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Soubor pojisténi (zahrnuje pojisténi pro pfipad smrti, invalidity a pracovni neschopnosti)

Soubor pojisténi (zahrnuje pojisténi pro pfipad smrti, invalidity,
pracovni neschopnosti a ztraty zaméstnani)

Soubor pojisténi (zahrnuje pojisténi pro pfipad smrti,
invalidity, pracovni neschopnosti a hospitalizace)

Soubor pojisténi (zahrnuje pojisténi pro pfipad smrti,
invalidity, pracovni neschopnosti, hospitalizace a ztraty zaméstnani)
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1. Udaje o Iékari

Odborny Iékar, kterého pravidelné navstévujete
- uvedte jeho odbornost (nézev oddéleni, které
nav$tévujete mimo praktického lékare):

Pozn.: Neuvadéjte preventivni prohlidky.

1. Povolani pojisténého

Povolani, pracovni zafazeni (funkce),
obor ginnosti (odvétvi):

ZDRAVOTNI DOTAZY

snizit pojistné pInént.

Beru na védomi, Ze odpovédi na nasledujici zdravotni dotazy maji zasadni vyznam pro rozhodnuti pojistovny, jak ohodnoti pojistné riziko, zda je pojisti a za jakych
podminek. Rozumim tomu, Ze v pfipadé nepravdivého nebo nelipiného zodpovézeni téchto dotazii mize pojistovna od smlouvy odstoupit nebo odmitnout Ci

111. Zaskrtnéte pravdivé odpovéd; v pripadé, Ze zvolite mozZnost ANO, je nezbytné uvést dalsi detaily.

1. a)Byl/ajste v poslednich péti letech v pracovni neschopnosti delSi nez étyfi NE  ANO
] [

b) VyZadovalo néjaké Vase onemocnéni i (raz pobyt a IéEeni v nemocnici NE  ANO
nebo v jiném lé&ebném &i zdravotnickém zafizeni? l:’ D

c)Je u Vas v soucasné dobé planovan pobyt v nemocnici nebo operace? l%’ f%(l)

a) 0d kdy a s jakou diagnézou:

b) Kdy, divod:

c) Kdy, diivod:
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Divod, stupen a od kdy:

Uvedte pocet denné a kolik let koufite:

Druh alkoholu:
Kolik denné:

Jak dlouho:

Jaké, jak dlouho, davkovani:

Pro jakou a kdy:

Jaka, kdy a kdy byla ukoncena Iécba:

Jaké, vysledek:

Kdy, zplisob Ié¢by:

Jak dlouho, zplsob IéChy:

U vysokého krevniho tlaku uvedte aktudlni hodnotu:

Jak dlouho, zplsob IéChy:

Jak dlouho, zplsob IéChy:

Jak dlouho, zplsob léChy:

Jak dlouho, zplsob léChy:
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7. imunitnim systémem a infekénimi chorobami (pohlavné pfenosna onemoc- Druh a typ nemoci, rok diagnézy: —|
néni, infekéni Zloutenka, tropické nemoci, boreliéza aj.)?

=
m
=
=
o

[ ]

8. koznimi chorobami (ekzémy, alergie, lupénka, rakovina kiize)? Druh nemoci, zpdsob lécby:

=
m
=
=
(@]

[ ]

9. chorobami krve a metabolismu a jinymi hormondlnimi poruchami?
a) cukrovka

>
=
o

a) Jaky typ, jak dlouho:

[ ]

>
=
o

b) cholesterol b) Hodnota:

[ ]

>
=
o

¢) onemocnéni Stitné Zlazy ¢) Hyperfunkce, nebo hypofunkce:

=
=
o

d) poruchy krvetvorby, srazlivosti d) Uvedte konkrétni diagnézu:

(RO LIRLIRLIR
[ 8]

e) dna, chudokrevnost ﬁ e) Druh nemoci:
10. zrakem nebo sluchem (kratkozrakost, dalekozrakost, snizena zrakova ost- Vlevo x vpravo
rost, onemocnéni sitnice, zékal, vady sluchu aj.)? NE  ANO
l:’ D Dioptrie:
11. svalovym a kosternim systémem (kosti, klouby, patef, svaly, vazy, mezio- Kdy, dlivod, nasledky:

bratlové ploténky, Slachy, zada, Sije, ramena, zanéty kloubdl, revmatismus

NE
aj.)? D D

INFORMACE 0 ZPRACOVANI 0SOBNICH UDAJU

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani vasich osobnich Gidajl. Vice informaci, véetné zpisobu odvolani souhlasu, moznosti podani
namitky v pfipadé zpracovéni na zékladé opravnéného zajmu, prava na pfistup a dalSich prav, naleznete v Informacnim listu o ochrané osobnich Gdajd pro rdm-
cové pojistné smlouvy, ktery je trvale dostupny na webové strance www.pojistovnacs.cz v sekci ,Ochrana osobnich Gdajt*.

