Zdravotni dotaznik a prohlaseni — priloha pojistné smlouvy

NN

Cislo pojistné smlouvy

PFiloha k pojistné smlouvé sjednané dle pfisluinych zakonnych ustanoveni (dale jen ,zakon“) mezi spole¢nosti NN Zivotni pojistovna N.V., pobotka pro Ceskou republiku, se sidlem: Nadrazni 344/25, 150 00
Praha 5 — Smichov, IC: 40763587, zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, vlozka 6305, jako organiza¢ni slozka spole¢nosti: NN Zivotni pojistovna N.V., se sidlem: Weena 505,
3013AL Rotterdam, Nizozemské krélovstvi, zapsana v obchodnim rejstiiku Obchodni komory v Rotterdamu, Nizozemské kralovstvi, datum zapisu 17. ledna 1863, &islo zapisu 24042211 (déle jen ,pojistovna“) jako
pojistitelem na strané jedné a pojistnikem na strané druhé.

Zakladni otazka

Informace

Titul Jméno Pfijmeni Titul (za jm.) Rodné pFijmeni (nepovinny udaj)
Rodné ¢islo Datum narozeni Misto narozeni (i stat, neni-li v CR) Stéatni prislusnost Pojistény je
D Zena D muz
Trvalé bydlisté — Ulice C. popisné C. orientaéni Obec psC
Pracovni ¢innost (zaméstnani, podnikani apod.) Obor RSY Vysledna RSY Vyska
cm

Sportovni a volnocasova cinnost Provozovana jako RSY Pfirazka Vaha

D rekreacni D registrovana D profesionalni % kg

Poznamka: Povinné Udaje, které je nezbytné vyplnit v ¢asti Pojistény, jsou vyznaceny tucné.
Y Rizikova skupina (jinde jen RS) se stanovuje zvlast pro pracovni ¢innost a zvlast pro sportovni/volnoasovou ¢innost. Vyslednd RS se uréi jako vyssi (rizikovéjsi) z obou. P¥ipadna pfirazka se tyka
pouze Urazovych pfipojisténi s vyjimkou skupiny pfipojisténi ,na cesty”.

Vypliite pfislusny Zdravotni dotaznik v zavislosti na véku pojisténého (od 15 let/dité do 14 let) identifikovaného vyse.

Zdravotni dotaznik a dotazy pro posouzeni pojistného rizika — pro pojisténého od 15 let véku

Upozornéni: Dovolujeme si upozornit, Ze je nezbytné odpovidat Uplné a pravdivé; v opaéném pripadé mame pravo snizit ¢i odmitnout vyplatu pojistného plnéni nebo odstoupit od pojistné smlouvy.
Pokud na kteroukoli otazku nize odpovite ,ANO“, pak je nutné vyplnit vSechny otazky 1 az 9 a uvést doplriujici daje na dalsi strané.

ZAKLADNI CAST — VYPLNUIJE SE VZDY
Splfiujete nékterou z nasledujicich podminek?

(Jano [OJNE

Pojistné kryti, pri kterém staci vyplnit pouze odpovéd na tuto
zakladni otazku (neni-li odpovéd kladna):

— Mate pfiznanou invaliditu jakéhokoli stupné nebo jste o ni podal/-a zddost. Smrt — oba tarify v sou¢tu

na operacni zédkrok (netyka se kosmetickych zakroku). Hospitalizace

— Jste drZitelem prikazu ZTP, resp. ZTP/P. V piipadé odpovédi Smrt nasledkem urazu
— Jste v pracovni neschopnosti &i prace neschopny/-a. ANO odpovézte Trvalé nasledky urazu — vsechny tarify v souctu
— Ocekévdte vysledky jakéhokoli Iékafského vy3etfeni a/nebo jste objednan/-a prosim na otdzky Denni odskodné Urazu od 3 dnti

1azo.

do 100 000 K¢
do 1 000 000 K¢
do 600 000 K¢
do 300 K¢

do 300 K¢

Pouze svétle Sedou &ast dotazniku (otazky 1-4) staéi vyplnit:

— v pripadé, Ze pojistna ¢astka pro kazdé jednotlivé riziko (napf. smrt, invalidita) nepresahuje v souctu 1 000 000 K¢,

Cely zdravotni dotaznik (véetné otdzek 5-9) je tfeba vyplnit:
— v pripadé pojistnych ¢astek vyssich nez vlevo uvedenych,

— v pfipadé, Ze pojistné astky s dennim plnénim nepfesahly 1 000 K&/den,
— v pfipadé, Ze na zadnou z otdzek neni odpovéd ,,ANO“.

