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Origindl pro pojistovnu; 1. kopie pro pojistovaciho zprostiedkovatele; 2. kopie pro klienta

" . DODATEK K POJISTNE SMLOUVE / NAVRHU POJISTNE SMLOUVY

QOVJS “NOVIS Wealth Insuring”
%ﬂgﬂ}ﬁ]".’rg,‘,‘,ﬁbm 301 6 Reg. €. pojistovaciho agenta

Nazev pojistovaciho agenta | |

Titul Jméno Pfijmeni

Trvaly pobyt - Cislo 5
« Telefon/

Mésto/Obec Mobil

Datum Rodné :

narozeni gislo / E-mail

Doklad Cislo Statni

totoZnosti 0P Pas dokladu prislusnost

Korespondencni adresa
(ulice, Cislo popisné, PSC, mésto/obec)

UDAJE 0 POJISTEN T oy

Technicky pocatek pojisténi
(datum’ po)(l:e[l)ﬂ&u OJlsten{Je uveden v Potvrzeni IO | 1 I | I 2 | 0 | | I
0 uzavieni dodatku k pojistné smiouve)

Pojistnd doba Pojistnd Castka
Pojisténi pro pripad smrti _ 000 Ké
S Voo
PInohodnotné pojisténi v diisledku tirazu' . 00 0Ke
Pojisténi nemoci a operaci ? . 00 0KE
Pojisténi pro pripad invalidity _ 000 Ké

Pro jednotliva pojistnd rizika je stanovena pojistnd ¢astka minimalng ve vysi 100 000 K¢.

' Pinohodnotné pojisteni v diisledku Urazu obsahuje - smirt zplisobenou razem, trvalé nasledky v dd-
sledku Urazu, rozsitené Urazové kryti -dobu nezbytné Iécéhy a pracovni neschopnost v déisledku Urazu.

2 Pojisténi nemocf a operaci obsahuje - zavazna onemocnéni, operace v disledku choroby, nemo-
censkou ddvku v pripadé hospitalizace a pracovni neschopnosti v ddisledku nemaci.

OBMYSLENE 0SOBY V PRIPADE SMRTI POJISTENEHO

Pfijmeni, jméno, titul Datum narozeni Podil v %

celkem 100 %
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ZjednodusSené provéreni zdravotniho stavu

ZjednoduSeng provéreni zdravotniho stavu je mozné vyuzit pfi spinéni nasledujicich podminek: pojistna ¢astka pro pojisténi smrti nejvice 500.000,-K¢,
nejvySSi vstupni vék 64 let, nejvyssi vék pri ukonceni smlouvy (zména smlouvy na diichod) 75 let, Zddn4 jind pojisténd rizika.

Miizete pravdivé konstatovat nasledujici? Potvrzuiji: Ze jsem nemél a ani nemam nasledujici onemocnéni: maligni nado-
rové onemocnéni, onemocnéni nervoveho systému, duSevni nemoci, infekce

Cestné prohlaSuii, Ze v tomto okamziku nemdm sniZenou praceschopnost a HIV, srdegini infarkt nebo mozkova phoda,

nepobiram ani jsem nepozadal/a o pobirani davek z divodu snizené pracovn
schopnosti, nezplisobilosti pracovat, invalidity nebo potfeby dlouhodobé péce. Ano  Ne Datum a podpis pojisténého
Zaroven potvrzuji, Ze jsem nebyl/a hospitalizovan/a béhem poslednich 5 let a
Ze jsem se v obdobi poslednich 5 let ani neléCil/a a ani neuzival/a Ieky déle nez
3 tydny bez preruseni z dlivodu stejnych zdravotnich problém(i nebo nemoci.

Pokud je odpovéd na ¢estné prohlaseni ,,NE, je nutné zodpovédét vSechny otazky zdravotniho dotazniku na této strané.

ZDRAVOTNI DOTAZNIK

Prosime vypliite fadné, pravdivé a upIné odpovédi na vSechny nize uvedené otézky. V opacném pfipadé miiZe v budoucnu dojit ke sniZeni nebo
odmitnuti pojistného plneni nebo ke zruSeni pojistné smiouvy.

