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Dotaznik 1. pojisténého

PRIJMENI A JMENO

I. Uvedte presnou adresu (vé. telefonu) Iékare, ktery ma Vasi zdravotni dokumentaci

| POJISTITEL |

RODNE CiSLO

Navstévujete pravidelné odborného |ékare? Pokud ano,
uvedte jeho adresu, odbornost, datum a dlvod posledni
prohlidky (u Zen i Iékafe - gynekologa): NE ANO

I1. Povolani:

popf. prijato za zvySené pojistné nebo s omezenym krytim?

1.  Povolani, pracovni zarazeni (funkce):
2. Obor ¢innosti (odvétvi):
11l. Zaskrtnéte zvolenou odpovéd (v pfipadé ANO uvedte detaily - proc, jak dlouho a ¢asto, jaké, kdy, vysledky):
1. Jste v soucasné dobé v pracovni neschopnosti? l%l ANO
2.  Byl(a) jste v poslednich 5 letech v pracovni neschopnosti delSi nez NE ANO
Ctyfi tydny? I:l
Mate jiné zdravotni problémy?
3. Mate omezenou pracovni schopnost ¢i invalidni dichod? ﬁ ANO
4.  Mate jiz sjednano zivotni pojiSténi, Grazové pojisténi, pojisténi NE ANO Uvedte konkrétné:
dennich davek nebo pojisténi pracovni neschopnosti z divodu I:l
nemoci?
5.  Bylo Vam jiz v minulosti Zivotni nebo Grazové pojisténi vypovézeno, I%l ANO

[ ]

IV. Trpite nebo jste v minulosti trpéli chorobami nebo potizemi souvisejicimi s:

Presna diagnoéza, vysledek vysetieni:

nékdy predepsany Iéky s dobou uzivani delsi nez 4 tydny?

1.  dychacim systémem (astma, opakujici se nebo chronicka NE ANO
bronchitida, zapal plic, plicni tuberkuldza) |:|

2. srdcem a cévnim systémem (vysoky krevni tlak, infarkt, obéhové NE ANO
potize, vrozena srdecni vada, srdecni selhani, stavy buseni srdce, I:l
cévni mozkova piihoda, zanét zil, kfeCové Zily aj.)

3. nervovym systémem (epilepsie, zavraté, obrna, postizeni nervi aj.) l%l ANO

4.  psychickymi potizemi (Gnava, deprese, neuréza, pokus NE ANO
o0 sebevrazdu aj.) |:|

5.  zazivacim systémem (branicni kyla, zaludeéni, dvanacternikovy NE ANO
vied, jiné Zaludecni nebo strevni problémy, napf. zanéty, krvaceni, D
hemeroidy, choroby jaterni, nemoci Zluc¢niku, slinivky brisni apod.)

6. mocopohlavnim systémem (choroby ledvin, mocovych cest nebo NE ANO
méchyre, mocové kameny, prostaty, krev nebo bilkoviny v moci, I:l
gynekologické potize aj.)

7. imunitnim systémem a infekénimi chorobami (AIDS, pohlavné NE ANO
prenosna onemocnéni, infekéni zloutenka, tropické nemoci aj.) |:|

8.  koznimi chorobami (ekzémy, alergie, lupénka, plisné, rakovina klze) l%l ANO

9.  chorobami krve a metabolismu (napf. cukrovka, cholesterol, dna, NE ANO
chudokrevnost, poruchy krevni srazlivosti, onemocnéni stitné zlazy, I:l
jiné hormonalni problémy)

10. zrakem nebo sluchem (vady zraku - kratkozrakost, dalekozrakost, NE ANO Dioptrie - vlevo
snizena zrakova ostrost, onemocneéni sitnice, zeleny zakal, vady I:l _ vpravo
sluchu - zanéty aj.)

