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Kooperativa 096
VIENNA INSURANCE GROUP

Dotaznik na zdravotni stav pojisténého

Rodné éislo Piijmeni Jméno Titul

Prakticky lékaF (Jméno, pFijment, adresa):

Jsem si védom(a) toho, Ze odpovédi na nasledujici zdravotni dotazy maji zisadni vjznam pro rozhodnuti pojistitele, jak ohodnoti pojistné riziko, zda jej pojisti a za jakjch podminek. Prohlasuji, Ze viech-
ny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistitele v tomto dotazniku jsou pravdivé a iiplné a uvadim vSechny informace véetné téch, které se mi mohou jevit jako nepodstatné. Rozumim tomu, Ze v piipadé
nepravdivého nebo netiplného zodpovézeni téchto dotazii miZe pojistitel od pojistné smlouvy odstoupit nebo odmitnout &i sniZit pojistné plnéni.

Vyska (cm) Viha (kg)
Koufite nebo jste kouFil/a v poslednich 2 letech? KouFenim rozumime uzivani tabiku nebo Co, kolik (denn/tydné), jak dlouho, pFip. od kdy do kdy?
elektronickych cigaret. Ne Ano
Pijete nebo ’jste pil/a alkohol v mnozstvi vétsim nez 1 | piva, 0,6 L vina nebo 0,08 L lihovin Co, kolik (denné/tydné), jak dlouho, pFip. od kdy do kdy?
Castéji nez 4x tydné?
Ne Ano
Uzivite nebo jste uzival/a drogy, navykové latky? Co, kolik (denné/tydng), jak dlouho, p¥ip. od kdy do kdy?
Ne Ano

Na viechny nasledujici otazky odpovidejte ,,ano nebo ne”. Odpovite-li ,ano", je nutné zodpovédét kazdou podotazku a prilozit odpovidajici lékaFskou zpravu. PFi nedostatku mista pilozte dopliiujici
informace na volném listu A4.

1. Jste nebo byl/a jste vySetfovan/a nebo lé¢en/a u lékare pro:

a) Rakovinu, cystu, lymfom, leukémii nebo znaménka, bulky nebo Uvedte diagnozu, kdy, jak dlouho, operace, pracovni neschopnost, zptisob Lé¢by? Pretrvavaji potize a jaké?
vyristky jakéhokoli druhu?

Ne Ano

Podstoupil(a) jste z diivodu onkologického onemocnéni operaci | Jakou l6tbu a kdy byla ukontena?
nebo chemoterapeutickou léébu nebo léébu ozifenim?

Ne Ano

b) Pozitivni test na hepatitidu B, hepatitidu C nebo HIV? Uvedte diagndzu, kdy, jak dlouho, operace, pracovni neschopnost, zplisob lé¢by? Pretrvavaiji potize a jaké?

Ne Ano .....................................................................................................................

¢) Infarkt, onemocnéni srdce, anginu pectoris/bolest na hrudi, Uvedte diagnozu, kdy, jak dlouho, operace, pracovni neschopnost, zptisob Lé¢by? Pretrvavaji potize a jaké?
buseni srdce, vrozenou vadu srdce nebo operaci srdce?

Ne Ano

d) Cévni mozkovou ?ﬁhodu mrtyici), malou mrtvici (tranzitor- Uvedte diagnézu, kdy, jak dlouho, operace, pracovni neschopnost, zptisob Lécby? Pretrvévaji potiZe a jaké?
ni ischemickou ataku TIA), epilepsii, Alzheimerovu nemoc
roztrousenou sklerézu nebo jina neurologicka onemocnéni?

