sto tysigcy zlotych 00/100). Po uwzglednieniu wypfaconej
dotychczas kwoty 77.783,79z1 do wyplaty pozostaje do wyplaty 22.216,2121

4  Kwota wsk y2ej w ust. 3 u przel w terminie 14 dni

[
©od dnia zawarcia niniejszej ugody na ponizej wskazany rachunek bankowy

86 1910 1064 2403 7613 4121 0001 - nalezgcy do Petnomacnika

5 Datg speni § ia jest dzien platnoscig hunk
Ubezpieczyciela.

ERGO
HESTIA

§2
i lkie
i iz z ugody wyczerpuje wsze
s z'gD;!r;:me i ub wobec Ub iela, jakie iuh' moga w
ci ze i zdarzenia, o ktérym mowa w § 1 i z tego tytulu nie

roszcza i nie beda rosci¢ 50 siebig Zadnych wzajemnych pretensji.

§3

i j wi i iadczaj tan fak dotyczacy
dziatajac w dobrej wierze, zgodnie ja, ze s : y
Sllc’:;::kuzpra\ﬁ\ego objetego niniejsza Ugoda jest im dokiadnie znany i nie budzi zadnych
watpliwosci

§4

j = pod rygorem niewaznosci

’ AR jaf i
zmiany niniejszej ugody SN 1oy po jednym dla kazdej ze

1.
2. Ugodeg sporzadzono w dwéch jec ych
stron.

/podpis/



EUROPEJSKIE
CENTRUM
ODSZKODOWAN

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.

ERGO

UGODA

(dot. szkody nr KR50/16673/10)

Kolbego
. ul. He:
szwewwcza Za:

008 -
Dyrektora Biura BLS - Eksperlyla zwanym w da\sze; czescr .,Ublzpleczy:mlem"

§1
1. Strony czyniac sobie ] ep w zakresie z iwy dszk
( ) ze j szkody pi ej u Ube; pod
nr ustalaja nastepujacy ugodowy sposéb i odszkod ych

2. Niniejsza ugoda dotyczy szkody powstalej w dniu 12 czerwca 2010 roku pu\ega;acei na
uszkodzeniu ciata i wynikajacych stad szkodach ma!enalnych i niematerialnych powstatych w

pr: towym zdarzeniu yinym w tym rentowych.
§2

Strony czyniac sobie wzajemne w zakresie i wysokoéci odszkodowania
(roszczenia) zgodnie ustalaja, iz L wyplaci Poszkod: laczna kwote 360,000 z
(stownie: trzysta sze$cdziesiat tysiecy 0/100 PLN), tytulem wszystkich naleznoscl™WynRagcyen 2.
roszczenia i zdarzenia okreslonego w §1 niniejszej ugody z uwzglednieniem wezesniejszych wyplat

Do chwili obecnej na rzecz go zostala wypl kwota 145.639,20 zi - do doplaty
pozostaje kwota 214.360,80 zi (slownie: dwiescie cziernascie tysigcy trzysta szeéédziesiat 80/100).

§3
| Strony zgodnie postanawiaja, iz rozliczenie wynikajace z ugody wyczerpuje wszelkie roszczenia
glowne | uboczne wzgledem Ubezpieczyciela jak | sprawcy szkody, jakie powstaly lub moga powstaé
w przysziosci ze stosunku prawnego i zdarzenia, o kiérym mowa w §1 i z tego tytulu nie roszcza i nie
| beda roéci¢ do siebie zadnych wzajemnych pretens;ji

§4
Ubezpieczyciel zaplaci kwotg, o kibre] mowa w § 2 niniejszej ugody w terminie 14 dni od dnia
olrzymania podpisane] ugody, dokonujac wyplaty odszkodowania na wskazany numer konta

s Deutsche Bank PEC SA OlLegnica
7 Amonuney
§s 86 1910 1064 2403 7613 4121 0001
Strony dzialsjac w dobrej wierze, zgodnie o$wiadczaja, ze stan faktyczny dotyczacy stosunku
prawnego objgtego niniejsza ugoda jest im dokladnie znany i nie budzi zadnych watpliwosci

§6
Ugode sporzadzano w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron,

Ubezpieczyciel

“Europejskie Centrum
Odszkodowan S.A.
220 Lagnica
u. Kolbego 18, 53000 8 50
m..aﬁ%&émg.ﬁf} l- «'af,...

