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Dotaznik na zdravotni stav pojisténého

Rodné &islo PHjment Jméno Titul

Aktualni povolant k datu podepsant dotazniku - oblast podniként / obor ¢innosti (odvétvi) a pracovnt zatazent (funkce), u déti a studenti obor studia

Jsem si védom/a toho, Ze odpovédi na nasledujici zdravotni dotazy maji zasadni vjznam pro rozhodnuti pojistitele, jak ohodnoti pojistné riziko, zda jej pojisti a za jakjch podminek. Prohlasuji, ze viechny mé
odpovédi na pisemné dotazy pojistitele v tomto dotazniku jsou pravdivé a (iplné a uvadim vechny informace véetné téch, které se mi mohou jevit jako nepodstatné. Rozumim tomu, Ze v piipadé nepravdivého
nebo netplného zodpovézeni téchto dotazii miiZe pojistitel od pojistné smlouvy odstoupit nebo odmitnout &i sniZit pojistné plnént.

Vyska (cm) Vaha (kg)

Koufite nebo jste kouFil/a v poslednich 2 letech? Ne Ano Co, kolik (denné/tydné), jak dlouho, pFip. od kdy do kdy?
Pijete nebo jste pil/a alkohol v mnozstvi vétsim nez 1 L piva, N A Co, kolik (denné/tydné), jak dlouho, pFip. od kdy do kdy?
0,4 Lvina nebo 0,1 | destilatu ¢astéji nez &x do tydne? e no

Uzivate nebo jste uzival/a drogy, navykové latky? Ne Ano Co, kolik (denné/tydné), jak dlouho, pFip. od kdy do kdy?

Na viechny nasledujici otizky odpovideijte ,,ano" nebo ,ne". Odpovite-li ,,ano", je nutné zodpovédét kazdou podotizku. PH nedostatku mista pFilozte dopliiujici informace na volném listu A&.

1. Trpite v souéasné dobé zdravotnimi

Ne Ano 0d kdy a jakymi? Navitivil/a jste s obtiZemi lékafe a jakou stanovil diagnézu?
problémy nebo obtizemi?

2. Jste nebo jste byl/a vySetfovan/a,
sledovén/a nebo lé€en/a u lékafe pro
onkologické onemocnént (vé. rakoviny kiize)?

Ne Ano | €O kdy, jak dlouho, operace, pracovni neschopnost, zpiisob lé¢by? Pretrvavaji potize a jaké?

Podstoupil/a jste z diivodu onkologického
onemocnéni operaci nebo
chemoterapeutickou léébu nebo lé¢bu ozaFenim?

Ne Ano Kdy byla lé¢ba ukontena?

3. Byla Vam zjisténa vrozena Jaka, kdy a zptisob lé¢by?
vada/onemocnéni? Ne Ano
Chodite pravidelné na lékat'skou kontrolu (alespori 1x ro¢né)? Ano
4. Jste nebo jste byl/a v poslednich 7 letech pro nize uvedené zdravotni obtize nebo onemocnéni vy$etfovan/a, sledovan/a nebo lééen/a u lékare?
a)vysoky krevni tlak, mozkova no Co, kdy, jak dlouho, pracovni neschopnost, zptisob lécby?

piihoda, srdeéni infarkt, jina Ne A
onemocnéni srdce a cév

Aktualni hodnota krevntho tlaku: /

b) cukrovka Ne Ano Jak dlouho, ktery typ a zplisob lé¢by? PFilozte lékaFskou zpravu z diabetologie.
©) poruchy metabolismu (zvy3ené krevni Ne Ano | Co, kdy, jak dlouho, pracovni neschopnost, zpiisob létby?

tuky, zvyseny cholesterol, dna)

hodnota: datum méfent:
d) onemocnéni §titné zlazy Ne Ao Co, kdy, jak dlouho, pracovni neschopnost, potize, zpiisob lé¢by?
2vyena funkce $titné zlazy (hyperfunkce) snizena funkce $titné 2lazy (hypofunkce)

e) onemocnéni krve (poruchy srazlivosti, N A Co, kdy, jak dlouho, pracovni neschopnost, zptisob lécby?

