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}" . VASDODATEK PRO DALSI POJISTENOU OSOBU K PS 3017
NOVIS novis +Wealth Insuring" Cislo néwrhu

Nazev pojistovaciho agenta (PA) Reg. ¢islo PA
Jméno podfizeného pojiStovaciho zprostredkovatele (PPZ) Reg. ¢islo PPZ

E-mail Telefon

POJISTENA 0SOBA

Titul Datum narozeni
Jméno Rodné Eislo
Pfijmeni Obcanstvi
Ulice, Cislo popisné Misto narozeni
PSC Obec E-mail

Telefon / Mobil

Korespondencni adresa

Lg;?&?:&e(go?(ﬁr&%ejma nez GR): Zemé daové rezidence Dariové identifikacni Cislo

POZADOVANE POJISTNE KRYTi  pozNAMKY |

Technicky pocatek 01 1210

Minimalni pojistna ¢astka pro jedno riziko je 100.000 K&. Minimalni kumulativni
pojistna ¢astka pojistné smlouvy pro pfipad smrti je 100.000 K¢.
Minimalni kumulativni pojistna Castka celé pojistné smlouvy je 500.000 K¢.

PojiSténi pro pripad smrti _ 10/0/0 Ké
PInohodnotné pojisténi v dtisledku trazu’ | 10/0/0 Ké
PojiSténi nemoci a operaci? _ 10/0/0 Ké
PojiSténi pro pripad invalidity _ 10/0/0 Ké

' Obsahuje kryti pro trvalé nésledky v ddsledku Urazu, smrt zplisobenou
Urazem, rozSifené Urazové kryti (doba nezbytné lécby Urazu)
a pracovni neschopnost v diisledku Urazu.

2 Obsahuije kryti pro kritické nemoci, operace v dlisledku nemoci,
hospitalizaci a pracovni neschopnost v ddsledku nemoci.

OBMYSLENE 0SOBY V PRIPADE SMRTI POJISTENEHO

Pfijmeni, jméno, titul Datum narozeni Podil v %
%
%
%

celkem 100 %
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ZJEDNODUSENE PROVERENi ZDRAVOTNIHO STAVU

ZjednoduSené provéreni zdravotniho stavu je mozné vyuzit pfi spinéni nasledujicich podminek: pojistna ¢astka pro pojiSténi smrti nejvice 750.000 K¢,
nejvyssi vstupni vék 64 let, nejvySsi vék pri ukonceni smlouvy (zména smlouvy na ddichod) 75 let, Zadnd jina pojisténa rizika.

MiiZete pravdivé konstatovat nésleduijici? Potvrzuji, 7e jsem nemél/a a ani nemam ndsledujicl onemocnéni: maligni nado-
Cestné prohlasuii, Ze v tomto okamZiku nemam sniZenou pracovni schopnost  rové onemocnéni, onemocnéni nervového systému, duSevni nemoci, infekce HIV,
a nepobirdm ani jsem nepozadal/a o pobirdni dévek z dlivodu snizené pracovni  srde¢ni infarkt nebo mozkova prihoda. A N
schopnosti, nezpisobilosti pracovat, invalidity nebo potfeby diouhodobgé péce. no €
Zérover potvrzuji, Ze jsem nebyl/a hospitalizovn/a béhem poslednich 5 let a 7e jsem
se v obdobi poslednich 5 let ani neléCil/a a ani neuzival/a Iky déle nez 3 tydny bez
preruseni z divodu stejnych zdravotnich problémd nebo nemoci.