— v pfipadé odpovédi ,, ANO“ na jakoukoli otazku,
— v pfipadé sjednani pripojisténi dlouhodobé péce.

a) Svalové nebo kosterni soustava — pohybovy aparat DANO D NE

b)  Dychaci soustava (napf. astma, chronickd bronchitida, chronické onemocnéni hornich cest dychacich) DANO C] NE
WEER E'Ebo mel/’-a lS'E? ) Dusevni porucha (napt. deprese, tzkost, nerv. zhrouceni, inavovy syndrom, porucha p¥ijmu potravy, pokus o sebevrazdu aj.)
tilfov‘? zdravovtm Obtm? viz g nebo porucha chovéni véetné zavislosti (napf. alkohol, drogy, hazard) DANO D ME
nize pism. a az k), které
si v poslednich 10 letech d)  Zrak nebo sluch. Do poctu 8 dioptrii na jedno oko neni nutné uvadét. DANO D NE
vyzadaly navstévu lékare
nebo odbornou pomoc? e) Zazivaci Ustroji (napFf. onemocnéni jicnu, hrtanu, Zaludku, jater, stiev, koneéniku, Zluéniku, slinivky) DANO D NE
Neni nutné uvddét akutni f)  N&dorové (in situ / zhoubné / nezhoubné) onemocnéni DANO D NE
zdnéty, virézy, chripkovad
onemocnéni, u nichZ doba g) Nervova soustava vcetné jakéhokoli onemocnéni michy a mozku DANO C] NE
léceni neprekrocila 21 dni,
ani potravinové intolerance h)  Obéhova soustava — onemocnéni srdce, céy, Zil (véetné vysokého krevniho tlaku) DANO D NE
Ci alergie bez nutnosti
dlouhodobého léceni ¢i i)  KaZe (vC. bulek, vyrastkd a dtvard ménicich barvu ¢i velikost) DANO D NE
pracovni neschopnosti.

j) Mocova nebo pohlavni soustava (véetné ledvin) DANO D NE

Endokrinologické, imunologické, hematologické ¢i jakékoli jiné onemocnéni nebo jiné zdravotni obtize.
Koo n nat ! Tavorn ¢ N Oano | One
Mize se jednat napfiklad o nemocnéni krve a krvetvorby, diabetes (cukrovka), poruchy stitné zlazy, poruchy imunity, atd...

Trpite nebo trpél/-a jste zdravotnimi obtizemi, kvuli kterym jste byl/-a v uplynulych 12 mésicich sledovan/-a nebo objednan/-a do zdravotnického zafizeni nebo

vy$etfovan/-a za Géelem zjidténi jejich pFiciny — a to bez ohledu na to, zda byla stanovena diagndza nebo vystavena pracovni neschopnost (jakékoli odbéry, sono,
magneticka rezonance, vysetieni CT, RTG, EEG, EKG, test HIV, kolonoskopie, endoskopie, lumbalni punkce apod.)?

(OJano

One

Utrpél/-a jste v poslednich 5 letech draz, s nimi jste se |é¢il/-a nebo byl/-a operovan/-a nebo ktery zanechal trvalé nasledky?
Neni nutné uvadét nekomplikované zlomeniny - neoperované a bez zanechani trvalych nasledkd - u nichz doba Iéceni neprekrocila 10 tydn( véetné rehabilitace.
Je nutné uvadét jakékoliv Urazy kloubd, Slach, vazd a svalové poranéni.