). Wysokost kapitalu zakladowe
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Ugoda pozasadowa

Zawarta w dniu ...05-2011 roku w Lublinie, pomigdzy:

P h Zaktadem Ub zen Spotka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy

Al. Jana PawOa 11 24, 00-133 Warszawa. Spotka wpisang do rejestru przedsigbiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000009831, NIP numer: 526-025-10-49, o kapitale
zakladowym w wysokosci 86 352 300 zt wptaconym w calosci, reprezentowanq przez :

Pana Mty ie udzielonego pelnomocnictwa nr
pIGBO-GD-ZiZ -00/545/2011 z dl||l 28.04.. 2011r

Europo]akim Centrum Odszkodowan w Legnicy ul. Kolbego 18, Spoétka wpisana do
rejestru przedsigbiorcéw pod nr KRS 0000359831: reprezentowanym przez Pana Krzysziofa
Lewandowskiego — Prezesa Zarzadu zwanymi dalej PZU SA i pelnomocnikiem poszkodowanej
p.

§1
Ugoda dotyczy roszczen poszkodowanej z tytulu o ia | zado§¢
pienigznego za doznana przez poszkodowang rzywde - szkoda z dnia 13-04-
2010 r., nrakt PL2010110403765.

§2
PZU S.A. przyznat na rzecz poszkodowanej tacznie kwoteg
170 083.83 2 i slownie: sto siedemdziesiat tysigcy osi trzy 83/100 ) na ktérg
skladaja sig naslepujace $wiadczenia :

1 Zado$éuczynienie pienigine za doznane obrazenia ciata, cierpienia fizyczne i psychiczne w
lacznej kwocie - 165 000,00 zi.
2. Odszkodowame Z tytutu zwrotu kosztéw dojazdéw do placéwek medycznych — 303,83 24
o oplekl 3 780,00 21
kod. wwypadku odziezy — 120,00 zi.

dszk| i 4 104 2z
odli 9 ; la|a ,00 zl. (czterdziesci
¢ tysigey 9 2 a L86 1910
13 4121 Y - i N
'einoMocnik poszkOULY i skie CentMim Odszk

Legnicy ul. Kolbego 18, reprezentowane przez Pana Klzysziora Lewandowsklegn Prezesa

Zarzadu o$wiadi ze kwota lona w § 2 wyczerpuje ia z tytulu
wypadku komunikacyjnego z dnia 13-04-2011 r i odwiadcza, 2e zrzeka sie wszelkich
po ych roszczerh mogacych wyniknac w przysziosci w zdarzenia opi go W
§1.
§4
Ugoda nie obejmuj d 1 renty na zwigl potrzeby
§5
Ugode 1 w dwéch acych egzempl h, po jednym dla kaZ
ugody.
PZUSA. Poszkodowana
Felnomcn;rpill(;I
/5 d
R A ‘({.\
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WARTA 24 PLUS SP. Z0.0. , 2011-09-07
SKRYT. POCZT. NR 1020
00-850 WARSZAWA 1

MARTA PISAK

EUROPEJSKIE CENTRUM ODSZKODOWAN
UL. M. KOLBEGO 18

59-220 LEGNICA

a z dnid”

Sprawca: :
Sprawe prowadzi DOMINIK BAJKOWSKI ~LS2-, tel.: , fax:
email:DOMINIK.BAJKOWSKI@WARTA.PL

W odpowiedzi na Parstwa pismo, Centrum Obslugi Szkéd i Ks ik jnych O: Y
WARTA 24 PLUS, dzialajac w imieniu i na rzecz TUIR WARTA SA uplze;rme zawiadamia, Zze akta w/wym.
sprawy noddane zas(a?y szczegolowe] analizie pod procesu
I

! j , iZ nie znajduj podstaw do i i ponad
wyplacong juz kon 250.000,00 zt.
Wyjasniamy, 2e ienid b osobie F j na ie zapisow art. 445 par. 1 k.c.
ima j i ia, ktdrego celem jest ienie krzywd ni y

