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Zdravotni dotaznik pojisténého wiistenrot

k pojistné smlouvé é&islo: | |

Waustenrot, Zivotni pousfovna a.s., Na Hrebenech Il 1718/8, 140 23 Praha 4 bezplatna infolinka: 800 22 55 55
IC0O: 25720198, zapsana v OR u Mestskeho soudu v Praze, odd. B, vlozka 5696 www.wuestenrot.cz
(dale jen ,pojistitel”) kontakt@wuestenrot.cz

Dulezité upozornéni: Pojistény je povinen uvést (pfip. pfi prohlaseni o zdravotnim stavu zohlednit) véechny udaje Uplné a pravdivé, a to i takova onemocnéni &i Urazy, které se mu jevi jako
nepodstatné, nebot vSechny tdaje maji vyznam pro rozhodnuti pojistitele o ocenéni prejimaného rizika a o pfijeti ndvrhu na zménu pojistné smlouvy. Poruseni této povinnosti mize mit vliv
na pﬁjeti do pojiéténl’ nebo na plnénl' pojistitele \Y pFl’padé pojistné udélosti

V piipadé nedostatku mista u odpovédi na nékterou z nize uvedenych otézek je mozné pouZit rub tohoto formulére. Udaje na rubové strané vzdy oznacte &islem piislugné otazky a podepiste.

Prohlaseni pojisténého o zdravotnim stavu

Jako pojistény prohlasuu ze:

1. nejsem v souc¢asné dobé v pracovni neschopnosti, v Iékarské péc¢i nebo pod Iékarskou kontrolou a praV|deIne neuzivam léky;

2. v poslednich 12 (dvanacti) mésicich predchazejicich tomuto prohla$eni jsem neutrpél Uraz a nebyla u mé zjisténa, ani Ié€ena, a tedy ani netrva, vyznamna nemoc
(jako napt. nemoci srdce a krevniho obéhu, patere, kloubUl, zazivaciho Ustroji, zraku a sluchu; rakovina; HIV; AIDS; neurologicka nebo chronickd onemocnéni);

3. nikdy v minulosti jsem neutrpél Uraz s trvalymi nasledky a nemam télesnou vadu nebo poruchu.

Dotaz k vySe uvedenému prohlaseni - pouze, je-li pojistna &astka pro p¥ipad smrti v zékladnim pojisténi do 500 000 K& v&etné a nejsou-li sjednavéana zadna pipojistént.

Cinite vy$e uvedené prohlaseni? D ano D ne V pfipadé zaporné odpovédi je nutné zodpoveédét nize uvedené dotazy ke zdravotnimu stavu.

Dotazy ke zdravotnimu stavu

1. Mate podan navrh nebo sjednéno(a) pojisténi osob u jiné pojistovny (pojistoven)? D ne Danc U které (kterych)?
2. Vyska postavy a télesna vaha? | [em | kg
3. Mate zdravotni problémy, jste pro n&jaké onemocnéni v Iékarské pédi [ne [Jano Jake?

(péci odborného Iékare)?

. . Y . . ne ano Od kdy? Pro¢?
4. Jste v sou¢asné dobé v pracovni neschopnosti nebo Vam byl ptiznan narok D D v

na plny invalidni dichod a/nebo pfiznéana invalidita tfetiho stupné?

5. Uvazujete vyhledat v nejblizsi dobé Iékarskou pomoc, podrobit se 1é¢eni D ne Dano Pro&?

nebo diagnostickému vy$etreni?

D ne Dano Kdy? Pro¢? U jakého specialisty?
6. Byl/a jste vySetfovan/a specialistou?
(uvedte také psychiatra ¢i psychoterapeuta)

. . . . . ) L , L D ne Dano Kdy? Pro¢? Jaké?
7. Uzival/a jste nékdy nebo uzivate nyni pravidelné léky, drogy, navykové latky?
(vyjma vitaminu a antikoncepce)

Dne Dano Kdy? Pro¢?