Ne Ano
e Ez[(ost,,dle‘prese, _futismus. Downiiv syndrom nebo jakoukoli Uvedte diagnozu, kdy, jak dlouho, hospitalizace, pracovni neschopnost, zplisob Lé¢by? Pietrvavaji potize a jaké?
uevnt chorobu?
Ne Rno | frrrre
f) uemo&iljg;ve, chudokrevnost, porucha srazlivosti krve nebo Uvedte diagnozu, kdy, jak dlouho, hospitalizace, pracovni neschopnost, zplisob Létby? Pretrvavajt potize a jaké?
emofilii?
Ne Ao | rrrr e
g) Cukrovku nebo cukr v moéi? Jak dlouho, ktery typ a zpiisob lé¢by? Prilozte lékaiskou zpravu z diabetologie.
Ne Bho | rrrr

2. Jste nebo jste byl/a v poslednich 7 letech vy3etFovina/a, sledovan/a nebo lécen/a lékafem pro nize uvedené zdravotni potize?

a) Vysoky krevn tlak nebo cholesterol? Uvedte diagnézu, jak dlouho, pracovni neschopnost, zptisob lé¢by?
Ne Ano
Aktudlni hodnota krevntho tlaku: /
Cholesterol - laboratorni hodnota: datum méfent:

b) Astma, bronchitidu, chronickou obstrukéni plicni nemoc, plicni | Uvedte diagnozu, kdy, jak dlouho, hospitalizace, operace, pracovni neschopnost, zpisob léby? Pretrvavajt potize a jaké?
fibrézu nebo jiné respiracni onemocnéni?

Ne Ano

Chodite pravidelné na lékaiskou kontrolu (alespofi 1x ro¢ng)? Ano
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Rodné ¢islo

) Onemocnéni nebo vrozené vady jicnu, zaludku, nebo strev,
Crohnovu chorobu, ulcerézni kolitidu nebo jakékoli onemocnéni
nebo poruchy jater, Zluéniku nebo slinivky bfisni (pankreass?

Ne ‘ Ano

Uvedte diagnézu, kdy, jak dlouho, hospitalizace, operace, pracovni neschopnost, zpisob lé¢by? Pietrvavaji potiZe a jaké?

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

d) Onemocnéni ledvin nebo mocového méchyre, vrozené vady
ledvin, mocového méchyie nebo mocovych cest?

Ne Ano

Uvedte diagnézu, kdy, jak dlouho, hospitalizace, operace, pracovni neschopnost, zpisob lé¢by? Pietrvavaji potiZe a jaké?

Chodite pravidelné na lékaiskou kontrolu (alespofi 1x ro¢ng)?

€) Pro eny: Nilez na mamografu, bulku v prsu, pozitivni nilez ve
stéru z délozniho cipku nebo jiné gynekologické potize?

Ne Ano

Uvedte diagndzu, kdy, jak dlouho, hospitalizace, operace, pracovni neschopnost, zpisob lé¢by? Pretrvavaji potize a jaké?

f) Pro muze: Onemocnéni prostaty?

Ne Ano

g)Infekéni nemoci, hepatitidy typu A Floutenka), mononukleézu,
boreliézu (lymeskou nemo:s. encefalitidu, meningitidu nebo jiné
infekéni nebo zanétliva onemocnéni?

Ne Ano

h) :Polesti zad nebo $ije, onemocnéni patefe, Bechtérevovu nemoc
ankylozujici spon litidu), dnu, artritidu, artrézu nebo
jakoukoli poruchu kloubii nebo pohybového aparitu zvéetné
vrozenych vad)?

Ne Ano
Chodite pravidelné na lékaiskou kontrolu (alespofi 1x ro¢ng)? Ano
1) Onemocnéni $titné zlizy? Uvedte diagnodzu, kdy, jak dlouho, hospitalizace, operace, pracovni neschopnost, zpisob lé¢by? Pietrvavaji potize a jaké?
Ne T
Chodite pravidelné na lékaiskou kontrolu (alespofi 1x ro¢ng)? Ano
i) Lupénku, ekzém, nebo jiné onemocnéni kiize? Uvedte diagnozu, kdy, jak dlouho, hospitalizace, operace, pracovni neschopnost, zpisob lé¢by? Pretrvavaji potize a jaké?
Ne Bmo T

Chodite pravidelné na lékaiskou kontrolu (alespofi 1x rocné)? Ano

k) Onemocnéni oéi a/nebo usi (kratkozrakost nebo dalekozrakost
vic jak 10 dioptrii nebo jiné onemocnéni/vady zraku nebo sluchu
jako naptiklad sniZena zrakova ostr03§ onemocnéni sitnice,

zakal, nedoslychavost, hluchota apod

Ne Ano

Uvedte diagnézu, kdy, jak dlouho, hospitalizace, operace, pracovni neschopnost, zpiisob lé¢by? Pietrvavaji potiZe a jaké?