Yy ciala i jem zdrowia
Nalezy wigc ji ie uznat, ze jest trudna do oszacowania w wymiarze
finansowym, gdy2 poczucie krzywdy zwigzane z utrata zdrowia !nsl zawsze odczuciem subiektywnym.
Poniewa ustawodawca w art. 445 par. 1 k.c. mowi 0 i bogate
Sadu Najwylszego jak rowniez sadaw ilo p zasady, ktdrymi nalezy kierowat
sig ¥
Podstawowa zasada jest, ze wy Zadosey ienia nie moze by¢ ierma w do j
krzywdy i Y ¥
Ponadio i iz zadosé i jest dwi viem i zmiana jego wysokosci moze
nastapi¢ po ujawnieniu sig nowej krzywdy, ktdrej nie mozna bylo rxzamcmec w dacie wyplaty odszkodowania, a
ktora w P zwigzku p y z nw iem i doznanymi
urazami. Wyj iz nie Panstwo i i ajace] fakt nowej krzywdy
majacej zwiazek z ¥

Biorac pod uwage powy2sze Doslanamsmy jak na wstap«e uznajac przekazang Panstwu decyzje jako

ykajaca proces i )j sprawy w tym zakresie.
AR TA B4 L
4 o BAVT, 55000 s, e 53104 141, b 5 34 13 10

w i iu do i z inf iz przyznano zwrot kosztéw z
tego tytulu w kwocie 24,50zt (FV nr 205/2011 z dn. 19.03.2011r.). Jednoczesnie informujemy, iZ nie znajdujemy
podstaw do zwrotu pozostalych kosztéw z tego tytulu z uwagi na fakt, iz przeslane faktury dotycza okresu, w
ktorym Poszkedowany otrzymywal juz rentg z tytulu zwigkszonych potrzeb, a kiéra uwzglgdnia ponoszenie
kosztow w wiwym. zakresie.

Odmawiamy zwrotu kosztéw za zakup oraz
na brak przedstawienia oryginatu faktury.

i (FV FITFW/11/180506) z uwagi

Ponadio infc zep na rzecz F
(zgodnie z plzedsramonymn biletami).

go zwrot kosziow przejazdow w kwocie 232,60zt

Jednoczesnie |nlormu|cmy ze brak |us| podstaw do zwrotu kosztéw zwigzanych z zakupem paliwa, z uwagi na
brak pi dokumentacjg lyczng oraz braku
informaciji na temat pojazdu jakim przejazd sie odnywai (lmgla dowodu rejestracyjnego). W zwiazku z
powyzszym brak jest podstaw do przyznania odszkodowania z tego tytulu.

O lie zostanie pr na konto zgodnie z w tym zakresie.

Zgodnie z tresciq art. 442(1) Kodeksu Cywilnego oraz art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003
o ubezpieczeniach obowiazkowych, UFG i PBUK [Dz. U. nr 124/2003, poz.1152], pragniemy poinformowac, Zze

y ysluguje prawo swoich na drodze go w
terminie ji Z przepi kodeksu cywilnego. F ] i ikajace z uméw
mozna wy yé badz wedlug isow o $ci sadowe] ogdlne] tj. wedlug miejsca

badz przed sad y dla miejsca lub siedziby
lub ionego z umowy L winno by¢ skierowane
przeawkn TUIR WARTA S.A. z siedziba w Warszawie, ul. Chmielna 85.‘57

Z powazaniem

Senior Menadter
Bartosz Kolasa

WARTA 34 P .
o o ST, 05,08 sttt huuuu!u

e K3 SO

et
np sy gu sl s e
T T D T s WA TR 10K R =

TR
A 38 P . 88 & s i TUR RANTA BA ks b fsmey® @ i (d skt

“Zp
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§1

1. Compensa zobowiazuje sie zaplacié Poszkodowanemu faczna kwolg Swiadczenia
tytutem zado$éu ia, odszk oraz j g zamiast
renty wyréwnawczej oraz renty na zwigkszone potrzeby w wysokosci 360.000,00 zi

