& Cislo pojistné smlouvy

NN [

Zdravotni dotaznik a prohlaseni - pfiloha pojistné smlouvy NN Orange Benefit

Priloha k pojistné smlouvé sjednané dle pFl’sIuén\Zch zakonnych ustanoveni (dale jen ,zakon“) mezi spole¢nosti NN Zivotni pojistovna N.V., pobocka pro Ceskou republiku, se sidlem:
Nadrazni 344/25V, 150 00 Praha 5 - Smichov, ICO: 40763587, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, vlozka 6305, jako organizacni slozka
spole€nosti: NN Zivotni pojidtovna N.V., se sidlem: Weena 505, 3013 AL Rotterdam, Nizozemské kralovstvi, zapsana v obchodnim rejstfiku Obchodni komory v Rotterdamu, Nizozemské

kralovstvi, datum zapisu 17. ledna 1863, &islo zapisu 24042211 (dale jen , pojistovna“) jako pojistitelem na stran& jedné a pojistnikem na stran& druhé.

Titul JIméno PF¥ijmeni Titul (za jm.) Rodné pfijmeni (nepovinny Gdaj)
Rodné ¢islo Datum narozeni Misto narozeni (i stat, neni-li v CR) Statni pfisluSnost | Pojistény je
d] Zena D muz
> Trvalé bydlit& — Ulice C. popisné C. orientaéni Obec PSC
)40_'!
?% Pracovni &innost (zamé&stnani, podnikani apod.) Obor RS?Y |Vysledna RSY |Vyska
[
cm
Sportovni a volnocasova €innost Provozovana jako RSY  |Pfirazka Vaha
% kg

Poznamka: Povinné (daje, které je nezbytné vyplnit v ¢asti Pojistény, jsou vyznaceny tucné.

9 Pro ucely produktu NN Orange Benefit se pfipadna pfirazka uplatni jen v pFipadé rizikové skupiny ,UW*, ktera znamena individualni posouzeni. Zafazeni do rizikovych skupin

RS1-4 nema vliv na vysi pojistného u produktu NN Orange Benefit.

Rozsah otazek pro pojistné €astky do 1,5 mil. K& pro poji$téni smrti (tarif SMTD-P1R) a 1,5 mil. K& pro pojisté&ni invalidity 3. stupné

(tarif INVD-P1R).

Upozornéni: Dovolujeme si upozornit, Ze je nezbytné odpovidat UpIné a pravdivé; v opacném pfipadé mame pravo snizit ¢i odmitnout vyplatu pojistného pInéni nebo odstoupit od

pojistné smlouvy.

Spliiujete nékterou z nasledujicich podminek?

- Méate nebo mél/-a jste pfiznanou invaliditu jakéhokoli stupn& nebo jste o ni podal/-a Zadost.

- Jste drzitelem prikazu ZTP, resp. ZTP/P.

- Jste v pracovni neschopnosti &i prace neschopny/-a.

- Ocekavate vysledky vy3etfeni kvali zdravotnimu problému vzniklému b&hem posledniho pil roku a/nebo jste objednan/-a na operaéni zakrok (netyka
se kosmetickych zakrokd).

(JANo

(ONE

Mate nebo mél/-a jste takové zdravotni obtiZe (viz specifikace nemoci), které si v poslednich 10 letech vyZadaly navitévu lékafe nebo odbornou

pomoc?

- rakovina, rakovinovy nador nebo jakékoli onkologické onemocnéni

- jakékoli dusevni onemocnéni (psychiatricka diagnéza) véetné Iéceni jakykoli zavislosti

- jakékoli onemocnéni srdce nebo ob&hového systému (napf. vysoky krevni tlak, infarkt, mrtvice, zvy3ené krevni tuky, ischemicka choroba srdeéni, EKG
zmeény, srde¢ni Selest, onemocnéni chlopné)

- jakékoli chronické onemocnéni nebo metabolickou poruchu, zejm. roztrousena skleréza, diabetes, epilepsie, Crohnova nemoc nebo ulcerézni kolitida,
revmatoidni artritida, lupus apod. Neni tfeba uvadét bézné alergie.

(JANO

(ONE

Utrpél/-a jste b&hem poslednich 5 let iraz, ktery by zanechal trvalé nasledky nebo ktery neni dosud dolé&en?

(JANo

(ONE

Trpite vaznéjSim poskozenim zraku nebo sluchu v nasledujicim rozsahu?
- onemocnéni o¢i, pokud je pocet dioptrii na jedno oko vétsi nez 8,0
- onemocnéni usi, pokud je celkova ztrata sluchu vy3si nez 40 dB (stfedni nedoslychavost)

(JaNO

(OnNE

Byl/-a jste v poslednich 5 letech v pracovni neschopnosti & prace neschopny/-a déle neZ 28 kalendéfnich dnt?

(JANO

(ONE

M

Nasledujici otazky je nutné vyplnit jen v pfipad& vy$Sich pojistnych &astek (nad 1,5 mil. K& pro pojisténi rizika smrti a invalidity)

Trpite nebo trpé&l/-a jste zdravotnimi obtiZemi, kviili kterym jste byl/-a v uplynulych 12 mé&sicich sledovan/-a nebo objednan/-a do zdravotnického
zafizeni nebo vySetfovan/-a za uéelem zjisténi jejich pFiciny - a to bez ohledu na to, zda byla stanovena diagnéza nebo vystavena pracovni
neschopnost (jakékoli odbé&ry, sono, magneticka rezonance, vySetieni CT, RTG, EEG, EKG, test HIV, kolonoskopie, endoskopie, lumbalni punkce apod.)?