(OJano

One

Byl/-a jste v poslednich 5 letech v pracovni neschopnosti &i prace neschopny/-a déle nez 28 kalendafnich dnti nebo jste byl/-a kdykoli v minulosti invalidni
v jakémkoli stupni?

Oano

One

Uzivate néjaké léky nebo jste néjaké Iéky v uplynulych 12 mésicich déle nez 2 tydny uZival/-a?

(Jano

One

Odmitla s VAmi néktera pojistovna uzavfit nebo vypovédéla Vam v poslednich 5 letech Zivotni nebo Grazové pojisténi, pfip. odstoupila od takové smlouvy?
Pokud ANO, uvedte prosim nazev pojistovny/-en a diivod ukonéeni ¢i odmitnuti.

(Oano

One

Koufite (véetné elektronickych cigaret)? Pokud ANO, co (uvedte typ) a kolik denné.

Oano

One

Jste nebo byl/-a jste v poslednich 10 letech hospitalizovan/-a nebo operovan/-a? (Tyka se i hospitalizace za uéelem vy3etFeni.)
V pfipadé, ze ANO, uvedte prosim kdy a divod pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

(Oano

One

Trpite néjakou vrozenou vadou nebo deformitou ¢asti téla nebo vam byla ¢ast téla amputovana?

Oano

One
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udaje

Aujici

Dopl

Kontakt
na lékare

hlas

aseni a sou

Prohl

Datum a podpis

Zdravotni dotaznik a dotazy pro posouzeni pojistného rizika — pro pojisténé dité do 14 let véku

Nezapomerite prosim vyplnit idaje na prvni strané formulare - identifikace, sportovni a volnocasova ¢innost, vyska a vaha pojisténého ditéte.

Zdravotni dotaznik (otazky 1 az 6) je tfeba vyplnit v pfipadé sjedndani nasledujicich pfipojisténi: osetfovani ditéte (JOSE-P1R) zdvaznych onemocnéni déti (JZON-P1R), invalidity ditéte (JINV-P1R).
Upozornéni: Dovolujeme si upozornit, ze je nezbytné odpovidat Uplné a pravdive; v opacném pripadé mame pravo snizit ¢i odmitnout vyplatu pojistného pInéni nebo odstoupit od pojistné smlouvy.

Onemocnéni svalové nebo kosterni soustavy, véetné drazd
a) Neni nutné uvddét nekomplikované zlomeniny - neoperované a bez zanechdni trvalych ndsledkd - u nichZ doba lé¢eni D ANO D NE
neprekrodila 6 tydni véetné rehabilitace. Je nutné uvddét jakékoliv trazy kloubd, Slach, vazi a svalovd poranéni.

b)  Astma, chronickd bronchitida nebo jina chronickd onemocnéni plic a dychaci soustavy DANO C] NE
Ma nebo mélo dité v dobé o Mentalni retardace, autismus, syndrom ADHD |éceny Iéky nebo psychoterapii, vazna porucha pfijmu potravy (napf. DANO D NE
od narozeni do dnesniho anorexie) nebo jina dusevni porucha nebo porucha chovani véetné jakékoliv zavislosti
dne zdravotni obtiZe (viz nize d) Poruchy nebo onemocnéni zraku nebo sluchu Oano | OIne
pism. a aZ k), které si vyzadaly Krdtkozrakost ¢i dalekozrakost do poctu dioptrii na jedno oko < 8 neni nutné uvddet.
navstévu lékare nebo " = T = o = 7 o >
Chronicka nebo opakujici se onemocnéni zazivaci Ustroji (napf. onemocnéni jicnu, hrtanu, zZaludku, jater, stfev, konecniku,
odbornou pomoc? e) ... L DANO C] NE
Zluéniku, slinivky)
Neni nutné uvddét akutni f)  Rakovina, in situ nebo zhoubny nador, leukémie, Hodgkin(iv & non-Hodgkintiv lymfom nebo jiny nezhoubny nador DANO D NE
zdnéty, virdzy, chripkovd
onemocnéni, u nich? doba Q) Epilepsie, meningitida, encefalitida, trvalé poskozeni mozku, krvaceni do mozku, kéma, ochrnuti nebo jind onemocnéni Oano | One
lééeni nepfekrocila 21 dni, nervové soustavy (michy, mozku)
ani potravinové intolerance h) Revmaticka horecka, revmatoidni artritida, nepravidelna srdecni ¢innost ¢i jina onemocnéni obéhové soustavy — DANO D NE
Ci alergie bez nutnosti onemocnéni srdce, céy, zil
dlouhodobého lécent.
i)  Psoridza, atopicky ekzem, chronické vyrazky, bulky, vyrlstky a Gtvary ménici velikost ¢i barvu nebo jind onemocnéni klize DANO D NE
j)  Onemocnéni ledvin, mocového a pohlavniho Ustroji v¢. zvySenych hodnot ¢i nalezu v krvi a modi DANO D NE
Cukrovka, porucha stitné zlazy, onemocnéni krve a krvetvorby, poruchy imunity nebo jina endokrinologicka, imunologicka,
k) P Y, Y, P y Y J g 8! DANO D NE

