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VOLITELNE POISTENIA
Rizikové Zivotné poistenie (smrt) _
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PRE 1. POISTEN( OSOBU Wka[ _ Jom  Hmotnost L |k
Meno, adresa, te!efonne usio Iekara u ktorého ma pmsteny zdravotn( kartu v evidencil. —
PRE 2. POISTENU OSOBU vyska |:cm Hmotnost | kg 1. Poisten42. Poistena
Meno, adresa, télefénne Eislo Iekara u ktoreho ma poxsteny zdravotnu kartu v evidencil. osoba_ osoba

L . "] ANO NE ANO Nt

DX FaJCI|I stey pos[ednych 12 me51acoch aga;aty Ggqry, fajku,alebo ste inak uZivali tabak? (ak ano, kon- 0o 00
kretizujte a uvedte den@e mqozstvo) A AL _ :

2) StevsGéasnej dobe praceneschopny? (af< ano, uvedte jei dovod adatum odkedy) O o o O

3) Utrpeli ste draz, keory zanechal trvalé nasledky, alebo v poslednych troch rokoch akykolvek araz? (ak 00 O 0
‘8no, uvedte aky draz, kedy, dlzku a spasob I|ecby, nasledk}f zu)

4) Stealebo boli ste lieCeny alebo sledovany-pre- nlzsféa/e&%né ochorenia alebo sa u Vas vyskyth ich pri-
znaky: (ak ano, uvedte ochorenie/priznaky, odkedy, si&asny stav) « ochorenie srdcd, ciev, vysoky krvny
‘tlak, mozgova alebo srdcové prihoda  nédorové ochorenie, ochorenie [ymfat|ckych uzlin « ochorenie
pliic a dychacich ciest, astma e ochorenie krvi » ochorenie traviaceho traktu, pecene, pankreasu po- a0
ruchy metabolizmu, cukrovka » ochorenie titne] Zlazy, endokrinného systému « ochorenie moCové- _D 0
ho a pohlavného systemu o AIDS, HiV-pozitivita, hepatltlda TBC: infekéhé ochorenia, ktoré zanechali
nasledky « nervové alebo psychické poruchy; chronicky Gnavovy syndrém e lietha v dosledku tZivania
alkoholu, liekov, drog alebo inej zavislosti, prip. odporucenie na lietbu  poZkodenie alebo ochorenie
odi, U§i » neuritida, ischias, reumatizmus, artritida, dna, psoriaza, achorenie alebo poskodenie svalov,
kosti, kfbov chrbtice e iné ochorenia, poskodenia

5) ‘Mate v najblizdich 6 mesiacoch planovant akukolvek operaciu? (ak ano, uvedte dovod diagnézu,dd- 1 3 O O

~.tum, nemocnicu). - : _

6) UZivate pravidelne licky? (akano, uvedte nazov lieku, odkedy, ako casto) . S R O R B

7) Vyskytll sa i Vagich rodicov alebo stirodencov pred dosiahnutim veku 60 rokov ochorenia srdca; nadory,

* ‘mozgova pithoda, sklerbza multiplex, polycystické ochorenie’ obliciek, cukrovka, dedicné ochorenia, — [, (O
* Alzheimerova alebo Parkinsonova choroba'? na tdto otdzku odpovedajte rba v pripade do;ednaneho
poistenia kritickych chordb '

8) Ste uznany invalidnym alebo zmdahsteomvalldny déchodok? (akano uvedte dovod obdoble od - do, 00 0o
%po](iesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost) .. _ T
9) §portu1ete? {ak &no, uvedte sport a sposob vykonavania rekreacne, amatersky profesmnalne akv suta- oo oo

. Ziach, uvedte druh sitaze) : I R
10)Ste vystavery- 2v|astnym nebeszCenstvam pn pracovnych alebo mych cmnosnach napr stlne ZIare-.'-' Co SR

- vybusnmy“potapame parasutizmus, rychlostne preteky, sikromné a sportove lety, hOfO|eZECtVO : [j D |:| |:l

f id2+(akiani ‘-'konkretlztute druh Einnosti a ako casto za ok sa-Cinnosti veriujete) ¢ TR SR
11)5t [ deVedajte ibd v pripade do;ednaneho po.'stemat rlych nasledkov urazu“ oo EI E]

Ak stke na nlektoru z otazok odpdvedall ANO" Uvedte prosme ' cuslo otazky avsetky po podia pokynov uvedenych prl
otdzke, T et 7
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3. POISTENA OSOBA - DIETA

4. POISTENA OSOBA - DIETA

VOLITELNE POISTENIA PREDIETA .