krvetvorby, anemie apod.) ¢ no
f) onemocnéni pohybového aparatu (kosti, N A Co, kdy, diivod, nasledky, lokalizace? Pretrvavaji potiZe a jaké?

klouby, pate¥, svaly, vazy, meziobratlové € no

ploténky, zada, $ije, ramena, zinéty

kloubii, revmatismus apod.) Chodite pravidelné na lékat'skou kontrolu (alespori 1x ro¢né)? Ano
g) epilepsie, zavratg, obrna, bezvédomi, Co, kdy, jak dlouho? U epilepsie uved'te typ grand/petit mal, potet zachvati celkem, kdy byl poslednt, zptisob Léeby?

roztrousena skleréza, jina neurologicka Ne Ano

onemocnéni

U epilepsie vyFazen z neurologické evidence? Ano

h) psychické obtiZe a poruchy chovani
(inavovy syndrom, deprese, neuréza, Ne Ano
pokus o sebevrazdu, poruchy chovani apod.)

Co, kdy, jak dlouho, pracovni neschopnost, hospitalizace, potiZe, zpisob lé¢by?

Chodite pravidelné na lékai'skou kontrolu (alespofi 1x ro¢né)? Ano

1) onemocnéni zazivaciho systému N A
(braniéni kyla, 2aludeéni/dvanacternikovy e no
vied, jiné Zaludeéni nebo stievni problémy,

¢ h idv krvicent. zanéty. ch
;1::::niel::ﬁyi,luz:a&zn:ﬁz:;elgb?i ;;?::Od ) Chodite pravidelné na lékai'skou kontrolu (alespofi 1x ro¢né)? Ano

Co, kdy, jak dlouho, operace, pracovni neschopnost, zpiisob lé¢by? Pretrvavaji potiZe a jaké?

i) alergie, astma, jina onemocnéni dychaci
soustavy (chronicka bronchitida, zapal
plic, plicni tuberkuléza apod.)

Ano Co, kdy, jak dlouho, operace, pracovni neschopnost, zpiisob lé¢by? Pretrvavaji potiZe a jaké?

Chodite pravidelné na lékar'skou kontrolu (alespori 1x ro¢né)? Ano
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Rodné ¢islo

k) kozni onemocnéni (ekzémy, lupénka Co, kdy, jak dlouho, operace, pracovni neschopnost, zpiisob lé¢by? Pretrvavaji potize a jaké?

apod.) Ne Ano
Chodite pravidelné na lékai'skou kontrolu (alespofi 1x ro¢né)? Ano
1) onemocnéni mogového ustroji (choroby Co, kdy, jak dlouho, operace, pracovni neschopnost, zptisob lécby? Pretrvavaji potize a jaké?
ledvin, moéovych cest nebo méchyre, Ne Ano
prostaty, mo¢ové kameny, krev nebo
bilkoviny v mo¢i), gynekologicka onemocnént,
onemocnéni prsii, onemocnént pohlavnich orgéni Chodite pravidelné na lékat'skou kontrolu (alespori 1x ro¢né)? Ano

(véetné pohlavné prenosnych)

m) infekéni onemocnénti (loutenka, Ne Co, kdy, jak dlouho, operace, pracovni neschopnost, hospitalizace, zpisob lé¢by? Pietrvavaji potize a jaké?
mononukledza, boreliéza, tropicka

onemocnéni, HIV pozitivita, AIDS apod.)

Ano

Chodite pravidelné na lékafskou kontrolu (alespori 1x ro¢né)? Ano

n) kratkozrakost nebo dalekozrakost nad Co, kdy, jak dlouho, operace, pracovni neschopnost, hospitalizace, zplisob écby? Pretrvavaji potize a jaké (vpravo x vlevo)?
+/-7 dioptrii nebo jiné onemocnéni/ Ne Ano
vady zraku nebo sluchu (snizena zrakova
ostrost, onemocnéni sitnice, zikal,

nedoslychavost, hluchota apod.) Dioptrie - soutasny stav (vpravo x vlevo): Chodite pravidelné na lékaFskou kontrolu (alespori 1x ro¢ng)? Ano

o) jina onemocnéni (nap¥. nezhoubné
nadory, onemocnéni imunitniho
systému apod.)