hematologickd onemocnéni

Trpi nebo trpélo dité zdravotnimi obtizemi, kvili kterym bylo v uplynulych 12 mésicich sledovano nebo objednédno do zdravotnického zafizeni nebo vy$etfovano
za uéelem zjisténi jejich pFiciny — a to bez ohledu na to, zda byla stanovena diagnéza (jakékoli odbéry, sono, magneticka rezonance, vysetieni CT, RTG, EEG, EKG, DANO D NE
lumbdlni punkce apod.)?

Uziva dité néjaké Iéky nebo uzivalo je v uplynulych 12 mésicich déle nez 2 tydny? DANO D NE

Trpi dité néjakou vrozenou vadou nebo deformitou éasti téla, véetné rozstépu patra nebo patere, vadou kycli, vadou srdce, Downovym syndromem apod., DANO D E
nebo ziskanou vadou nap¥. po urazu nebo nemoci?

Trpélo dité v prenatélnim véku nebo po narozeni néjakymi komplikacemi jako je pfedcasné narozeni (pred 38. tydnem), poskozeni mozku, mozkova obrna,
y oo P Oano | One
vazné dychaci potiZe, krvaceni, apod.?

Jsou u ditéte oéekavana jakakoliv vy3etieni, vysledky testl nebo operace? D ANO D NE

V pfipadé kladné odpovédi na nékterou z otazek uvedte prosim podrobnosti (zejm. diagnozu, zda probéhla operace — kdy, doba lé¢eni, pracovni neschopnost —jak dlouha, jaké Iéky berete, jak
Casto; u Urazu také jaké ¢asti se tykal a zda nechal trvalé nasledky). Uvedte vidy Cislo pFislusné otazky.

Jméno, prijmeni, adresa a telefon Vaseho praktického Iékafe, pripadné také prislusSného odborného lékare.