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

ZDRAVOTNI DOTAZNIK

Datum a podpis

Povolani: Vyska: Vaha:

Koureni: Ano: pocet cigaret/doutnikl za den Ne (minimalné za poslednich 12 mésict jsem nekoufil/a)

Sport: Zadny () rekreatné poloprofesionalné profesionalné

Ano| Ne Ano Ne

1. Mate uzavieno Zivotni, Urazové, zdravotni anebo jiny druh pojisteni a) Srdce, cévni systém anebo krevni obéh (napf. vysoky, kolisavy krevni
v jiné pojiStovné? Pokud ano, uvedte prosim druh a rozsah smiouvy a tlak, poruchy srdecniho rytmu, buseni srdce, srdecni Selest, ische-
také ndzev spole¢nosti. micka choroba srdce, bolest na prsou, infarkt myokardu, angina pec-

2. Zamitla, odloZila anebo akceptovala s navySenim v poslednich péti toris, kiecove Zily, trombazy a jiné).
letech nékterd pojiStovna VaSe Zivotni, Urazoveé anebo zdravotni pojis- b) Nervovy systém anebo psychika (napf. ¢asté bolesti hlavy, migrény,
teni? Mél/a jste nékdy stanovenou vyluku v nékteré z Casti pojisténi? zavraté, zachvatové poruchy, epilepsie, roztrouSend sklerdza, ochr-
Pokud ano, uvedte prosim druh, rozsah smiouvy, diivod a také nazev nuti, Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, duSevni poruchy,
spolecnosti. Uzkost, deprese, psychdza, poruchy prijmu potravy a jiné).

3. Jste vystaven/a vzaméstmani anebo ve svém volném Case néjakému 0 Krev, lymfaticky systém a slezina (napf. anémie, poruchy srazlivosti
osobnimu riziku? (napf. nebezpetné a hoflavé latky, vykon rizikovych krve, hemofilie, leukémie, zmény v krevnim obraze, onemocnéni sle-
sportli — parasutismus, paragliding, soukromé motorové letadlo, ziny a jiné).
vzdusny kluzak, potapéni, horské sporty, bojovd umeéni, motosporty,...). d) Dychaci systém (napf. dychavicnost, embolie, astma, tuberkuldza,
Vykondvate jiné sportowni discipliny pravideiné anebo se zdicastriujete sennd ryma, chronicky zapal priidusek a jiné).
soutez(? Planujete pobyt delsi nez 6 mésictl v zemich mimo Evropu? e) OCiausi (hapf. rozmazané vidéni, zhorSeni zraku, otni zakal, slepota,
Pokud ano, prosim specifikute (v pfipadé potfeby Vam zasleme sa- huceni v ugich, ztrata sluchu, hiuchota a jiné). Pokud nosfte bryle ane-
mostatny dotazni). , S bo kontakini Gocky, uvedte pocet dioptrii na kazdém oku zvidst.

4. Byl/a jste v poslednich peti letech operovan/a, hospitalizovan/a anebo f)  Pohybovy aparét (napf. onemocnéni patefe, meziobratiovych ploté-
IéCen/a’? Je \iam nejaka operace, hospitalizace anebo lcha planovd- nek, kloubil, svald, $lach anebo vaz(, artréza, zkréceni nohy, absence
na’? Pokud ano, prosim specifikujte kdy a z jakého duvodu. koncetin, ortopedické vady omezujici béZné pohyby anebo vyZadujict

5. Existuji u Vias chronicka onemocnéni anebo fyzické/mentaini posti- trvalé pouzivani ortopedickych pomicek (napf. invalidni vozik, berle,
zeni, vrozené vady, ndsledek chirurgickéno zakroku, infekce anebo ortéza, fixator patefe a jing).
trazy’? Pokud ano, uvedte prosim od kdy, lécbu a komplikace. ) Gastrointestinalni trakt; onemocnént jicnu — napf. refluxni onemoc-

6. Uzivdte anebo jste v poslednich péti letech diouhodobé pravidelné néni, varixy a jiné, Zaludek — napf. viedova choroba, gastritida a jiné,
uzival/a leky z dtivodu zdravotnich problémd, bolesti, onemocneni stfeva — napf. Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, viedové onemoc-
anebo Urazi? \/ uvedeném rozsahu diouhodobg znamend vice ne7 2 néni a jiné.
tydny. Pokud ano, uvedte prosim nazev, davkovani léku a delku uzivan. h)  Ledviny, mocovo-pohlavni systém anebo prostata (napi zanéty, ka-