11. Vyskytla se u Vas zhoubna onemocnéni (jaka, kdy a kdy byla NE  ANO
ukoncena Iécha)? D

12. Podstoupil(a) jste v poslednich 5 letech specialni vySetieni (RTG, CT, NE ANO
NMR, EKG, EEG, ultrazvuk, endoskopie, ozarovani aj.)? |:|

13. Byla u Vas zjiSténa HIV pozitivita (AIDS)? l%l AI%(’)

14. Jaka je Vase vaha a vyska? Vaha: kg Vyska: cm

15. Koufite? l%l AI\JIIC,) Co, kolik denné, jak dlouho:

16. Pijete pravidelné alkohol? ﬁ ﬁ Co, kolik denné, jak dlouho:

17. Uzivate pravidelné I€ky, jste pod Iékaiskym dohledem? Byly Vam l%l AI%(,) Jaké a kdy?
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|_18. Uzivate nebo jste uzival(a) narkotika nebo drogy? ANO Jaké a kdy? _I

19. Vyskytl se u Vas Uraz (otrava) vyzadujici pobyt, vySetreni v nemocnici
(operaci), popf. dalSi [E¢eni?
Je u Vas tento pobyt (operace) v soucasnosti planovan?

ANO Kdy? Dilivod, nasledky:

20. Vykonavate povolani se zvySenym rizikem Grazu, pripadné sportovni, NE ANO
zajmovou nebo jinou ¢innost se zvySenym rizikem Grazu? Jakého druhu, I:l
u sportu na jaké Grovni ¢i v jaké soutézi a jak Casto?

21. Trpite nebo jste v minulosti trpé€l(a) obtizemi, onemocnénimi nebo
Grazy souvisejicimi se svalovym a kosternim systémem (kosti, NE ANO
klouby, pater, svaly, vazy, meziobratlové ploténky, Slachy, zada, Sije,
ramena, zanéty kloubd, revmatismus aj.)?

22. Trpéli nebo trpi néktefi z Vasich prfimych pribuznych (zijici ¢i zemreli) Uvedte chorobu, pfibuzensky vztah a vék v dobé
pfed 60. rokem véku srde¢nimi nebo ob&éhovymi chorobami, NE ANO onemocnéni (popf. v dobé amrti):
cévni mozkovou pfihodou, rakovinou, ledvinovymi onemocnénimi, I:l
cukrovkou, vysokym tlakem, psychickymi poruchami, popt. jinymi
dédiénymi onemocnénimi?

23. Pro zadatelky zeny:
- jste téhotna?
- méla jste nékdy gynekologické potize nebo onemocnéni prsu?

Predpokladany termin porodu:

24. Budou-li v navrhu, ve zdravotni nebo finan¢ni dokumentaci
zjistény skutecnosti neumoznujici pojistitelnost zakladniho NE ANO
pojisténi smrti z jakychkoliv pficin na poZzadovanou pojistnou I:l
castku, souhlasim se snizenim této castky na pojistitelnou vysi
(min. 10 000 K¢).

25. Budou-li v navrhu, ve zdravotni nebo finanéni dokumentaci
zZjistény skutecnosti neumoznujici pojistitelnost dopliikového
pojisténi pro pfipad smrti z jakychkoliv pficin, invalidity, vé.
pripojisténi k invalidité, zprosténi od placeni pojistného, trvalych
nasledki trazu, pracovni neschopnosti - nemoc, vé. pripojisténi NE ANO
urazu k pracovni neschopnosti, denniho odskodného - traz,

V€. pfipojisténi k dennimu od$kodnému, hospitalizace - iiraz

a nemoc, invalidity nebo dlouhodobé péce s vyplatou dozivotni
renty, souhlasim se zménou pojisténi na pojisténi bez uvedenych
rizik pfipadné se sniZzenim pojistnych ¢astek u uvedenych rizik.

26. Budou-li v navrhu nebo ve zdravotni dokumentaci zjistény
skuteénosti neumoznujici pojistitelnost velmi vaznych onemocnéni
v pozadovaném rozsahu, souhlasim se zménou rozsahu pojisténi NE ANO
na pojisténi bez velmi vaznych onemocnéni nebo se snizenim D D
pojistné castky pro pojisténi velmi vaznych onemocnéni nebo
s vyfazenim onemocnéni, na ktera nemohu byt prijat do pojisténi.

Pojistitel pfi zméné rozsahu pojisténi nesnizuje automaticky poZadované pojistné uvedené v navrhu. V souvislosti se zménou rozsahu pojisténi mize
pojistnik pisemné pozadat o snizeni pojistného.

Jsem si védom(a) toho, Ze na zakladé mych odpovédi na otazky v dotazniku provede PojiStovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group ocenéni prejimaného
rizika a rozhodne o jeho pfijeti. Prohlasuiji, ze jsem na vSechny uvedené dotazy odpovédél(a) pravdivé a GpIné.