Ne Ano Co, kdy, jak dlouho, operace, pracovni neschopnost, hospitalizace, zplisob lé¢by? Pretrvavaji potiZe a jaké?

Chodite pravidelné na lékar'skou kontrolu (alespori 1x ro¢né)? Ano

5. UZivate né&jaké léky po dobu del$i nez
3 tydny (kromé hormonalni antikoncepce
a volné prodejnych léki)?

Nazev léku, jak dlouho, jaké davkovant a divod uZivani?

6. Je u Vas planovan pobyt v nemocnici Kdy a pro jakou diagnézu?

nebo operace? Ne Ana

Cekate na vysledky néjakého vysetieni? Ne Jaké a kdy bylo provedeno? Po obdrzent ndm zaslete lékai'skou zpravu s vysledky podstoupeného vy3etfent.

Ano

Je u Vas planované vySet¥eni? Kdy a pro jakou diagnézu?

Ne Ano
7. Byl/a jste v poslednich 7 letech

ve stavu nemocnych nebo v pracovni
neschopnosti déle nez 3 tydny?

Ne Ano 0Od kdy, jak dlouho a pro jakou diagnézu?

8. Byl/a nebo jste v sou¢asné dobé Davod, stupefi, od kdy?
uznan/a invalidnim 1., 2., 3. stupné?
Byl/a jste nebo jste drzitelem priikazu
zdravotné postizeného? Mél/a jste nebo

mate zménénou pracovni schopnost?

Ne Ano

9. Byl/a jste v poslednich 7 letech Ne Kdy, kde a pro jakou diagnézu?
operovan/a nebo hospitalizovan/a

v nemocnici? Pobyval/a jste v poslednich 7

letech v laznich & lééebné na doporuéeni

lékaie?

Ano

10. Utrpél/a jste v minulosti tiraz, ktery Ne Ano | Kdy, jakd st téla byla postizena, v jakém rozsahu? U pérovyjch koncetin a orgénti uved'te, kterd strana byla postizena. Jaké trvalé ndsledky traz zanechal?
zanechal trvalé nasledky?

11. Utrpél/a jste v poslednich 7 letech
traz?

Ne Ano Kdy, jaka ¢ast téla byla postiZena, v jakém rozsahu? U parovych kongetin a organ(i uvedte, ktera strana byla postiZena.

12. Je néjaké onemocnéni, které jste

v otazkach 4.a) - 4.0) neuvedl/a, protoze

jste jim trpél/a pred vice nez 7 lety, ale

v poslednich 7 letech jste v souvislosti s nim
navstivil/a praktického nebo odborného lékare?

. o o
Ne Ano Pro jakou diagnézu?

Chodite pravidelné na lékarskou kontrolu (alespori 1x ro¢né)? Ano

Ptilohy a doplfiujici informace:
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PROHLASENI POJISTENEHO

Jsem si védom/a toho, Ze na zikladé mych odpovédi na otizky v dotazniku na zdravotni stav pojiSténého ocent pojistitel prejimané riziko a rozhodne o jeho pFijeti. Budou-li ze zdravotnické dokumentace zjistény
takové skuteénosti, které budou branit prevzeti rizik v uvaZzovaném rozsahu, souhlasim s tim, aby pojistné kryti bylo v pojistné smlouvé dodateéné upraveno formou nového smluvniho ujednani.

Prohlasuiji, ze viechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistitele v tomto dotazniku jsou pravdivé a tiplné a uved|/a jsem vSechny informace véetné téch, které se mi mohou jevit jako nepodstatné. Jsem si
védom/a, Ze netiplné nebo nepravdivé odpovédi mohou mit za nasledek odstoupeni od pojistné smlouvy nebo odmitnuti plnéni ve smyslu zakona a pojistnych podminek, které jsem obdrzel/a pii uzavieni
pojistné smlouvy.