7. Bylo Vdm nékdy doporuceno anebo jste se podrobil/a IEche v de—, meny, cysty, onemocnéni prostaty a jiné).
sledku uzivani alkoholu, Ikt anebo jiné zavislosti (napr. gamblerstvi ) Jatra, Zlazy a metabolismus (napf. cukrovka, zvySeny cholesterol,
a jine)’? Pokud ano, uvedte prosim kdy, jak diouho, duvod a druh za- 2vySené jaterni testy, DNA, §titnd Zldza anebo jind onemocnéni 71z
vislosti. S o s vnitfni sekreci) anebo revmatoidni onemocnén.

8. Byl/a jste prilemcem, anebo pobirate invalidni dichod, je u Vas za- i) Imunitni systém, chronické infekeni anebo virova onemocnéni (napf.
hdjeno jednani anebo jste uvazoval/a o priznani invalidniho dtichodu, vrozena porucha imunity, hepatitida, tropické choroby, horetky ne-
pripadné méate zménénu pracovni schopnost? Pokud ano, uvedte Znédmé priciny a jiné).

prosim ddvod a od kdy do kdy.

, oy Uy ) o K(iZe (napr. ekzém, svédeéni, zacervendn, alergie a jiné).
9. Byl/ajste v poslednich péti letech v pracovni neschopnosti déle nez

Gynekologické onemocnéni anebo onemocnéni prsou (napf. cysty,

==

21 dnianebo jste v soucasné dobe v pracovni neschopnosti? Pokud myomy, adenomy, polypy, dysplazie, poruchy menstruacnino cyklu

ano, uvedte prosim kdy, jak diounoadivod. . lé&ba neplodnost, cisarsky fez, rizikové téhotenstvi, mimodglozni 8-
10. Onemocnéni anebo choroby uvedeng v zavorkach nejsou konecné hotenstvi a jiné).

a slouzi jako priklady moznych onemocneni na zaklade konkretnino 11, Méte anebo mél/a jste onkologické Gi jiné nadorové onemocnéni

Organu. (napf. znhoubné i nezhoubné, cysty, myomy a jiné)?

Jste anebo byl/a ste nekdy lecen/a anebo hospitalizovan/a za posled- 12. Podrobil/a jste se radioterapii, chemoterapii anebo Vam byly Zjistény

nich pét let pro nize vedené onemocnéni, poruchy zdravi anebo jstg abnormdini vysledky specializovanych vySetreni (napt. CT, MRI, RTG,
priznaky téchto onemocnéni, respektive poruchy zdravi zpozoroval/a? USG, EKG, EEG, mérent krevniho tiaku, laboratorn testy a jiné)? Po-

kud ano, uvedte prosim podrobnosti.
13. Bylo Vam vykonane anebo probihd u Viés vySetfeni na zisteni HIV/AIDS?
Dopliiujici informace tykajici se zdravotniho stavu: Pokud ano, uvedte prosim ddvod, od kdy, vysledek, pfipadné 16cbu.

K ¢islu  Druh onemocnéni/potizi Kdy? Jak diouho? Jméno a adresa lékafe/nemocnice v pripadé vySetieni
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PROHLASENI POJISTENEHO

Prohla$uiji, Ze jsem se seznamil/a se VSeobecnymi pojistnymi podmin-
kami pro NOVIS ,Wealth Insuring“ platnymi pro Névrh na uzavfeni pojist-
né smlouvy, ke kterému se tento dodatek sjednava.

Souhlasim s tim, aby pojistitel, dle potfeby provéfoval m(ij zdravotni stav
u Iékard a ve zdravotnickych zafizenich, ve kterych jsem se I6¢il, Ié¢im
nebo se budu I&Git. Zpinomocnuiji zdravotni pojiStovny, lékafe a zdra-
votnicka zafizeni k vyhotoveni lékarskych zprdv, vypist ze zdravotnické
dokumentace, t67 k jejich zap(jceni za Ucelem uzavreni a zmén pojistné
smlouvy a pro vyfizeni pojistnych udalosti i na dobu po mé smrti. Zaroven
zbavuiji povinnosti zachovavat mi¢enlivost v{ici pojistiteli, vSechny I€kare,
kteri mé lé¢ili nebo se kterymi jsem konzultoval svdj zdravotni stav.