(JAaNo

(ONE

UZivate n&jaké Iéky nebo jste n&jaké Iéky v uplynulych 12 mé&sicich déle neZ 2 tydny uZival/-a?

(JaNo

(ONE

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

(JANo

(ONE

Koufite (vEetn& elektronickych cigaret) nebo uZivate omamné &i jiné navykové latky? Pokud ANO, uvedte prosim jak Casto (popf. kolik cigaret denné)
a co (typ nebo nazev navykové latky).

(JaNo

(ONE

Jste nebo byl/-a jste v poslednich 10 letech hospitalizovan/-a nebo operovan/-a? (Tyka se i hospitalizace za G&elem vy3etieni.) Pokud ANO,
uvedte prosim kdy a dGvod pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

(J)aNO

(ONE

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

(JAaNo

(ONE

Lékar
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Udaje

Aujici

a
o
o

hlas

aseni a sou

Prohl

Datum a podpis

Cislo pojistné smlouvy

[ )

Prohlaseni - zdravotni stav a dokumentace: Poji3t&né osoby, resp. jejich zakonni zastupci, svym podpisem na tomto formulafi udéluji souhlas, aby pojidtovna a ji uréena
zdravotnicka zafizeni kdykoli dle svého uvazeni zjistovaly a prezkoumavaly jejich zdravotni stav nebo zjistovaly pfiginy jejich smrti napi. u policie, spravnich organd &i jinych
pojistoven. Pojistény zplnomociiuje viechny lékafe a zdravotnicka zafizeni, u kterych byl, je nebo bude léEen &i o3etfen, a ostatni pojistovny, u kterych byl veden jako pojistény,
k poskytovani uplnych informaci o jeho zdravotnim stavu v pfipadg&, Ze o né& pojistovna pozada. Pojistény rovnéz zplnomociiuje statni organy k poskytovani Gdajd tykajicich se
jeho osoby v pfipadg, Ze o né pojistovna v souvislosti s pojistnou smlouvou pozada. Pojisténé osoby timto berou na védomi, ze zjistovani zdravotniho stavu nebo pfi¢iny smrti
se provadi na zakladé zprav a zdravotnické dokumentace vyzadanych pojidtovnou povéienym zdravotnickym zafizenim od o3etfujicich lékail a v pfipadé potfeby 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 podminkéach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé&jsich predpisd, pojistény zprostuje
micenlivosti odetFujici nebo pojistovnou povériené Iékafe 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 Gcelem uzavieni pojistné smlouvy, provedeni zmén v pojistné
smlouvé, vyfizovani pojistnych udalosti béhem Zivota pojisténého i po jeho smrti a pInéni zavazkl vyplyvajicich z pojistné smlouvy v&etné daldich Gkond s ni souvisejicich.
Timto udéluje pojist&ny, resp. jeho zakonny zastupce, ve smyslu § 43 odst. 2 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdé&jsich predpisti, souhlas se
zpfistupnénim udaj 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 idaje mohou byt zpfistupnény i po smrti pojisténého.

Souhlas se zpracovanim osobnich udaji: Pojist&né osoby, resp. jejich zakonni zastupci vyslovné souhlasi se zpracovanim zvlastnich kategorii osobnich Udajd, zejména udajd
o svém zdravotnim stavu, pfiéemzZ tyto Gdaje jsou zpracovavany za tcelem: vytvoreni nabidky pojisténi, modelace pojisténi, uzavieni pojistné smlouvy. Zjistovani a vyhodnocovani
Gdajd o zdravotnim stavu je nezbytné pro poskytnuti sluzby. Udaje o zdravotnim stavu pojistovna potfebuje pro stanoveni pojistného rizika a vySe pojistného. Bez souhlasu se
zpracovanim zvlastnich kategorii osobnich Gdajd nelze pojisténi nabizet ani pojistnou smlouvu uzavfit. Upozorfiujeme, Ze tento souhlas je udélovan pro vy3e uvedené ucely
do doby uzavieni pojistné smlouvy. Poté pojistovna zpracovava osobni Udaje z jiného pravniho divodu. Vyjadfenim tohoto souhlasu pojistény potvrzuje, Zze porozumél Gcelu
zpracovani jeho osobnich Gdajd. Ucelend informace o zpracovani osobnich Gdaji pojistovnou je umist&na na webovych strankach pojistitele a na portale www.mojenn.cz.
Pojistovna proto doporuuje se seznamit se Zasadami zpracovani osobnich tdajd pojistovny, které jsou na tomto odkazu umisté&ny. Pokud k uzavieni pojistné smlouvy nedojde,
budou veskeré poskytnuté osobni idaje smazany. Pojistény je opravnén souhlas se zpracovanim osobnich (daji pisemné odvolat do okamZiku uzavieni pojistné smlouvy, a to na
vy3e uvedené adrese pojistovny. Odvolanim souhlasu neni dot&ena zakonnost zpracovani osobnich tdajli vychazejiciho ze souhlasu, ktery byl dan pfed jeho odvolanim.

ey o - -
Jméno, pfijmeni, datum narozeni

Datum podpisu

[ ] Podpis pojisténého
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