ZMOCNENT PODLE ZAKONA O POSKYTOVANT ZDRAVOTNiCH SLUZEB

Udgluji v souladu s § 2828 zakona 89/2012 Sb. obtanského zakontku, souhlas pojistiteli, aby zjistoval & ovéfoval mij zdravotn stav pro Giely uréent vyse pojistného rizika, vySe pojistného, zmény pojistné smlouvy,
Setteni pojistné udalosti ¢ vykonu jinych prav a povinnosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotazii u prislusnych lékarti (poskytovatelti zdravotnich sluzeb), zadosti o poskytnuti lékaFskych zprav, porizent
vypisu nebo opisu ze zdravotnické dokumentace, popt. z jinych zapis(, které se vztahuji k mému zdravotnimu stavu; toto zmocnént plati i po mé smrti a vztahuje se i na zjisténi piiciny smrti.

Zprostuji v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zakona & 372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovant, prislusného Lékare, resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb ve vztahu k pojistiteli ml¢enlivosti
ve stejném rozsahu, v jakém je pojistitel opravnén pozadovat informace ¢i dokumenty podle predchoziho odstavce, a déle podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasl. citovaného zakona, a to
1v pHpadé, Ze jde o diagnozu, ktera se pacienttim v plném rozsahu nesdéluje.

ZPRACOVANi OSOBNECH UDA]UI
V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladnt informace o zpracovant Vasich osobnich tdajd. Viice informaci, véetné zptisobu odvolant souhlasu, moznosti podant namitky v pfipadé zpracovant na zakladé opravnéného zajmu,
préva na pristup a dal3ich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovéni osobnich tdajli v pojisté&nt osob, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa“.

ZPRACOVANI CITLIVYCH 0SOBNECH UDAU
SOUHLAS SE ZPRACOVANIM UDA]J(l O ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDA)UI
Pojistitel bude s Va$im souhlasem zpracovavat informace tykajici se Vaseho télesného a dusevniho zdravi, véetné tidaji o poskytnuti zdravotnich sluzeb vypovidajicich o Vasem zdravotnim stavu (dale jen ,idaje
o zdravotnim stavu"), jako? i genetické tidaje, a to pro G¢ely modelace, nabidky a uzavient pojistné smlouvy, nebo jeji zmény, posouzent pFijatelnosti do pojistént a zajistént a soupojistént. Pro tyto Gcely bude pojistitel
zpracovavat (daje, které mu poskytnete v souvislosti s timto formulafem, pro Géel posouzent pFijatelnosti do pojistént bude zpracovavat i (idaje, které od Vs ziskal v souvislosti s jinymi uzavfenymi pojistnymi smlouvami.
Tento souhlas udélujete na dobu trvani smluvntho vztahu. Tento souhlas se zpracovanim Gdajii o zdravotnim stavu je dobrovolny, aviak je podminkou uzavieni nebo zmény pojistné smlouvy, resp. pfistoupent k pojistné
smlouvé. Tento souhlas miZete kdykoli odvolat. Odvoldnim souhlasu nent dot¢ena zdkonnost zpracovani (idajii o zdravotnim stavu a genetickych udajti do okamziku odvoléni. Méte také pravo kdykoli poZadovat piistup
ke svym osobnim Gdajiim.
(daje o Vasem zdravotnim stavu a genetické tidaje miize pojistitel predavat za Gtelem zajidténi zajistiteltim, kterymi jsou spoletnosti VIG RE zajistovna, a.s. (Ceska republika), VIENNA INSURANCE GROUP AG Wiener
Versicherung Gruppe (Rakousko), Swiss Re Europa S.A. (Némecko) a pripadné dals{ spolecnosti uvedené na webové strénce www.koop.cz v sekci ,0 pojistovné Kooperativa'.

