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Ceska podnikatelska pojistovna, a.s.,Vienna Insurance Group
Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, IC; 63998530, klientska linka: 841 444 555
Adresa pro zasilani korespondence: Ceska podnikatelska pojist'ovna, a.s., Vienna Insurance Group, P.0.BOX 28, 664 42 Modfrice

HLASENI zavazného onemocnéni nebo poranéni

Pokyny pro pojisténého/zakonného zastupce:

1) Pfi diagnostikovani nékterého z nize uvedenych zavaznych onemocnéni vyplrite €ast I. tohoto formulafe. O vyplnéni €asti Il. pozadejte
oSetfujiciho Iékarfe ze zdravotnického zafizeni, ve kterém jste byl/a diagnostikovan/a s tim, Zze doplnite datum pocatku pojisténi, z néhoz
narok uplatiujete, a vyplnény formular zaslete na adresu pojistitele, uvedenou v zahlavi.

2) Za vyplnéni formulafe uhradte 1ékafi pozadovany honoraf. Doklad o zaplaceni zaSlete spolu s hlaSenim a do vySe 200 K& Vam bude
proplacen spolu s pojistnym pIlnénim.

3) Prilohou tohoto oznameni musi byt lékafska zprava specialisty odborného zdravotnického zafizeni v némz bylo onemocnéni
diagnostikovano, vypovidajici m.j. o nezvratnosti nebo nelécitelnosti uvedeného onemocnéni.

Cast |. (vypIni pojiStény/zakonny zastupce )

Pojistény
JMENO a PIJMEN, UL ... e Telefon ..o,

Rodné ¢islo Zdravotni POJISTOVNA. ... ...t

Zakonny zastupce (v pfipadé pojisténého ditéte):

JMENOo a PIMEN, THUL ... Telefon ......ccoooiiiiii,

Rodné gislo F e (=T 7= TS

Prohlaseni pojisténého

Souhlasim, aby Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group (dale jen ,pojistitel”) zjiStovala pro potfebu $etfeni pojistné
udalosti muj zdravotni stav (pojisténého) a pfezkoumavala ho u v§ech lékait a zdravotnickych zafizeni, u kterych jsem se dosud IéCil, 1é¢im
nebo se budu Ié¢it. Opravriuji dotazované lékare, zdravotnicka zafizeni a zdravotni pojistovny tyto informace vySe uvedenému pojistiteli
poskytnout. V souladu s ustanovenim § 5 odst. 5 a § 9 pism. a) zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji a o zméné nékterych
zakonl v platném znéni (dale jen ,zakon"), souhlasim se zpracovanim a vyuzitim mych osobnich a citlivych Udaju o zdravotnim stavu.
Tento souhlas davam ve prospéch pojistitele, a to v ramci jeho €innosti v pojistovnictvi po dobu nezbytné nutnou k zajisténi vykonu prava
a pInéni povinnosti plynoucich z pojistné smlouvy. Informace o zpracovavanych osobnich a citlivych udajich bude poskytovana v souladu
s § 12 zékona a ochrana prav subjektu Udajt bude zabezpecena v souladu s § 21 zakona.

*Pojistné plnéni poukazte:  *Na UCet CiSlO: .......ou e kéd banky.........ooiiiiini.

b 0 To 101 ez V4 1o TU I g T T8 g L= aTo JE=TR= o [ =T U PN

Ve dNe...ieii Podpis pojisténého (zakonného zastupce) ..........ccocevevieiiiiiiiiiiiiiiienns

Cast Il. (vypini lékar)

Hlavni diagndza 5o PPN
Jedna se o prvotni stanoveni vySe uvedené diagnézy? *ANO *NE

Byla operace resp. transplantace planovana pfed vznikem pojisténi? *ANO  *NE pocatek pojiSténi..........c.ooiiiiint.
Meély na vznik onemocnéni / poranéni vliv navykové nebo omamné latky? *ANO *NE (doplni pojistény)
Byl/a v dobé stanoveni diagnézy pojiSténému pfiznan/a: * Invalidita — stupen................. *Pred€asny diichod
*Starobni dtichod *Zmeénéna pracovni schopnost Datum pFiznani:..........coooviiiiiiiiiie
Onemocnéni / poranéni bylo zplisobeno : *Pracovnim Urazem *Urazem zavin&nym jinou osobou *Nemoci z povolani

Nazev a adresa zdravotniCKEN0 ZaFiZENI. ... .. ... i e ettt et et e e e e e e e et e e

Seznam hlavnich uznatelnych diagnéz

pro dospélou osobu
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, Bakterialni meningitida, Bechtérevova choroba, RoztrouSena skleréza, Mozkova pfihoda,
Nezhoubny mozkovy nador, Zhoubny nador, Ochrnuti, Oslepnuti, Hluchota, Infarkt myokardu, Nahrada srdecni chlopné, Operace aorty,
Operace véngitych tepen, Chronicka obstrukéni plicni nemoc, Selhani ledvin, Transplantace Zivotné dllezitych organu, Ztrata koncetin
pro dité

Détska mozkova obrna, Myopathie, Epilepsie se zachvaty typu Grand mall, Asthma bronichiale, Cukrovka (diabetes mellitus), Bakterialni
meningitida, Roztrou$ena skler6za, Nezhoubny mozkovy nador, Zhoubny nador, Ochrnuti, Oslepnuti, Hluchota, Nahrada srde¢ni chlopné,
Operace aorty, Operace véncitych tepen, Chronicka obstrukéni plicni nemoc, Selhani ledvin, Transplantace zivotné dulezitych organd,
Ztrata koncetin

Pojistitel upozornuje, Ze ten, kdo pfi uplatnéni naroku na pInéni z pojistné smlouvy uvede nepravdivé nebo hrubé zkreslené tdaje nebo podstatné udaje zamléi,
vystavuje se moznosti postihu podle trestniho zakona.

T.¢. PUO7 (NV 06/2012) *nehodici se Skrtnéte




