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Dotaznik pojisténého I POJISTITEL
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I. Uved'te pfesnou adresu (v¢. telefonu) Iékare, ktery ma Vasi zdravotni dokumentaci:

Navstévujete pravidelné odborného Iékare? | Pokud ano, uvedte jeho adresu, odbornost a datum a dtivod posledni prohlidky:

ANO

alE

1I. Povolani:

1.  Povolani, pracovni zarazeni (funkce):

2.  Obor ¢innosti (odvétvi):

11Il. Zaskrtnéte zvolenou odpovéd' (v pripadé ANO uvedte detaily):

popf. prijato za zvySené pojistné nebo s omezenym krytim?

[ ]

1. Jste v soucasné dobé v pracovni neschopnosti? NE ANO Od kdy a s jakou diagnézou:
2. a) Byl/ajste v poslednich péti letech v pracovni neschopnosti delsi NE ANO a) 0d kdy a s jakou diagn6zou:
nez Ctyri tydny? D D
NE ANO
b) Méte jiné zdravotni problémy? D D b) Jaké:
3. a) Mate zménénou pracovni schopnost? ﬁ Aﬁo a) Duvod a od kdy:
b) Jste v invalidnim duchodu 1., 2., nebo 3. stupné? ﬁ /ﬁ) b) DUvod, stupen a od kdy:
4.  Mate jiz sjednano Zivotni pojisSténi, Grazové pojisténi, pojisténi Uvedte konkrétné:
dennich davek nebo pojisténi pracovni neschopnosti z divodu NE ANO
nemoci? D D
5.  Bylo Vam jiZz v minulosti Zivotni nebo (razové pojisténi vypovézeno, NE  ANO

IV. Trpite nebo jste v minulosti trpél/a chorobami nebo potizemi souvisejicimi s:

Presna diagnodza, vysledek vySetreni:

1.  dychacim systémem (astma, opakuijici se nebo chronicka NE  ANO
bronchitida, zapal plic, plicni tuberkuléza)? D D
2. srdcem a cévnim systémem (vysoky krevni tlak, infarkt, obéhové NE ANO Aktualini hodnota krevniho tlaku:
potize, vrozena srdeéni vada, srde¢ni selhani, stavy buseni srdce, D D
cévni mozkova prihoda, zanét zil, kreCové Zzily aj.)?
3.  nervovym systémem (epilepsie, zavraté, obrna, postizeni nervu aj.)? NE  ANO Jak dlouho, zplsob Iécby:
4.  psychickymi potizemi (Gnava, deprese, neuréza, pokus Jak dlouho, zpUsob IéCby:
. : ’ P NE ANO
0 sebevrazdu aj.), poruchami chovani? D D
5.  zazivacim systémem (brani¢ni kyla, zaludec¢ni, dvanacternikovy NE ANO
vied, jiné Zaludecni nebo strevni problémy, napf. zanéty, krvaceni, D D
hemeroidy, choroby jaterni, nemoci Zlucniku, slinivky bfiSni apod.)?
6.  mocopohlavnim systémem (choroby ledvin, mocovych cest nebo NE ANO Jak dlouho, zpUsob Ié¢by:
méchyre, mocové kameny, prostaty, krev nebo bilkoviny v moci, D
gynekologické potize aj.)?
7. imunitnim systémem a infekénimi chorobami (AIDS, pohlavné NE ANO Typ, jak dlouho, zplisob IECby:
prenosna onemocnéni, infekéni Zloutenka, tropické nemoci aj.)? D D
8.  koznimi chorobami (ekzémy, alergie, lupénka, plisné, rakovina NE ANO
Kize)? D D
9. chorobami krve a metabolismu a jinymi hormonalnimi poruchami? NE  ANO
a) cukrovka D D a) Jaky typ, jak dlouho:
NE ANO
b) cholesterol D D b) Hodnota:
NE ANO
¢) onemocnéni stitné zlazy D D ¢) Hyperfunkce, nebo hypofunkce:
NE ANO
d) poruchy krvetvorby, srazlivosti D D d) Uvedte konkrétni diagnozu:
NE ANO
e) dna, chudokrevnost D D e)
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|_10.

a) Navstévujete pravidelné gynekologa?

b) Jste téhotna?

c) Méla jste nékdy gynekologické potize nebo onemocnéni prsu?