Souhlasim s tim, aby PojiStovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group zpracovavala ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, ve znéni
pozdéjél’ch predpisu (dale jen ,zakon*), mé osobni Gdaje a citlivé Udaje o zdravotnim stavu (délejen ,0s0bni tdaje*) v ramci ¢innosti v pojistovnictvi a ¢innosti souvisejici
s pojistovaci a zajistovaci Cinnosti podle ustanoveni § 1 a § 2 zakona ¢. 363/1999 Sb., o ponstovmctw ve znéni pozdéjSich predplsu a to po dobu nezbytné nutnou
k zajisténi prav a povinnosti plynoucich z tohoto smluvniho vztahu. Dale souhlasim s tlm aby mé osobni udaJe byly poskytnuty i ostatnim subjektim pOankaJICIm
v oblasti pojistovnictvi, bankovnictvi a jinych peneznlch sluzeb k marketmgovym Gcelim a poskytovanl sluZeb v ramci Finanéni skupiny Ceské spofitelny, a.s., a pOJIStOV&lCI
skupiny Vienna Insurance Group; pfipadné asociacim téchto subjektd. Ve smyslu ustanoveni §27 zakona souhlasim s prfedavanim mych osobnich tdaju dOJInyCh statd.
Poskytnuté (idaje bude zpracovavat Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group nebo povéteny zpracovatel v souladu s ustanovenimi zakona. Prohlasuji,
Ze jsem byl(a) ve smyslu ustanoveni § 11 zakona fadné informovan(a) o zpracovani mych osobnich Gdajd, mych pravech a povinnostech zpracovatelt Gdaju.

Datum Podpis pojistnika, 1. pojisténého

Vyjadfeni zdravotniho oddéleni k navrhu pojisténi (jen pro vnitfni iicely - vyplnuje pojistitel)

kod zajisténi kod zajistovny pomeér zajisténi (v pfipadé vice smluv u pojisténého)
vypis ze zdravotni karty I:I NE I:I ANO

|ékarskéa prohlidka I:I NE I:I ANO fakultativni zajisténi I:I NE I:I ANO
zakladni zivotni pojisténi

rocni pojistné pfi zvySeném gx

Uraz

trvalé nasledky drazu

vyluka: - zprosténi od placeni

- z pojistného plnéni

davod:

Datum Podpis
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Dotaznik 2. pojisténého

PRIJMENI A JMENO

I. Uvedte presnou adresu (vé. telefonu) Iékare, ktery ma Vasi zdravotni dokumentaci

| POJISTITEL |

RODNE CiSLO

Navstévujete pravidelné odborného |ékare? Pokud ano,
uvedte jeho adresu, odbornost, datum a dlvod posledni
prohlidky (u Zen i Iékafe - gynekologa): NE ANO

I1. Povolani:

popf. prijato za zvySené pojistné nebo s omezenym krytim?

1.  Povolani, pracovni zarazeni (funkce):
2. Obor ¢innosti (odvétvi):
11l. Zaskrtnéte zvolenou odpovéd (v pfipadé ANO uvedte detaily - proc, jak dlouho a ¢asto, jaké, kdy, vysledky):
1. Jste v soucasné dobé v pracovni neschopnosti? l%l ANO
2.  Byl(a) jste v poslednich 5 letech v pracovni neschopnosti delSi nez NE ANO
Ctyfi tydny? I:l
Mate jiné zdravotni problémy?
3. Mate omezenou pracovni schopnost ¢i invalidni dichod? ﬁ ANO
4.  Mate jiz sjednano zivotni pojiSténi, Grazové pojisténi, pojisténi NE ANO Uvedte konkrétné:
dennich davek nebo pojisténi pracovni neschopnosti z divodu I:l
nemoci?
5.  Bylo Vam jiz v minulosti Zivotni nebo Grazové pojisténi vypovézeno, I%l ANO

[ ]

IV. Trpite nebo jste v minulosti trpéli chorobami nebo potizemi souvisejicimi s:

Presna diagnoéza, vysledek vysetieni:

nékdy predepsany Iéky s dobou uzivani delsi nez 4 tydny?

1.  dychacim systémem (astma, opakujici se nebo chronicka NE ANO
bronchitida, zapal plic, plicni tuberkuldza) |:|

2. srdcem a cévnim systémem (vysoky krevni tlak, infarkt, obéhové NE ANO
potize, vrozena srdecni vada, srdecni selhani, stavy buseni srdce, I:l
cévni mozkova piihoda, zanét zil, kfeCové Zily aj.)