—_—

(slownie: trzysta szescédziesiat tysigcy zlotych)

§2

1. Poszkodowany o$wiadcza, ze pod warunkiem zaplaty kwoty okreslonej w § 1 ust. 1
pomniejszonej o wartosé iejt wyptat dok ych na jego rzecz w lacznej
kwocie 81.420,01 2z, zrzeka sig wszelkich roszczen, w szczegdinoSci z tytulow
okreslonych w § 1 ust. 1 w stosunku do Compensy i sprawcy ww. wypadku,

2. Poszkod d 2e pr: mu przez Compense $wiadczenie opisane

- w § 1 ust. wyczerpuja wszelkie jego roszczenia w stosunku do Compensy i sprawcy
wypadku z dnia 1 maja 2010 r. jak i wszelkich naleznosci ubocznych i zrzeka sig¢ na

przy; E W roszcze Vi gcych zKod! acej przedmiotem
mieng
1 B sprawa nieure wanyc orozums od| e zastoanqq
h przepisé

przepisy kodeksu cywilnego oraz innych, [ azuja
prawa.
2 zmiany Porozumi W formy pi j pod rygorem niewazno$ci
3 F 1y i ze podpisuje p porozumienie dobrowolnie,

dzialajac bez przymusu, w warunkach petnej swobody podejmowania decyzji

4. Strony umowy o$wiadczaja, iz rozumieja sens, cel i istote przedmiotowego porozumienia
5. Porozumienie zostalo w 2 ( dwoch)  jednobrzmigcych
egzemplarzach, po 1 (slownie: jednym) dla kazdej ze Stron.
o,
w imieniu Co;npcr\n Towarzystwo PoszKodowany/Pelnomocnik

Ublzplc:ze;n S.\A,Whnl Insurance Group
AV i/

P
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N 24 00, 201
T, U i
- ) 1269 LUBLIN, dnia 2011-07-27
3.163] N KP..! <
EUROPEJSKIE CENTRUM
ODSZKODOWAN SP Z 0.0

ul. KOLBEGO 18
59-220 LEGNICA

Numer szkody: PL2010081302022 /asikorska z dnia 2009-09-27
‘~ Poszkodowany:

Nazwa C a; bezp oc Yy pojazdow

Szanowna Pani/ Szanowny Panie / Szanowni Panstwo

Informuje,
78g

ze zgodnie 2 dyspozycja Poszkodowanego zostanie Panu/Pgni/P.
N (sig 3 P

zenia’ ) 1290 Aot
| misaceone lub uszkodzone rrecry osobiste/ pracdmioty / OC-2008) posiadaczy pojazdéw
Inne / OC-(2008) posiadaczy pojaadiw
ryczalt na koszty zwiazane 2 leczeniem / OC-(2008) posiadacry pojizdom
Obrazena ciala 2 OC / OC-(2008) posiadaczy pojardéw
[ Xoszy opieki / OC-{2008) posisdaczy pojszdom
Razem wysokos¢ uznanych roszczen
2. Ustalenie wysokodci odszkodowania:
Wysokoéé uznanych roszczen: 366768.59 PLN
a) Pomnicjszenia

% lub kwota

Rod. cjszen
| = odzaj pomnicjszenia __pomnicjszenis

Wysokod pomnicjszenia

[ Praycryuicnic sig posskodowancgo do sihody ST 000% | 14670744 PLN
| Razem wysokos¢ odszkodowania po h S I 220061.15 PLN |
b) Potracenia:
Wezednicjsze wyplaty w praedmiotowej szkodzic = 14206115 PLN
arem kwota do wyplaty po potriceniach: T8000.00 PLN

ota do

[ ow 78000.00 PLN |
(slownie:sicdemdziesiat osiem tys. 21.)