Chodite pravidelné na lékaiskou kontrolu (alespofi 1x ro¢ng)?

Dioptrie - souasny stav (vpravo x vlevo):

3.a) Jste v soucasné dobé ve stavu nemocnych nebo v pracovni
neschopnosti?

‘ Ne ‘ Ano

0d kdy, jak dlouho a pro jakou diagnézu?

3.b) Byl/a jste v poslednich 7 letech operovin/a nebo hospitalizo-
van/a v nemocnici? Poby al?a jste v poslednich 7 letech
v laznich ¢&i lécebné na doporuceni lekare?

Ne Ano

0d kdy, jak dlouho a pro jakou diagnézu?

3.0 Trﬂite v soucasné dobé obtizemi, pro které mate v umyslu
vyhledat lékafe?

Probiha u vés vySetfovani nebo testy nebo cekate na vysledky
provedenych vysetfeni?

Ne Ano
Cekate na zahajeni jakékoli formy lééby nebo operaci?
Ne Ano

0d kdy a jakymi?

Kdy a pro jakou diagnozu?

4. Byl/a nebo jste v soucasné dobé uznan/a invalidnim 1., 2.
stupné a/nebo Vam byla uznana snizena sobéstacnost? Byl/a
jste nebo jste drzitelem prikazu zdravotné postizeného a/nebo
méla/a jste nebo mate zménénou pracovni sch t?

Ne ‘

Ano

Divod, stupen, od kdy?

5. Mél/a jste v minulosti draz, ktery zanechal trvalé nasledky?
Napiet‘oikozeni kloubi, omezent hybnosti, ochrnuti, ztrata
koncetin nebo organu, pakloub, ztrata zraku nebo sluchu apod.

Ne Ano

Kdy, jaka ¢ast téla byla postizena, v jakém rozsahu? U parovych koncetin a organti uvedte, ktera strana byla postizena. Jaké trvalé nasledky
lraz zanechal?
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6. Mél/a jste v poslednich 7 letech traz? Nagll'-. zlomenina, pod- Kdy, jaka ¢ast téla byla postizena, v jakém rozsahu? U parovych koncetin a organii uvedte, ktera strana byla postizena.
Vl'tl‘lll.(lti, vyI‘(I oubent, poranéni vazii a $lach, popaleni, otfes
mozku apod.

Ne Ano

PROHLASENT POJISTENEHO

Jsem si védom/a toho, Ze na zakladé mych odpovédi na otazky v dotazniku na zdravotni stav pojisténého ocent pojistitel prejimané riziko a rozhodne o jeho prijeti. Budou-li ze zdravotnické dokumentace zjiste-
ny takové skutecnostt, které budou branit pievzett rizik v uvazovaném rozsahu, souhlasim s tim, aby pojistné kryti bylo v pojistné smlouvé dodate¢né upraveno formou nového smluvniho ujednant.

Prohlasuii, Ze viechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistitele v tomto dotazniku jsou pravdivé a Gplné a uved|/a jsem viechny informace véetné téch, které se mi mohou jevit jako nepodstatné. Jsem st
védom/a, ze neliplné nebo nepravdivé odpovédi mohou mit za nésledek odstoupent od pojistné smlouvy nebo odmitnuti plnént ve smyslu zakona a pojistnych podminek, které jsem obdrzel/a pfi uzavient
pojistné smlouvy.