souhlasim

ZPRACOVANI UDAJ( O VASEM ZDRAVOTNEM STAVU A GENETICKYCH UDA]Ul BEZ VASEHO SOUHLASU

Pojistitel bude bez Vaseho souhlasu na zakladé nezbytnosti pro uréent, vjkon nebo obhajobu pravnich narokii zpracovavat v nezbytném rozsahu tdaje o Vadem zdravotnim stavu a genetické (daje, a to pro tcely
likvidace pojistné udalosti, sprévy a ukoncent pojistné smlouvy (s vyjimkou zmény pojistné smlouvy vyZadujici posouzent prijatelnosti do pojistént), ochrany pravnich nérok(i a prevence a odhalovéni pojistnych podvod
a jinych protipravnich jednant.

INFORMACE O ZPRACOVANE 0SOBNiCH UDAJU

Zpracovani na zakladé opravnénych zajmii pojistitele

Pojistény bere na védomt, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni daje, tidaje pro vyhodnocent potieb a posouzent vhodnosti pojistént, tidaje pro ocenént rizika pfi vstupu do pojistént a idaje o vyuzivant sluzeb zpracovava
pojistitel na zakladé opravnéného zajmu pro ticely modelace, nabidky a uzavient pojistné smlouvy, posouzent prijatelnosti do pojistént, spravy a ukonéent pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, statistiky a
cenotvorby produkti, zajistént a soupojistént, ochrany pravnich narokd pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodi a jinych protipravnich jednant. Proti takovému zpracovani méte pravo kdykoli podat
namitku, ktera mdiZe byt uplatnéna zptisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich tidajii v pojistént osob.

Zpracovani pro (icely plnéni zdkonné povinnosti

Pojistény bere na védom, Ze identifikatni a kontaktni udaje, idaje pro vyhodnocent potieb a posouzent vhodnosti pojistént a tdaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojistént pojistitel dale zpracovava ke splnéni své
zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zikona upravujiciho distribuci pojistént, zékona & 253/2008 Sb., o nékterych opattenich proti legalizaci vynosi z trestné ¢innosti a financovant terorismu, zékona ¢ 69/2006 Sb,,
o provadéni mezindrodnich sankci a zékona ¢ 164/2013 Sh,, o mezinérodni spolupraci pii spravé dant.

INFORMACE O ZPRACOVANT 0SOBNECH UDA]J(1 ZASTUPCE POJISTNIKA NEBO POJISTENEHO

Zpracovéni na zikladé opravnénych zijmii pojistitele

Zastupce pravnické osoby, zakonny zéstupce nebo jina osoba oprévnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomt, Ze jeji identifika¢ni a kontaktni udaje pojistitel zpracovavé na zékladé opravnéného zijmu
pro tcely modelace, nabidky a uzavient pojistné smlouvy, spravy a ukontent pojistné smlouvy, likvidace pojistnych udalost{, zajistént a soupojistént, ochrany pravnich nérokd pojistitele a prevence a odhalovant pojistnych
podvodd a jinych protipravnich jednant. Proti takovému zpracovani ma takova osoba pravo kdykoli podat namitku, kterd maze byt uplatnéna zptisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich tdajii v pojistént osob.
Zpracovani pro Géely plnéni zakonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jina osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomd, Ze identifika¢ni a kontaktni ddaje pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zakonné
povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujictho distribuci pojistént, zakona & 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a financovant terorismu, zékona & 69/2006 Sb,,

o provadéni mezindrodnich sankci a zékona ¢ 164/2013 Sh,, o mezinérodni spolupraci pii sprévé dant.

Podpisem tohoto formulife potvrzujete, Ze jste se ditkladné seznamil se lem a obsahem Souhlasu se zpracovanim tdajti o zdravotnim stavu a genetickych (idaji a Ze jste se pFed jeho udélenim seznamil

bnich ddaj, zpi souhlasu a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi.

Podpis pojistnika* Podpis pojisténého* (nent-li totozny s pojistnikem)
2.0 * Je-li pojistnik nebo pojistény nezletily, podepisuje se za ného zékonny zastupce.
Jméno a piijment zakonného zastupce Vztah k pojisténému/pojistnikovi
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