[ ]

NE

[ ]

NE

[ ]

[ ]

ANO

[ ]

ANO

[ ]

zrakem nebo sluchem (vady zraku - kratkozrakost, dalekozrakost, NE ANO Dioptrie - vlevo
snizena zrakova ostrost, onemocnéni sitnice, zeleny zakal, vady D D - vpravo
sluchu - zanéty aj.)?
11. Vyskytla se u Vas zhoubna onemocnéni? Jaka, kdy a kdy byla ukoncena Iécba:
0 O
PriloZte posledni zpravu z onkologie.
12. Podstoupil/a jste v poslednich péti letech specialni vySetreni (RTG, NE ANO Jaké, duvod:
CT, NMR, EKG, EEG, ultrazvuk, endoskopie, ozafovani aj.)? D D
13. Byla u Vas zjist&na HIV pozitivita (AIDS)? ﬁ ﬁ)
14. ka je Vase vah ySka?
Jaka je Vase vaha a vySka Vaha: ke
Vyska: cm
15. Kourite? NE ANO Co, kolik denné, jak dlouho:
- - ~ > - — -

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

17. Uzivate pravidelné Iéky, jste pod Iékarskym dohledem? Byly Vam NE ANO Jaké, jak dlouho, davkovani:
nékdy predepsany IEky s dobou uzivani delSi nez Ctyri tydny? D D

18. Uzivate nebo jste uzival/a narkotika nebo drogy? NE ANO Jaké a kdy:

19. Vyskytl se u Vas Uraz (otrava) vyZadujici pobyt, vySetfeni v nemocnici NE  ANO Kdy, dtvod, nasledky (v pfipadé Grazu koncetiny
(operaci), popf. dalsi Iéceni? uvedte prava/leva):

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

20. Vykonavate povolani se zvySenym rizikem UGrazu, pfipadné sportovni, Uvedte konkrétné:
zajmovou nebo jinou €innost se zvySenym rizikem Grazu? Jakého NE  ANO
druhu, u sportu na jaké Grovni, zda rekreacné Ci v jaké soutézi a jak D D
Casto?

21. Trpite nebo jste v poslednich sedmi letech trpél/a obtizemi, Kdy, dtvod, nasledky:
onemocnénimi nebo Urazy souvisejicimi se svalovym a kosternim NE ANO
systémem (kosti, klouby, patef, svaly, vazy, meziobratlové ploténky, D D
Slachy, zada, Sije, ramena, zanéty kloubU, revmatismus aj.)?

22. Trpéli nebo trpi néktefi z Vasich pfimych pribuznych (zijici ¢i zemfeli) Uvedte chorobu, pfibuzensky vztah a vék v dobé
pfed ’60. rokem vél«u srdecnimi nebo obéhovyrpi _chorobamii - NE ANO onemocné&ni (popf. v dobé Gmrti):
cévni mozkovou prihodou, rakovinou, ledvinovymi onemocnénimi, D D
cukrovkou, vysokym tlakem, psychickymi poruchami, popf. jinymi
dédiénymi onemocnénimi?

23. Pro zadatelky Zeny: NE  ANO

a) Uvedte jeho adresu a datum a duvod posledni
navstévy:

b) Predpokladany termin porodu:

c)

Jsem si védom/a toho, Ze na zakladé mych odpoved| na otazky v dotazniku provede Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, ocenéni prejimaného
rizika a rozhodne o jeho prijeti. Prohlasuiji, Ze jsem na vSechny uvedené dotazy odpoveédél/a pravdivé a upIné.

Souhlasim s tim, aby Pojistovna Ceské sporltelny, a.s., Vienna Insurance Group, zpracovavala ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sh., 0 ochrané osobnich Gdaju, ve znéni
pozdeJS|ch predplsu (dale jen ,zakon*), mé osobni udaje a citlivé Gdaje o zdravotnim stavu (daIeJen »osobni udaje ) v ramci ¢innosti v pojistovnictvi a ¢innosti souvisejici
s popstovam a zajistovaci ¢innosti podle ustanoveni § 1 a § 3 zakona ¢. 277/2009 Sb., o pOJIStOVnICtVI ve znéni pozdéjsich predpisu, a to po dobu nezbytne nutnou
k zajisténi prav a povinnosti plynoucich z tohoto smluvniho vztahu. Dale souhlasim s tlm aby mé osobni udaJe byly poskytnuty i ostatnim subjekttim pOankaJICIm
v oblasti pojistovnictvi, bankovnictvi a jinych peneznlch sluzeb k marketlngovym Gcelim a poskytovanl sluzeb v ramci Finanéni skupiny Ceské spofitelny, a.s., a pojistovaci
skupiny Vienna Insurance Group; pfipadné asociacim téchto subjektt. Ve smyslu ustanoveni § 27 zakona souhlasim s pfedavanim mych osobnich udaju do jinych
statd. Poskytnuté Gdaje bude zpracovavat Pojistovna Ceské sporitelny, a.s., Vienna Insurance Group, nebo povéfeny zpracovatel v souladu s ustanovenimi zakona.
Prohlasuiji, ze jsem byl/a ve smyslu ustanoveni § 11 zakona fadné informovan/a o zpracovani mych osobnich Gdajl, mych pravech a povinnostech zpracovateld Gdajl.

Datum

Podpis pojistnika, pojisténého

Vyjadreni oddéleni vzniku a kontroly pojisténi k navrhu pojisténi (jen pro vnitini Gcely - vyplnuje pojistitel):

Datum

Podpis
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