Original pro pojistovnu; kopie pro klienta

ING

Prohlaseni o zdravotnim stavu

Cislo pojistné smlouvy D | l:, Pojistnik / 1. Pojistény I:I Pojistény / 2. Pojistény

Pfijmeni a jméno

Datum narozeni | Dl | Rodné ¢islo | L I/I L | Typ prohlidky I:I

Provozované sporty *

Odvétvi /
obor *

Povolani (profese,
¢innost, pozice) *

* Tyto kolonky neni nutné vyplnovat, jsou-li vyplnény ve formuldri pojistné smlouvy nebo ndvrhu na zménu pojistné smlouvy k nimz je zdravotni dotaznik prilohou.

Prohlaseni o zdravotnim stavu

Timto zavazné prohlasuji, Ze do data uzavieni pojistné smlouvy véetné jsem dle svého védomi zdrav(a), nemam zadné zdravotni problémy, neni mi diagnostikovano zadné onemocnéni a nej-
sem nebo nemam byt ve sledovani praktickym ¢i jinym odbornym lékafem, neuzivam ani nemam uzivat zadné léky a neuzivam ani jsem neuzival(a) zadné omamné nebo psychotropni latky.
Dale prohlasuji, ze v obdobi bezprostiedné predchazejicim uzavieni pojistné smlouvy jsem nepodstoupil(a) zadné lékatské vysetieni, jehoz vysledek neni ke dni uzavieni pojistné smlouvy
znam. Soucasné prohlasuji, Ze nejsem v pracovni neschopnosti a za uplynulych 12 mésict jsem nebyl(a) v pracovni neschopnosti delsi nez 20 po sobé nasledujicich dni a neni u mne planovan
zadny chirurgicky zakrok. Jsem si védom(a) existence vyluky z pojistného pInéni dle ustanoveni ¢l. 2 odst. 3. Zvlastnich pojistnych podminek ING Smart.

|:| S vyse uvedenym souhlasim. |:| S vySe uvedenym nesouhlasim a nedilnou souc¢asti pojistné smlouvy je vyplnény zdravotni dotaznik.

Informace uvedené v dotazniku/dotaznicich pipojenych k této smlouvé slouZi k ocenéni zdravotniho rizika, jsou diivérné a budou zpracovavany v souladu se ZOOU a ZPOJ. Pojistény potvrzuje, Ze
Udaje uvedené v dotazniku/dotaznicich jsou iplné a souhlasi s tim, aby je pojistovna pouzila jako zaklad pro posouzeni rizika spojeného s pojistnou smlouvou nebo jeji zménou. Pojistnik a pojistény
berou na védomi, Ze v piipadé uzavieni pojistné smlouvy nebo zmény pojistné smlouvy se tento zdravotni dotaznik stava nedilnou soucasti pojistné smlouvy a vztahuji se na néj vsechna pfislusna
ustanoveni Obecnych ujednani smlouvy. Pojistény zplnomocnuje vsechny lékare a zdravotnicka zafizeni, u kterych byl, je nebo bude 1écen Ci osetfen, k poskytovani uplnych informaci o jeho
zdravotnim stavu v piipadé, Ze o né pojistovna pozada.

V| |dne|.|,|...

POJISTNIK / POJISTENY / 1. POJISTENY / 2. POJISTENY - Totoznost ovéiena dle pritkazu totoznosti:
Druh prikazu Cislo Vydany kym Platny do

Podoba pojistnika / pojisténého / zakonného zastupce souhlasi s fotografii v OP/pasu.

Jméno zékonného zastupce | Podpis pojistnika / pojisténého /
PORADCE 1. pojisténého / 2. pojisténého /

Jméno a pfijmeni osoby povérené sjednavanim pojisténi zakonného zastupce

Identifikacni Cislo Kontaktni telefon Registracni ¢islo CNB

IDENTIFIKACE

| ||||||||||||||||||||| Podpis poradce

Pojistitel:  ING Zivotni pojistovna N.V., pobocka pro Ceskou republiku, IC: 40763587, se sidlem Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5-Smichov zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, vlozka 6305.
Zakladatel: ING Zivotni pojistovna N.V., se sidlem Rotterdam, Weena 505, Nizozemské kralovstvi zapsany v obchodnim rejstfiku Obchodni komory Rotterdamu, Nizozemské kralovstvi, datum zapisu 17. ledna 1863, Gislo zapisu
24042211 (dale jen pojistovna nebo ING Zivotni pojistovna).
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