Choroba/Uraz
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U el stany 421
00044
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Dohoda poistovatela, poistnika a poistenych oséb pre pripad Gmrtia poistnika
a pre pripad dmrtia osoby poistenej poistenim RO

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve poistovatel, poistnik a poistené osoby vyjadruji sihlas s tym, Ze:

a) vpripade Gmrtia poistnika vstupuje na jeho miesto v zmysle § 819 Obéianskeho zakonnika ta paistend osoba, ktord je ku diiu
Umrtia poistnika najstarsia zo vietkych poistenych oséb na tejto poistnej zmluve,

b) vpripade amrtia osoby poistenej poistenim RO bude tyrmto poistenim poistend ta poistend osoba, ktorej rok narodenia je rov-
naky alebo vy33i, ako rok narodenia osoby, ktora bola v ramci poistnej zmluvy ako prva poistend poistenim RO. Ak uvedend
podmienku splfia viacero poistenych 0sdb, poistenim RO bude poistena najstarsia spomedzi tychto poistenych osob, ktord z3-
rovefi splfia limit maximélneho vstupniého veku 70 rokov.

Vyhlasenie poistnika
Ak som uviedol osobné Gdaje inej osoby, wyhlasujem, Ze disponujem jej predchadzajiicim pisomnym sihlasomn so spracdivanim
Jej osobnych Gdajov na Giely tejto poistnej zmluvy. Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny a za-
roveri som obdrzal v pisomnej forme tidaje v zmysle ustanovenia § 792a zékona &. 40 / 1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni ne-
skor3ich predpisov.

Zaroveri beriem na vedomie a vyslovne sthlasim s tym, aby poistovatel'v lehote do dvoch mesiacov odo diia uzavretia poistne;
zmluvy upravil vigku poistného alebo poistnej sumy v tolerancii -+/- 10 % oproti vyske uvedenej v tejto poistnej zmiuve v pripade
Standardného ocenenia rizik na zaklade Gdajov uvedenych v tejto poistnej zmluve.

nutie poistnycn podmienok 'v tlacene) podobe prl

Svojim podpisom na p luve p lem, Ze ak som si zvolil pos
podpise tejto poistnej zmluvy skutoéne poskytnuté ;

podpise tejto poistnej zmluvy", poistné podmienky mi boli poistovatelom pri
podmienok, ma sa za to, 7e som si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Vyhlasenie finanéného agenta
Vhiasujem, Ze som osved¢il totoZnost Klienta podfa dokladu totoZnosti a vykonal a overil identifikaciu podla z&kona ¢, 297 / 2008

# Z.2.0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu v znenf neskorsich predpisov. |

Vyhlasenia, sahlasy a potvrdenia poistiika a poistenych os6b uvedené na rubovej strane tejto zmluvy tvoria jejs
neoddeliteind stcast a majd rovnaké prévne Geinky ako ustanovenia obsiahnuté pred Zastou poistnej zmluvy urenej na.podpisy. §
Ak ddjde pri vyplRani poistnej zmluvy k oprave, platrié-tdaje rusia byt potvitiené podpisom poistnika. Poistenia sa povazuijli za §
dojednané len v pripade, Ze je vyplnend poistna suma, poistna doba a paistné uvedené pri jednotlivich ~~taniarh Tatnnoistng g
zmluva je vyhotovena v troch rovnopisochy; jeden pre poistovatela, jeden pre poistnika a jeden pre fin;

r

Podpis pois't-nika ....... "mlgodpis ]."[;oistenej osoby Podpjs2pofgtz;1ej 0soby
alebo jej zékonného zastupcy, alebo jej zakonného zéstupcu,
ak st ini ako poistnik ak je iny ako poistnik alebo

1. poistena osoba

LI ‘ . L
Podpis financného agenta

Podp.i; zakonnehozastupcu Pod.p.).is zakonného zastupcu
1 3. poistenej osoby, ak je iny ako 4. poistenej osoby, ak je iny ako zastupujlceho poistovatela
1 posstnik alebo 1. poistend osoba poistnik alebo 1. poistend osoba (odtlacok petiatky)
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tymto spdsobom, Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznatim Ziadnu z vy$Sie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych i .
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