1. Jaké je VaSe povolani? (Profesi uvadéjte v souladu s modelaci a uvadéjte také mozna rizika povolani - prace ve vyskach, v zahranici, ... )

2. Jakd je VaSe vySka a hmotnost? cm kg 3. Kourite? Ano  Ne Pocet ks/den

4. Sportujete? Ano Ne  Jaky sport?

rekreacné poloprofesionalné (zucastriuje se soutéz) profesionalné (zaméstnani)
5. Uzivate v souc¢asnosti nebo jste uzivali v minulosti pravidelné Iéky z diivodu 16cby zdravotnich potizi, bolesti nebo nemoci? Ano  Ne
6. Pravidelné uzivdte v soucasnosti nebo jste pravidelng uzivali v minulosti ndvykove ldtky (napfiklad drogy, alkohol, léky)? Ano Ne

Podrobili jste se nékdy 16Ché, popripadé byla Vam nékdy doporucend, Ci nafizena léCba ze zavislosti

na navykove ldtky, alkohol, drogy, leky, hracstvi a podobné? Ano  Ne
7. Jste v soucasnosti uznan invalidnim, zadali jste nékdy o invalidni diichod, pripadné byla u Vas posuzovéna invalidita? Ano Ne
8. Trpite v soucasnosti nebo jste trpéli v poslednich 10 letech bolestmi, zdravotnimi obtizemi nebo onemocnénimi: Ano  Ne
a) Srdce, cév, plic, dychacich organd (napriklad vysoky krevni tlak, kolisavy krevni tlak, poruchy srdecniho rytmu, buseni srdce, Ao Ne
srdecni Selest, ischemicka choroba srde¢ni, infarkt myokardu, angina pectoris, bolesti na prsou, kie¢ove Zily, trombdza, embolie,
astma, tuberkuldza, chronicky zanét priidusek) pripadné jinymi nemocemi srdce, cév, plic ¢i dychacich organti
b) Latkové vymény, Z1az s vnitini sekreci (napf. cukrovka, dna, zvySeny cholesterol, triglyceridy, poruchy funkce Stitné Zlazy) Ao Ne
pripadng jinymi nemocemi metabolismu
¢) Jater, Zlucniku, slinivky, jicnu, Zaludku, dvandcterniku, tenkého stieva, tlustého stieva, konecniku, pohlavnich organd, Ao Ne
ledvin, moGovych cest (napriklad bilkovina nebo krev v moéi), Zloutenkou piipadné jinymi onemocnénimi travicich organ(i
d) Krve nebo imunitniho systému (napfiklad chudokrevnost, porucha srazlivosti krve, hemofilie, leukémie, zmény v krevnim anol  INe

obraze, onemocnéni sleziny, HIV infekce, AIDS, alergie)

e) Kosti, kloybﬁ, sv\(all‘] (napriklad bolesti nebo onemocnéni patere, diouhodobgjSi bolesti koncetin, revmatismus, artréza, Ao Ne
osteoporoza) pripadné jiné nemoci kosti, kloubu a svall

f)  Mozku, nervi, dusevnimi onemocnénimi (napr. bolesti hlavy, migrény, zavratg, zéchvaty, epilepsie, roztrousena skleréza,
mrivice, ochrnuti, deprese, dusevni poruchy, pokusy o sebevrazdu) pripadné jinymi onemocnénimi nervového systému

g) Zgoubngmi nebo nezhoqbnym pédorovymi ovne,mocnénfmi (napf. rakovina, myomy, adenomy, lipomy, polypy, cysty) o B
pripadné jinymi druhy nadorovych onemocneni

h) - Virovymi, bakterialnimi, infekénimi nebo plisiiovymi onemocnénimi (napr. HIV virus, malarie, mononukledza, Ao Ne
Lymska borelioza a jin€)

i) Ocnimi nebo usnimi (napriklad onemocnént sitnice, poruchy videni - uvedte i pocet dioptril pro kazdé oko, slepota, Ao Ne
hluchota, hluchonémost, poruchy sluchu) pfipadné jinymi onemocnénimi oci a usi

Ano Ne

j) Jinymi, v tomto zdravotnim dotazniku neuvedenymi onemocnénimi, poSkozenimi zdravi (Urazy), télesnymi vadami Ano  Ne
9. Byly uVas zjistény nenormaini (nevyhowuijici) wsledky specidinich vySetreni (napr. pocitacova tomografie (CT) , nukleami magneticka rezonance (VIR)), ol e
rentgenové wSetieni (RTG), ultrazvuk (USG), EKG, wSetteni krve, moci, geneticke testy, HIV test na AIDS), pripadng jinych specialnich vySetieni?

10. Byl jste v poslednich 10 letech hospitalizovan, pripadné byla Vam v minulosti doporuc¢ena hospitalizace za Ucelem diagnostiky Ao Ne
onemocnént, vySetreni, [éCeni, operace a podobné?
11. Je Vdm hospitalizace v soucasnosti doporucena, pipadné planovana? Pokud ano, prilozte prosim kopii I6karské zpravy ohledné hospitalizace.  Ano  Ne

Detailni Gidaje k otazkam, které byly zodpovézeny Ano
Kislu  Druh onemocnéni, zmén, potizi Kdy? Jak dlouho? Jméno a adresa Iékare/nemocnice v pripadé vySetreni
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PROHLASENI POJISTENEHO

Prohlasuji, 7e jsem se seznamil se VSeobecnymi pojistnymi podmin-
kami pro ,NOVIS Wealth Insuring* platnymi pro Navrh na uzavreni po-
jistné smlouvy, ke kterému se tento dodatek sjedndva.