" 3

| Woplndaupowstnionego: ______ SR |

| EUROPEJSKIE CENTRUM ODSZKODOWAN SF Z 0.0., $9-220 LEGNICA, ul. KOLBEGO 18  TS000.00 PLN |

(stownic: sl

Wyplata odszkodowania nastapi na rachunek bankowy nr PL 8619 1010 6424 0376 1341 2100 01

dziexiqt asie

fe =)

f KIEROWN
Wyplata zgodnie z zawarta ugoda, kidrej | lars Jamy w FLEERL

Z powazaniem Mtirid Tie
(pleczec imienna | podpis pracownika PZU SA)

. Kontakt

1102 102, 22 588 55
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§3
Strony dzialajac w dobrer ) wierze, zgodnie i ja, e stan
MOJE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A. & R PIRUGUCe e b &y I8 HECE SENDA NRARIORC
o e e
§4
e 1. ie zmiany niniejszej ugody wymagaia formy ~ pod rygorem niewaznosci.
tol.0 301 107 108, fax (058) 55560 22 2. Ugoda w dwich igcych egz po jednym dia kazdej ze Stron.
UGODA
Dotyczy szkody nr 73734/2010-8003 '-‘bﬂﬂiﬂczychf kodowany
ORA
. " AN R
-0 23 , g ovesiy Obsines Sl
zawarta w dniu ... pomigdzy: 7/,( Gj'
_____ —gt sy mangk
MTU Moje Towarzystwo Ubazpuxzen S.A z siedziba w Sopocie, przy ul. Hestii 1, 81-731 Sopot, Ipodpisy!
wpisanym do rejestru Rejestru pi go przez Sad %
Rejonowy Gdafisk — Péinoc w Vill Wydziat Rejestru Sjskie Cenirum
pod numerem KRS 0000020253, NIP: 527-10-44-957, o kapitale zakfaﬂowym 94.250. 000 z., km O Iszkodowan S.A
zostal oplacony w calo$ci, reprezentowanym przez p.o. Zaslgpcy Dyrektora ds. Centrum Pomocy Do
Osobom Poszkodowanym BLS-Likwidacja Pania Barbare Stachowicz ors ,‘29"’ 18, 58-220 Legnic:
zwana w dalszej czesci ugody "Ubezpieczycielem™ sy 225 98 00, fax 076 723 94 5
a -17-86, REG Oh!ﬂ""'t -,
Panem
rid Centrum Ox z siedziba w Legnicy,
przy ul M Kolbago IB 59 220 Legmca NIP 691-228-47-86, REGON 391073970
ody , Poszkodowanym*”
zajemne 4' wysokosci ef
. ie 18212110 a
e szkody 10
wszalk»a r ia jakie p y
iub moga powstaé w Zlosci z i wyzej op i ustalajg
nastepujacy ugodowy sposob j g

2. Niniejsza ugoda dotyczy szkody wskazanej powyzej w ust. 1, powstalej w dniu
12.12.2009r. na urazie odni przezF g

3. Strony czynigc sobie wzajemne ustgpstwa w zakresie zasadnosci | wysokot.u wszkndowama
zgodme uslalam, |1 Ubupl'czyclll wyplaci Panu tytulem

h ze szkody i i w ust. 112 kwolg w
wysukcscl 400 000,0021 (slownie: czterysta tysiecy ziotych 00/100) za wy]alklem roszczen
dnlyrzqcyﬁ Tenty Z tyllu zwigkszonych potrzeb. Do dnia ugody P !

wyptacono kwole w wysokosci 50 000,00z - do dopialy pozostaje roznica w wysokosci
350 000,002 (slownie: trzysta pigtdziesiat ziotych 00/100!

4. Kwola wskazana powyze] w ust. 3 wyplacona zostanie przelewem, w terminie 14 dni od dnia
zawarcia niniejszej ugody na ponizej wskazany rachunek bankowy
86 1910 1064 2403 7613 4121 0001 nalezacy do Peinomocnika.

5. Data spelnienia $wiadczenia jest dzien a2 P $cig rachunku
Ubezpieczyciela
§2
Strony zgodnie p: iaja, iz i z ugody wy ki
glowne | ubi wobec L iela, jakie p ly lub moga powsla¢ w przyszioSci ze

stosunku prawnego i zdarzenia, o kibrym mowa w § 112 tego tytulu nie roszcza | nie bedq rosci¢ do
siebie 2adnych wzajemnych pretensji.

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.

~