Pokud pojiStény nesouhlasi s nékterym z nasledujicich prohlaseni,
oznaci to kfizkem na vyznaceném misté. V opaéném pfipadé plati,
Ze souhlasi:

Tento dodatek dava pojistény spolu s pojistnikem. Lhiita k prijeti dodatku ze
strany pajistitele jsou dva mésice ode dne doruceni dodatku do sidla pojisti-
tele, nejvySe viak deset tydni od podpisu dodatku pojistnikem a pojisténym.
Dodatek je platny dnem, kdy pojistnik dostane ozndmeni o jeho pfijeti ze
strany pojistitele. Toto oznameni bude zaslano pajistnikovi, budou-li spinény
vechny nasledujici podminky:

a) pojistnikem a pajisténym Uplné, pravdivé a spravné vypinény a podepsany
dodatek a dalsi dokumenty pozadované pajistitelem jsou doruceny do sidla

Datum podpisu Podpis pojistnika

Cest.pas  Cislo dokladu:

Doklad totoZnosti: OoP

Datum

Pojistitel: NOVIS Poistoviia a.s., Namestie [ udovita Sttira 2, 811 02 Bratislava, Slovenské republika, IC0 47 251 301, Obchodhn rejstfik Okresniho soudu Bratislava .,
odail Sa, viozka Cislo 5851/B, prostiednictvim svého odstépneho zavodu v Ceské republice: NOVIS Poistoviia a.s., odstépny zavod, Narodni 973/41, 110 00 Praha 1, IC 03387 623,
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Pojistény svym podpisem v tomto dodatku
potvrzuje a ¢estné prohlasuje, Ze neni poli-
ticky exponovanou osobou ve smyslu pravnich
predpisti a opatreni platnych proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti
a financovani terorismu a rovnéz se zavazuje, ze pokud se v priibéhu
trvdni smiluvniho vztahu s pojistitelem touto osobou stane, oznami tuto
skutecnost bez zbyte¢ného odkladu pojistiteli a vypini Cestné prohlaseni
politicky exponované osoby.

‘ Nesouhlasim ‘

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

Nesouhlasim

Svym podpisem potvrzuji, Ze vSechny Udaje v tomto dodatku jsou uve-
deny pravdivé a uplné.

Jakékoliv zmény tykajici se prohlaseni pojisténého anebo udajt
uvedenych v dodatku k pojistné smlouvé / navrhu pojistné smlou-
vy je pojistnik a pojiStény povinen oznamit pojistiteli bez zbytec-
ného odkladu.

ZAVERECNA USTANOVENI

pojistitele ve IhGité 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 pojiStén je uvedeno v Potvrzeni
0 uzavieni dodatku k pojistné smlouve. Bez podpistl pojistnika a pojisténého
neni mozng tento dodatek akceptovat.

Podpis pojisténého

IDENTIFIKACE POJISTENEHO

Platnost do:

Timto Cestné prohlaSuji, ze jsem osobné provedl/a identifikaci pojistnika a pojisténého v souladu s prisluSnym ustanovenim § 8 zékona
¢. 253/2008 Sh., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosi z trestné ¢innosti a financovani terorismu.

Podpis PPZ
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C\Vropska
od zakladu

NOVIS je vyjimecna pojistovna s velkym
pocCtem skuteCnych inovaci a s klientelou
v deviti evropskych zemich. Rok 2017
jsme zacali s velkym uspechem
v [talil a zaroven jsme vstoupill
na trh ve Svédsku.

Tim, ze NOVIS poskytuje sve
sluzby i pro odborniky, kteri
oracuji v jinych zemich w
(Expatriates), stava
se globalne Cinnou
pojistovnou.