8. Byl/ajste v poslednich 10 (deseti) letech operovan/a?

9. Byl/ajste z néjakého duvodu hospitalizovan/a, byl/a jste v rehabilitacnim centru, laznich, o 0
lé¢ebném Ustavu nebo v jiném osetreni nebo je VAm to doporu¢ovano? D ne Dano Kdy? Proc?
10. Byl/a jste v poslednich 3 (tfech) letech v pracovni neschopnosti del$i nez 3 (tfi) tydny? D ne Dano Kdy? Pro¢? Jak dlouho?
11. Musel/a jste se podrobit nékdy radioterapii, rentgenové nebo izotopové terapii? D ne Dano Kdy? Pro¢?
12. Mate v soucasnosti néjaké anomalie nebo vady? [[Jne [ Jano Jake?

(kratkozrakost nad 7 (sedm) dioptrii, nedoslychavost, obrna, absence koncetin,
nasledky urazu, zvlast lebecni a mozkova traumata apod.)

Kdy? Pro¢? Jaky st n?
13. Byl Vam n&kdy pfiznan narok na &aste&ny invalidni duchod a/nebo pfiznana invalidita [ne [Jano. Kdy? Prog? Jaky stuper

prvniho nebo druhého stupné?

[ Jne [ Jano Od kdy? Jakym?
14. Trpite nebo trpél/a jste nékdy potizemi ¢i onemocnénim patere, kosti, kloubt?
(uvedte druh lé¢by, uZivané Iéky)

15. Trpite nebo trpél/a jste nékdy alespoti jednim z nasledujicich onemocnéni: [[Jne [Jano Gim? Kdy, kde a jak diouno jste byl/a osetfovan/a?

zvy8enym krevnim tlakem, onemocnénim srdce, krve, Zaludku, stfev, jater, Zlu¢niku,
slinivky bfisni, plic, kze, ledvin, mogového méchyre, pohlavniho Ustroji, epilepsii,
cukrovkou, dnou, nadorovym onemocnénim (i nezhoubnym, cysty, myomy), HIV/AIDS
nebo jinymi poruchami zdravi?

16. Kouril/a jste nebo koufite? Kolik cigaret denné? [ Jne [ Jano Jak dlouho? pocet?

17.  Konzumujete nebo konzumoval/a jste pravidelné alkohol? Denni spotieba? D ne Dano Jaky? Kolik?

[ Jne [ Jano

18. Mél/a jste v poslednich 5 (péti) letech uraz(y)?
(pokud ano, udejte druh a datum)

19. Mate trvalé nasledky zpUsobené urazem? (pokud ano, udejte poskozeni) D ne Dano

Dne Dano Kterého?

20. Mél/a jste operaci kolenniho, kyé&elniho nebo ramenniho kloubu?
(pokud ano, udejte datum a misto jejiho provedeni)

21. Pouze je-li sjednavano pfipojisténi vaznych onemocnéni a/nebo invalidniho dichodu
Byla u Vasich rodi¢t nebo sourozencl pred ukonéenym 65. (Sedesatym patym) rokem Zivota zji§téna néktera z téchto nemoci: cukrovka, onemocnéni srdce
nebo obé&hového systému, cévni mozkova piihoda (mrtvice), onemocnéni ledvin, rakovina, roztrou$ena skleréza, zvyseny krevni tlak nebo dédiéné nemoci? D ne Daﬂo

Vék v dobé zjisténi nemoci a druh nemoci Vék v dobé smrti a pri¢ina smrti

Matka

Otec

Sourozenci

Jméno, pfijmeni a adresa oSetfujiciho
(popr. také odborného) lIékare

Prohlasuiji, ze vSechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistitele zde uvedené jsou pravdivé a Uplné a v odpovédich jsem nezatajil nic podstatného. Pokud nejsou odpovédi psany mym
rukopisem, stvrzuiji, Ze jsem je ovéfil a Ze jsou pravdivé. V pfipadé nepravdivych a netiplnych odpovédi mize pojistitel od pojistné smlouvy odstoupit nebo odmitnout pinéni, pripadné
pojistné pInéni primé&rené snizit. Tento zdravotni dotaznik je nedilnou sou¢asti pojistné smlouvy.

Jméno(a) a pfijmeni pojisténého,
datum a podpis
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