ZMOCNENI PODLE ZAKONA O POSKYTOVANT ZDRAVOTNICH SLUZEB

Udéluji v souladu s § 2828 zakona 89/2012 Sb. obtanského zakontku, souhlas pojistiteli, aby zjistoval & ovéfoval méij zdravotni stav pro Geely uréent vy3e pojistného rizika, vyse pojistného, zmény pojistné
smlouvy, Setent pojistné udalosti ¢i vykonu jinych prav a povinnosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotazii u piislusnych lékatci (poskytovateli zdravotnich sluzeb), zadosti o poskytnuti lékaFskych
zprav, potizeni vypisu nebo opisu ze zdravotnické dokumentace, popf. z jinych zapist, které se vztahuji k mému zdravotnimu stavu; toto zmocnént plati i po mé smrti a vztahuje se i na zjisténi piitiny smrti.
Zpro#tuji v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovant, pisluiného Lékate, resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb ve vztahu k pojistiteli
mléenlivosti ve stejném rozsahu, v jakém je pojistitel opravnén pozadovat informace ¢i dokumenty podle predchoziho odstavce, a dale podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasl.
citovaného zakona, a to i v piipadé, Ze jde o diagnozu, ktera se pacienttim v plném rozsahu nesdéluje.

ZPRACOVANT 0SOBNICH UDAJU

V nasledujict ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich adaijti. Vice informaci, véetné zpiisobu odvolant souhlasu, moZnosti podant ndmitky v piipadé zpracovant na zakladé oprav-
néného zajmu, prava na pHstup a dal3ich prév, naleznete v dokumentu Informace o zpracovéni osobnich tdajd v pojistént osob, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci ,0 pojistovné
Kooperativa".

ZPRACOVANI CITLIVYCH OSOBNECH UDAJU
SOUHLAS SE ZPRACOVANIM UDA](l 0 ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDA](I
Pojistitel bude s Vasim souhlasem zpracovavat informace tykajici se Vaseho télesného a dusevniho zdravi, véetné tdajti o poskytnuti zdravotnich sluzeb vypovidajicich o Vasem zdravotnim stavu (dale jen
idaje o zdravotnim stavu"), jakoz i genetické tdaje, a to pro tcely modelace, nabidky a uzavieni pojistné smlouvy, nebo jeji zmény, posouzen prijatelnosti do pojistént a zajistént a soupojistént. Pro tyto
cely bude pojistitel zpracovavat tdaje, které mu poskytnete v souvislosti s timto formulatem, pro dcel posouzent pfijatelnosti do pojisténi bude zpracovévat i (idaje, které od Vas ziskal v souvislosti s jinymi
uzavienymi pojistnymi smlouvami.
Tento souhlas udélujete na dobu trvani smluvntho vztahu. Tento souhlas se zpracovanim ddaji o zdravotnim stavu je dobrovolny, aviak je podminkou uzavient nebo zmény pojistné smlouvy, resp. pfistoupent
k pojistné smlouvé. Tento souhlas mizZete kdykoli odvolat. Odvolanim souhlasu nent dot¢ena zakonnost zpracovant tidajti o zdravotnim stavu a genetickych idaji do okamziku odvolani. Mate také pravo kdykoli
pozadovat pFistup ke svym osobnim udajim.
Udaje o Vadem zdravotnim stavu a genetické tidaje miZe pojistitel predavat za ttelem zajistént zajistiteldm, kterymi jsou spole¢nosti VIG RE zajistovna, a.s. (Ceska republika), VIENNA INSURANCE GROUP AG
Wiener Versicherung Gruppe (Rakousko), Swiss Re Europa S.A. (Némecko) a pripadné dal3{ spole¢nosti uvedené na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa“.

souhlasim

ZPRACOVANI UDA]J(I 0 VASEM ZDRAVOTNEM STAVU A GENETICKYCH UDA]JU BEZ VASEHO SOUHLASU

Pojistitel bude bez Vaseho souhlasu na zakladé nezbytnosti pro uréent, vikon nebo obhajobu pravnich narokii zpracovavat v nezbytném rozsahu tidaje o Vadem zdravotnim stavu a genetické tdaje, a to pro
Gcely likvidace pojistné udalosti, spravy a ukoncent pojistné smlouvy (s vyjimkou zmény pojistné smlouvy vyZadujici posouzeni pFijatelnosti do pojistént), ochrany pravnich narokii a prevence a odhalovani
pojistnych podvodi a jinych protipravnich jednant.

