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@UniCreditBank ~ ZDRAVOTNIDOTAZNIK
CESKA POJISTOVNA spotrebitelsky uvér - mésicni pojistné

( Zajemce o pojisténi:

PFijmeni a jméno

Rodné ¢islo

Statni obcanstvi

Adresa

Telefon

Zaméstnani

Vyse Gvéru Ke
Doba splaceni uvéru (v letech)

Jméno, adresa a telefon oSetfujiciho Iékare

( Bankér UniCredit Bank:

PFijmeni a jméno

Telefon

E-mail bankéfe, na ktery bude zaslan vysledek zdravotniho ocenéni

( = FRr A Ao Za A R
Vyberte balicek pojisténi, o ktery jste projevil(a) zajem na pfihlasce do pojisténi:
D Bali¢ek pojisténi BASIC RP pojisténi smrti a invalidity tfetiho stupné / pfiznani prakazu ZTP/P

D Bali¢ek pojisténi STANDARD RP pojisténi smrti, invalidity tretiho stupné / pfiznani prikazu ZTP/P a pracovni neschopnosti

pojisténi smrti, invalidity tretiho stupné / pfiznani prikazu ZTP/P, pracovni neschopnosti,

D Bali¢ek pojisténi FULL RP L L . o o
zavaznych onemocnéni a ztraty zaméstnani

( Souhlasite s tim, aby Pojistovna zpracovavala osobni Gidaje o VaSem zdravotnim stavu?

DANO D NE

Na zakladé tohoto souhlasu bude Generali Ceska pojistovna a.s., ICO 452 72 956 (dale jen ,Pojistovna®) jako spravce osobnich Udaijli zpracovavat Udaje o Vagem
zdravotnim stavu, je-li to nezbytné pro posouzeni pojistného rizika a sjednani pojisténi.

Vas souhlas je dobrovolny, muZete jej odvolat, ale v takovém pfipadé s Vami nemGzeme pojisténi sjednat. Podrobnosti tykajici se zpracovani osobnich udaju jsou dostupné
na www.generaliceska.cz v sekci Osobni Udaje a dale na telefonnim &isle +420 542 595 933 nebo na e-mailu zdravi@generaliceska.cz.
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Prohlaseni zajemce o pojisténi
Prohlasuiji, Ze v§echny mé odpovédi na pisemné dotazy Pojistovny uvedené v tomto Zdravotnim dotazniku jsou pravdivé a Gplné a v odpovédich jsem nezataijil(a) nic
podstatného. Pokud nejsou odpovédi psany mym rukopisem, stvrzuiji, Ze jsem je ovéfil(a) a Ze jsou pravdivé. V pfipadé nepravdivych a nelplnych odpovédi mize Pojistovna
odmitnout plnéni, pfipadné dle ustanoveni § 2800 ob&anského zakoniku pojistné pinéni pfiméfené snizit. Souhlasim s tim, aby Pojistovna zjistovala a pfezkoumavala mdj
zdravotni stav nebo pFi¢inu smrti u Iékard, zdravotnickych zafizeni, zdravotnich pojistoven, zachranné sluzby a zafizeni poskytujicich zdravotni péci (dale spole¢né jen
LJékafi“), u kterych jsem se dosud Iéc€il(a), event. se budu lé&it. Tento souhlas udéluji za ucelem sjednani pojisténi a dale pro Setfeni pojistnych udalosti, a to i v dobé po
mé smrti. Zmocriuji Pojistovnu k nahlizeni do zdravotnické dokumentace vedené o mé osobé (a pofizovani vypisl €i opist z ni) a zprostuji pro tyto Ucely Iékafe, organy
socialniho zabezpeceni a organy ¢inné v trestnim Fizeni mi¢enlivosti o mém zdravotnim stavu. Zmocriuji Pojistovnu, resp. ji povéfenou osobu, k nahlédnuti do podkladl
jinych pojistoven v souvislosti s Setfenim $kodnych udalosti a s vyplatou pojistnych pInéni. Zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu zajistit na vyzvu Pojistovny veskeré
informace o zdravotni péci, ktera mi byla poskytnuta Iékafi a zdravotnickymi zafizenimi.
Dale beru na védomi, Ze Pojistovna nevyplati pojistné plnéni, pokud ke $kodné udalosti dojde v dusledku onemocnéni nebo urazu vzniklych pred pocatkem pojisténi,
véetné jejich nasledkl a komplikaci, a to bez ohledu na to, zda jsem toto onemocnéni nebo Uraz uvedi(a) ve Zdravotnim dotazniku.