Zpracovani osobnich tidajii se souhlasem

Souhlas se zpracovanim tidaji o zdravotnim stavu

Pojistovna bude s vasim souhlasem zpracovavat informace tykajici se vaseho télesného a dusevniho zdravi, véetné tidajil o poskytnuti zdravotnich sluzeb vypovi-
dajicich o vasem zdravotnim stavu a déle vaSe genetické idaje obsazené ve zdravotni dokumentaci (déle jen ,iidaje o zdravotnim stavu”), a to pro Gcely: nabidky
a prijeti do pojiSténi, posouzeni pfijatelnosti do pojiSténi a zajisténi. Pro tyto GCely bude pojiStovna zpracovavat Gidaje, které ji poskytnete v souvislosti s timto
formularem; pro tGcely posouzeni pfijatelnosti do pojisténi bude pojistovna zpracovévat i (idaje, které od vés ziskala v souvislosti s jinymi uzavienymi smlouvami.

Tento souhlas udélujete na dobu trvani procesu prijeti do pojisténi a na dobu trvani pojisténi. Tento souhlas se zpracovanim tdajl o zdravotnim stavu je dob-
rovolny, avSak je podminkou pristoupeni k ramcové smlouvé. Tento souhlas mizete kdykoliv odvolat. Odvolanim souhlasu neni dotéena zakonnost zpracovani
(idajl o zdravotnim stavu do okamziku odvolani. Mate také pravo kdykoliv pozadovat pfistup ke svym osobnim Gdajiim.

Udaje o vasem zdravotnim stavu miZe pojistovna predavat za Gcelem zajisténi zajistiteltim, kterymi jsou spoleénosti BNP Paribas Cardif Pojistovna, a.s. (CR)
a Swiss Re Europa S.A. (Némecko) a pripadné dalSi spolecnosti uvedené na internetovych strankach www.pojistovnacs.cz v sekci ,0chrana osobnich tdaju‘.

I:I souhlasim

Zpracovani osobnich tidajii bez souhlasu

Zpracovani zejména na zakladé opravnénych zajmu pojistovny

Berete na védomi, Ze vaSe identifikacni a kontaktni (idaje, (idaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojiSténi, Gdaje pro ocenéni rizika pfi vstupu
do pojisténi a idaje o vyuZivani sluzeb zpracovéava pojistovna na zakladé opravnéného zajmu pro (icely nabidky a pfijeti do pojisténi, posouzeni pfijatelnosti
do pojisténi, spravy a ukonceni pojisténi, likvidace pojistnych udalosti, statistiky a cenotvorby produktt, zajiSténi, ochrany pravnich narokil pojistovny a pre-
vence a odhalovani pojistnych podvodi a jinych protipravnich jedndni. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoliv podat ndmitku, kterd mize byt uplatnéna
zplisobem uvedenym v Informacnim listu o ochrané osobnich ddaji pro rdmcové pojistné smlouvy.

Dale berete na védomi, Ze vaSe (daje o zdravotnim stavu zpracovava pojistovna po prijeti do pojisténi pro Gcely spravy a ukonéeni pojisténi s vyjimkou zmény
varianty pojisténi vyZadujici posouzeni pfijatelnosti do pojisténi, likvidace pojistné udalosti, ochrany pravnich nérokd pojistovny, kdyZ v téchto pfipadech jde
0 zpracovani nezbytné pro uréeni, vykon nebo obhajobu pravnich naroki pojistovny.

Podpisem tohoto formulafe potvrzujete, Ze jste se dilkladné seznamil se smyslem a obsahem Souhlasu se zpracovanim tidajii o zdravotnim stavu
a s Informacnim listem o ochrané osobnich tidajii pro ramcové pojistné smlouvy, zejména s blizsi identifikaci dalSich spravcii, rozsahem zpracovavanych
udaju, pravnimi zaklady (diivody), ticely a dobou zpracovani osobnich iidajii, zptisobem odvolani souhlasu a pravy, ktera vam v této souvislosti nalezi.

Datum

podpis pojisténého
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I_Vyja’dfeni oddéleni vzniku a kontroly pojisténi (jen pro vnitini Gcely - vypliuje pojistitel):

podpis

Tento dotaznik se pojistiteli nezasila v pfipadg, Ze vySe Gvéru €ini max. 4 999 999 K¢ a soucasné je na vSechny dotazy odpovézeno pojiSténym zaporné.

Dotaznik musi byt zaloZen k dokumentaci Gvérové smlouvy pojisténého (netyka se pojisténi k Givériim Stavebni spofitelny Ceské spofitelny, a.s.).
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