INFORMACE O ZPRACOVANT 0SOBNiCH UDAJU!

Zpracovani na zakladé opravnénych zajmi pojistitele

Pojistény bere na védomd, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni tidaje, idaje pro vyhodnocent pot¥eb a posouzeni vhodnosti pojistént, tidaje pro ocenént rizika pF vstupu do pojistént a tdaje o vyuzivani sluzeb
zpracovéva pojistitel na zékladé opravnéného zajmu pro cely modelace, nabidky a uzavient pojistné smlouvy, posouzent pFijatelnosti do pojistént, spravy a ukonéent pojistné smlouvy a likvidace pojistnych
udélostt, statistiky a cenotvorby produktd, zajistén{ a soupojistént, ochrany pravnich nérokd pojistitele a prevence a odhalovant pojistnych podvoda a jinych protipravnich jednant. Proti takovému zpracovant
méte pravo kdykoli podat namitku, kterd miize byt uplatnéna zplisobem uvedenym v Informacich o zpracovant osobnich tidajd v pojistént osob.

Zpracovani pro Géely plnéni zikonné povinnosti

Pojistény bere na védomd, Ze identifika¢ni a kontaktni Gidaje, idaje pro vyhodnocent potfeb a posouzent vhodnosti pojistént a Gidaje pro ocenéni rizika pH vstupu do pojistént pojistitel dale zpracovavé ke
splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zékona upravujictho distribuci pojistént, zékona & 253/2008 Sb., o nékterych opatFenich proti legalizaci vynost z trestné Einnosti a financovant
terorismu, zakona & 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci a zékona ¢. 164/2013 Sb., o mezinérodnt spolupraci pfi spravé dani.

INFORMACE O ZPRACOVANI 0SOBNICH UDAJU ZASTUPCE POJISTNIKA NEBO POJISTENEHO

Zpracovani na zakladé opravnénych zajmii pojistitele

Zéstupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomt, Ze jeji identifika¢ni a kontaktni tidaje pojistitel zpracovavé na zakladé
opréavnéného zajmu pro Ucely modelace, nabidky a uzavient pojistné smlouvy, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy, likvidace pojistnych udélosti, zajisténi a soupojistént, ochrany pravnich narokd pojistitele
a prevence a odhalovént pojistnych podvodu a jinych protipravnich jednant. Proti takovému zpracovani ma takova osoba pravo kdykoli podat ndmitku, ktera maze byt uplatnéna zptsobem uvedenym

v Informacich o zpracovéni osobnich tdajd v pojistént osob.

Zpracovani pro Géely plnéni zikonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zdkonny zastupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomt, Ze identifika¢ni a kontaktni tidaje pojistitel déle zpracovava ke splnéni své
zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zdkona upravujictho distribuci pojistént, zékona & 253/2008 Sb., o nékterych opatFenich proti legalizaci vynost z trestné éinnosti a financovant terorismu, zikona
¢ 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci a zékona €. 164/2013 Sb., 0 mezinarodnt spolupraci pti sprévé dant.

Podpisem tohoto formuliFe potvrzujete, Ze jste se dilkladné seznamil se smy a se zpracovanim Gdaji o zdravotnim stavu a genetickych (dajti a e jste se pfed jeho udélenim
seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich tidajii v pojiténi osob, zejména s blizs{ identifikaci dal3ich spravcii, rozsahem zpracovavanych tidajii, pravnimi ziklady (dévody), igely a dobou
2zpracovani osobnich tidajii, zpiisobem odvolani souhlasu a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi.

heaham Sanhl

Datum
L1 [2101 |
Podpis pojisténého*
* Je-li pojistény nezletily, podepisuje se za ného zakonny zéstupce.
Iméno a pFijmeni zikonného zastupce Vztah k pojisténému
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