3. nervovym systémem (epilepsie, zavraté, obrna, postizeni nervi aj.) l%l ANO

4.  psychickymi potizemi (Gnava, deprese, neuréza, pokus NE ANO
o0 sebevrazdu aj.) |:|

5.  zazivacim systémem (branicni kyla, zaludeéni, dvanacternikovy NE ANO
vied, jiné Zaludecni nebo strevni problémy, napf. zanéty, krvaceni, D
hemeroidy, choroby jaterni, nemoci Zluc¢niku, slinivky brisni apod.)

6. mocopohlavnim systémem (choroby ledvin, mocovych cest nebo NE ANO
méchyre, mocové kameny, prostaty, krev nebo bilkoviny v moci, I:l
gynekologické potize aj.)

7. imunitnim systémem a infekénimi chorobami (AIDS, pohlavné NE ANO
prenosna onemocnéni, infekéni zloutenka, tropické nemoci aj.) |:|

8.  koznimi chorobami (ekzémy, alergie, lupénka, plisné, rakovina klze) l%l ANO

9.  chorobami krve a metabolismu (napf. cukrovka, cholesterol, dna, NE ANO
chudokrevnost, poruchy krevni srazlivosti, onemocnéni stitné zlazy, I:l
jiné hormonalni problémy)

10. zrakem nebo sluchem (vady zraku - kratkozrakost, dalekozrakost, NE ANO Dioptrie - vlevo
snizena zrakova ostrost, onemocneéni sitnice, zeleny zakal, vady I:l _ vpravo
sluchu - zanéty aj.)

11. Vyskytla se u Vas zhoubna onemocnéni (jaka, kdy a kdy byla NE  ANO
ukoncena Iécha)? D

12. Podstoupil(a) jste v poslednich 5 letech specialni vySetieni (RTG, CT, NE ANO
NMR, EKG, EEG, ultrazvuk, endoskopie, ozarovani aj.)? |:|

13. Byla u Vas zjiSténa HIV pozitivita (AIDS)? l%l AI%(’)

14. Jaka je Vase vaha a vyska? Vaha: kg Vyska: cm

15. Koufite? l%l AI\JIIC,) Co, kolik denné, jak dlouho:

16. Pijete pravidelné alkohol? ﬁ ﬁ Co, kolik denné, jak dlouho:

17. Uzivate pravidelné I€ky, jste pod Iékaiskym dohledem? Byly Vam l%l AI%(,) Jaké a kdy?
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Jaké a kdy? _I

18. Uzivate nebo jste uzival(a) narkotika nebo drogy?

b3
[z

19. Vyskytl se u Vas Uraz (otrava) vyzadujici pobyt, vySetreni v nemocnici Kdy? Dlvod, nasledky:
(operaci), popf. dalSi [E¢eni?

Je u Vas tento pobyt (operace) v soucasnosti planovan?

e
[ &

20. Vykonavate povolani se zvySenym rizikem Grazu, pripadné sportovni,
zajmovou nebo jinou ¢innost se zvySenym rizikem Grazu? Jakého druhu,
u sportu na jaké Grovni ¢i v jaké soutézi a jak Casto?

=z
m
>
=z
o

[ ]

21. Trpite nebo jste v minulosti trpé€l(a) obtizemi, onemocnénimi nebo
Urazy souvisejicimi se svalovym a kosternim systémem (kosti,
klouby, pater, svaly, vazy, meziobratlové ploténky, Slachy, zada, Sije,
ramena, zanéty kloubd, revmatismus aj.)?
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[ ]

22. Trpéli nebo trpi néktefi z Vasich prfimych pribuznych (zijici ¢i zemreli) Uvedte chorobu, pfibuzensky vztah a vék v dobé
pred 60. rokem véku srdecnimi nebo obéhovymi chorobami, onemocnéni (popf. v dobé amrti):
cévni mozkovou pfihodou, rakovinou, ledvinovymi onemocnénimi,
cukrovkou, vysokym tlakem, psychickymi poruchami, popt. jinymi
dédiénymi onemocnénimi?
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[ ]

23. Pro zadatelky zeny: Predpokladany termin porodu:
- jste téhotna?

- méla jste nékdy gynekologické potize nebo onemocnéni prsu?
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[ ]