Datum:

Podpis zajemce o pojisténi

Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spis.
zn. B 1464, ¢len skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontaktni tdaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz
tel: + 420 542 595 933, e-mail: zdravi@generaliceska.cz 122
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V pfipadé kladné odpovédi, uved'te: nemoc - jeji pocatek, délku trvani a ukonéeni; Uraz — jeho datum a lIé€bu; hodnoty krevniho tlaku, pocet dioptrii, apod.

plnéni Pojistovny v pfipadé pojistné udalosti.

zakladé ziskanych odpovédi, popf. Iékafskych zprav Pojistovna rozhodne o Vasem pfijeti do pojisténi.

Jako zajemce o pojisténi (pojistény) jste povinen(na) uvést vSechny udaje UpIné a pravdivé, a to i takova onemocnéni, ktera se Vam jevi jako nepodstatna, nebot vS§echny
odpovédi maji vyznam pro rozhodnuti Pojistovny, jak bude ohodnoceno pojistné riziko a zda Vas pojisti. PoruSeni této povinnosti miize mit vliv na pfijeti do pojisténi nebo na

V konkrétnim pfipadé si PojiStovna muze dale vyzadat vypis ze zdravotnické dokumentace od Vaseho o$etfujiciho Iékare, resp. Iékafskou prohlidku u ji uréeného Iékare. Na

z
m
>

N

o

1. Jste v sou€asné dobé v pracovni neschopnosti?

2. Jste v soucasné dobé Iécen(a) ¢i vySetfovan(a) pro nemoc nebo traz?

Vyzadovala Vase nemoc ¢i Uraz v poslednich 10 letech pobyt nebo
Ié¢eni v nemocnici nebo jiném |ééebném ¢&i zdravotnickém zarizeni?

Byl(a) jste v poslednich 10 letech operovan(a) pro nemoc &i uraz nebo
je operace v soucasné dobé planovana nebo doporuéena?

Utrpél(a) jste uraz v poslednich 10 letech s dobou Ié€eni del$i nez
4 tydny?

6. Utrpél(a) jste uraz, ktery zanechal trvalé nasledky?

Uvedte, zda jste nebo jste byl(a) v pribé&hu svého Zivota sledovan(a)
nebo lé¢en(a) pro nemoci &i Urazy:

patere, kosti, kloubl, svall a kiize (napf. bolesti patefe, revmatismus,

<l dna, ortopedické vady, lupénka, atopicky ekzém)

b) oci, usi (napf. slepota, hluchota)

srdce a cév (napf. vysoky nebo kolisavy krevni tlak, poruchy srde¢niho
c) rytmu, srde¢ni infarkt, mrtvice, embolie, trombéza, srde¢ni vady, zanét
Zil, kfecové Zzily, bércovy vied)

plic a dychacich cest (napf. astma, tuberkul6za, chronicky zanét

9 brodusek)

e) jicnu, Zaludku, stfev, konec¢niku, jater, Zluéniku, slinivky, sleziny

f) ledvin, mocovych cest, prostaty, prsu, délohy, vaje¢niku, vejcovodu

g) Stitné zlazy a metabolismu (napf. cukrovka, zvy$eny cholesterol)

h) krve a miznich uzlin, imunity (napf. anémie, unavovy syndrom)

nervové (napf. roztrouSena skleréza, epilepsie, migréna, bolesti hlavy),
dusevni (i poruchy chovani)

j) rakovinu a jiné nadory (i nezhoubné, napt. cysty, myomy)

infekéni (mimo anginy, chfipky a virézy), tropické, pohlavni, HIV

& pozitivita, vrozené vady

jiné, zde neuvedené nemoci ¢i Urazy (mimo anginy, chfipky, virézy
apod.)

8. Trpite zdravotnimi obtizemi, pro které nejste sledovan(a) ani I1é¢en(a)?

Byl(a) jste v poslednich 3 letech tfi nebo vice tydnl nepretrzité lécen(a)
nebo v pracovni neschopnosti?

10. Uzivate nebo jste pravidelné uzival(a) Iéky v poslednich 3 letech?

Byl Vam pfiznan ¢aste¢ny nebo plny invalidni diichod, invalidita
1. prvniho, druhého nebo tietiho stupné, narok na prakaz ZTP/P nebo
fizeni o pfiznani invalidity ¢i naroku na priikaz probiha?

Lécil(a) jste se nebo Vam léc¢ba byla doporu¢ena v souvislosti s

U navykem na alkohol, drogy, hraéstvi v pribéhu Vaseho Zivota?

13. Jste kurak? denné ks

D0 0 00R0000W A0 O 00000000o
O 0O 000eUU@00000Om 000000 0O

14. Uvedte, prosim, Vasi vahu a vySku vaha: kg; vyska: cm

Poznamky':

Datum:

Jméno a pfijmeni zajemce o pojisténi:

Podpis zajemce o pojisténi:

"Pokud nedostacuje prostor, pokracujte na volny list papiru oznaceny rodnym ¢islem a podpisem zajemce o pojisténi.

Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spis.
zn. B 1464, ¢len skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontaktni tdaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz
tel: + 420 542 595 933, e-mail: zdravi@generaliceska.cz
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