Souhlasim s tim, aby pojistitel, dle potreby provéroval mij zdra-
votni stav u lékaril a ve zdravotnickych zafizenich, ve kterych
jsem se IéCil, I6¢im nebo se budu 1é¢it. Zplnomocriuji |ékafe a
zdravotnicka zafizenf k vyhotoveni Iékarskych zprdv, vypisi ze
zdravotnické dokumentace, téZ k jejich zap(jceni za (i¢elem uza-
vieni a zmén pojistné smlouvy a pro vyfizeni pojistnych udalosti
i na dobu po mé smrti. Zaroven zbavuji povinnosti zachovévat
mlcenlivost vici pojistiteli vSech Iékard, ktefi mé 1éCili nebo se
kterymi jsem konzultoval sv(ij zdravotni stav.

Pokud pojistény nesouhlasi s nékterym z nasledujicich pro-

hlaseni, oznaci to kfizkem na vyznaceném misté. V opaéném
pripadé plati, Ze souhlasi:

Pojistény svym podpisem v tomto dodatku po-
tvrzuje a Gestné prohlasuje, ze neni politicky
exponovanou 0sobou ve smyslu pravnich pred-
pistl a opatieni platnych proti legalizaci wnosi z trestné ¢innosti a financovani
terorismu a rovnéz se zavazuje, ze pokud se v priibéhu trvani smiuvniho vzta-
hu s pojistitelem touto osobou stane, oznami tuto skutecnost bez zbytecného
odkladu pojistiteli a vyplni Cestné prohlaseni politicky exponované osoby.

Nesouhlasim

Pojistény svym podpisem v tomto dodatku po-
tvrzuje a Gestné prohlasuje, Ze neni dafovym
rezidentem USA. Ddle prohlaSuje, Ze neni ob¢a-
nem USA a ani jeho misto narozeni neni v USA.

Nesouhlasim

Svym podpisem potvrzuii, Ze vSechny Udaje v tomto dodatku jsou uvedeny
pravdivé a Uplné.

Jakékoliv zmény tykajici se prohlaseni pojisténého anebo tdajti uve-
denych v dodatku k pojistné smlouvé / navrhu pojistné smlouvy je po-
jistnik a pojiStény povinen oznamit pojistiteli bez zbytecného odkladu.

ZAVERECNA USTANOVENI

Tento dodatek dava pojistény spolu s pojistnikem. Lhiita k prieti dodatku ze
strany pojistitele jsou dva mésice ode dne doruceni dodatku do sidla pojistitele,
nejvyse vsak deset tydndi od podpisu dodatku pojistnikem a pojisténym.
Dodatek je platny dnem, kdy pojistnik dostane oznameni o jeho pfijeti ze strany
pojistitele. Toto oznameni bude zaslano pojistnikovi, budou-li spinény vSechny
nasledujici podminky:

a) pojistnikem a pojiSténym Lplné, pravdivé a spravné vypinény a podepsany
dodatek a dalsi dokumenty pozadované pojistitelem jsou doruceny do sidla

Datum

Podpis
podpisu

pojistnika

pojistitele ve IhCité pro prijeti dodatku, b) na zakladé ocenéni rizik pojistitelem
jsou spinény podminky pojistitelnosti pro jednotliva pojistna rizika.

Pojistitel vystavi a zaSle Potvrzeni o uzavieni dodatku k pojistné smlouvé
na e-mailovou adresu pojistnika. Datum pocatku pojiSténi je uvedeno v
Potvrzeni o uzavieni dodatku k pojistné smlouvé. Bez podpisti pojistnika a
pojisténého neni mozné tento dodatek akceptovat.

Podpis
pojisténého

PODRIZENY POJISTOVACi ZPROSTREDKOVATEL

Jméno

a prijmeni

Beg. Cislo vydané
Ceskou narodni bankou

Telefon/

Interni
registracni Cislo

Timto ¢estné prohlaSuji, Ze jsem osobné provedl/la identifikaci pojistnika a pojisténého v souladu s pfisluSnym ustanovenim § 8 zdkona
¢. 253/2008 Sh., o nékterych opatrenich proti legalizaci vynosi z trestné ¢innosti a financovani terorismu.

Datum

Podpis pojiStovaciho zprostiedkovatele
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