24. Budou-li v navrhu, ve zdravotni nebo finan¢ni dokumentaci
zjistény skutecnosti neumoznujici pojistitelnost smrti
z jakychkoliv pficin na pozadovanou pojistnou ¢astku, souhlasim
se snizenim této ¢astky na pojistitelnou vysi (min. 10 000 K¢)

[J7

25. Budou-li v navrhu, ve zdravotni nebo finan¢ni dokumentaci
zjistény skutecnosti neumoznujici pojistitelnost pIné invalidity,
zprosteéni od placeni pojistného, trvalych nasledku trazu, pracovni
neschopnosti - nemoc, denniho odskodného - traz, hospitalizace NE ANO
- Uraz a nemoc, plné invalidity nebo dlouhodobé péce s vyplatou
dozivotni renty, souhlasim se zménou pojisténi na pojisténi
bez uvedenych rizik pfipadné se snizenim pojistnych ¢astek
u uvedenych rizik.

26. Budou-li v navrhu nebo ve zdravotni dokumentaci zjistény
skutecnosti neumoznujici pojistitelnost velmi vaznych
onemocnéni v poZadovaném rozsahu, souhlasim se zménou NE ANO
rozsahu pojisténi na pojisténi bez velmi vaznych onemocnéni D D
nebo se snizenim pojistné ¢astky pro pojisténi velmi vaznych
onemocnéni nebo s vyfazenim onemocnéni, na ktera nemohu byt
prijat do pojisténi.

Pojistitel pfi zméné rozsahu pojisténi nesnizuje automaticky poZadované pojistné uvedené v navrhu. V souvislosti se zménou rozsahu pojisténi mize
pojistnik pisemné pozadat o snizeni pojistného.

Jsem si védom(a) toho, Ze na zakladé mych odpovédi na otazky v dotazniku provede Pojistovna Ceské sporitelny, a.s., Vienna Insurance Group ocenéni prejimaného
rizika a rozhodne o jeho pfijeti. Prohlasuiji, Ze jsem na vSechny uvedené dotazy odpovédél(a) pravdivé a UpIné.

Souhlasim s tim, aby Pojistovna Ceské sporitelny, a.s., Vienna Insurance Group zpracovavala ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd, ve znéni
pozdéjSich predpisu (dale jen ,zakon*), mé osobni Gdaje a citlivé Udaje o zdravotnim stavu (dale jen ,,0sobni Gdaje*) v ramci ¢innosti v pojistovnictvi a ¢innosti souvisejici
s pojistovaci a zajistovaci ¢innosti podle ustanoveni § 1 a § 2 zakona ¢. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjSich predpisl, a to po dobu nezbytné nutnou
k zajisténi prav a povinnosti plynoucich z tohoto smluvniho vztahu. Dale souhlasim s tim, aby mé osobni Gdaje byly poskytnuty i ostatnim subjektiim podnikajicim
v oblasti pojistovnictvi, bankovnictvi a jinych penéznich sluzeb k marketingovym Gceliim a poskytovani sluzeb v ramci Finanéni skupiny Ceské sporitelny, a.s., a pojistovaci
skupiny Vienna Insurance Group; pfipadné asociacim téchto subjektl. Ve smyslu ustanoveni §27 zakona souhlasim s pfedavanim mych osobnich Gdaju do jinych stata.
Poskytnuté tdaje bude zpracovavat PojiStovna Ceské sporitelny, a.s., Vienna Insurance Group nebo povéreny zpracovatel v souladu s ustanovenimi zakona. Prohlasuiji,
Ze jsem byl(a) ve smyslu ustanoveni § 11 zakona fadné informovan(a) o zpracovani mych osobnich Gdaju, mych pravech a povinnostech zpracovatell Gdaju.

Datum Podpis pojistnika, 2. pojisténého

Vyjadfeni zdravotniho oddéleni k navrhu pojisténi (jen pro vnitfni icely - vyplnuje pojistitel)

kod zajisténi kod zajistovny pomeér zajisténi (v pfipadé vice smluv u pojisténého)
vypis ze zdravotni karty I:I NE I:I ANO

|ékarskéa prohlidka I:I NE I:I ANO fakultativni zajisténi I:I NE I:I ANO
zakladni zivotni pojisténi

rocni pojistné pfi zvySeném gx

Uraz

trvalé nasledky drazu

vyluka: - zprosténi od placeni

- z pojistného plnéni

davod:

Datum Podpis