Prohla$eni — zdravotni stav a dokumentace: Pojisténé osoby, resp. jejich zakonni zastupci, svym podpisem na tomto formuldfi udéluji souhlas, aby pojistovna a ji uréena zdravotnicka zafizeni
kdykoli dle svého uvazeni zjistovali a pfezkoumavali jejich zdravotni stav nebo zjistovali pficiny jejich smrti napf. u policie, spravnich orgdn &i jinych pojistoven. Pojistény zplnomocriuje viechny
|ékafe a zdravotnicka zafizeni, u kterych byl, je nebo bude Iéen &i osetfen, a ostatni pojistovny, u kterych byl veden jako pojistény, k poskytovani tplnych informaci o jeho zdravotnim stavu
v pfipadé, Ze o né pojistovna pozada. Pojistény rovnéz zplnomociiuje statni organy k poskytovéni idaju tykajicich se jeho osoby v pfipadé, Ze o né pojistovna v souvislosti s pojistnou smlouvou
pozada. Pojisténé osoby timto berou na védomi, Ze zjistovani zdravotniho stavu nebo pficiny smrti se provadi na zakladé zprav a zdravotnické dokumentace vyzadanych pojistovnou povérenym
zdravotnickym zafizenim od o3etfujicich Iékafi a v pFipadé potieby i prohlidkou nebo vySetfenim provedenym zdravotnickym zafizenim, kterym se v takovém pfipadé zavazuje podrobit
u zdravotnického zafizeni uréeného pojistovnou. Ve smyslu ustanoveni § 51 a nasl., zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist, pojistény zprostuje mléenlivosti osetfujici nebo pojistovnou povéiené Iékarfe a zdravotnicka zafizeni a souhlasi, aby sdélili pojistovné ji pozadované
Udaje o zdravotnim stavu pojisténého a umoznili ji nahlédnout do zdravotni dokumentace, pofidit si z ni vypisy i kopie. Tento souhlas udéluje v pIném rozsahu za Ucelem uzavieni pojistné
smlouvy, provedeni zmén v pojistné smlouvé, vyfizovéni pojistnych udalosti béhem Zivota pojisténého i po jeho smrti a pInéni zavazk( vyplyvajicich z pojistné smlouvy véetné dalsich tkon
s ni souvisejicich. Timto udéluje pojistény, resp. jeho zakonny zastupce, ve smyslu § 43 odst. 2 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, souhlas
se zpFistupnénim Udajl z osobniho G¢tu pojisténého vedeného zdravotni pojistovnou, u které byl v poslednich 12 mésicich pojistén, a sice osetfujicimu Iékafi a povéfenému lékafi pojistovny.
Pojistény, resp. zakonny zastupce, souhlasi s tim, Ze Gdaje mohou byt zpfistupnény i po smrti pojisténého.

Souhlas se zpracovanim osobnich ddajt: Pojisténé osoby, resp. jejich zakonni zastupci vyslovné souhlasi se zpracovanim zvlastnich kategorii osobnich udajt, zejména Gidajl o svém zdravotnim
stavu, pficem? tyto Udaje jsou zpracovévény za Gcelem: vytvoreni nabidky pojisténi, modelace pojisténi, uzavieni pojistné smlouvy. Zjistovani a vyhodnocovéni tdajti o zdravotnim stavu je
nezbytné pro poskytnuti sluzby. Udaje o zdravotnim stavu pojistovna potiebuje pro stanoveni pojistného rizika a vyse pojistného. Bez souhlasu se zpracovanim zvlastnich kategorii osobnich
udajl nelze pojisténi nabizet ani pojistnou smlouvu uzavfit. Upozorriujeme, Ze tento souhlas je udélovan pro vy$e uvedené Gcely do doby uzavieni pojistné smlouvy. Poté pojistovna zpracovava
osobni Udaje z jiného pravniho divodu. Vyjadfenim tohoto souhlasu pojistény potvrzuje, ze porozumél Gcelu zpracovéni jeho osobnich Gdajd. Ucelena informace o zpracovani osobnich udajt
pojistovnou je umisténd na webovych strankdch pojistitele a na portale www.mojenn.cz. Pojistovna proto doporuéuje se sezndmit se Zasadami zpracovani osobnich udaji pojistovny, které
jsou na tomto odkazu umistény. Pokud k uzavieni pojistné smlouvy nedojde, budou veskeré poskytnuté osobni Udaje smazany. Pojistény je opravnén souhlas se zpracovanim osobnich udajd
pisemné odvolat do okamZiku uzavieni pojistné smlouvy, a to na vy3e uvedené adrese pojistovny. Odvoldnim souhlasu neni dotéena zdkonnost zpracovani osobnich udaji vychazejiciho ze
souhlasu, ktery byl dan pred jeho odvolanim.

Jméno, pfijmeni, datum narozeni Jméno, pfijmeni, datum narozeni

Datum podpisu

[ ] Podpis pojisténého Podpis zakonného zastupce pojisténého
(nutny i u nezletilého pojisténého, je-li mu 15 ¢i vice let) (jen je-li pojistény nezletily)
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