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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 popisne, PSC, mésto/obec)

UDAJE 0 POJISTEN T oy

Technicky pocatek pojisténi
(datum po)(l:gﬂ&u ojiétén%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
§ Hosait oy Sastiou et 000K
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 minimalné ve vySi 100 000 K¢.

' Plnohodnotné pojisténi v dlisledku Urazu obsahuje - smrt zplisobenou Urazem, trvalé nasledky
v dlisledku Urazu a nezbytna doba lécby v disledku trazu.

2 Pojisténi nemocf a operaci obsahuje - zavazna onemocnéni, operace v disledku choroby, nemo-
censkou davku v pfipadé hospitalizace a pracovni neschopnosti.

OBMYSLENE 0SOBY V PRIPADE SMRTI POJISTENEHO

Pfijmeni, jméno, titul Datum narozeni Podil v %

celkem 100 %
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ZDRAVOTNI DOTAZNIK

1. Jaké je VaSe povolani (pracovni naplri)?

PoCet Zacalijste kouiit pred

2. Jaka je VaSe vySka a hmotnost? cm kg 3.Koufite?  Ano Ne T e Ano Ne
. Jaky sport Ugastnite
4.Sportujete? ~ Ano  Ne jak tasto ? se Soutéz? o Rk
5. UZivéte v soucasnosti nebo uzivali jste v minulosti pravidelné léky z diivodu Iécby zdravotnich potizi, bolesti nebo nemoci? Ano  Ne
6. Uzivate v souCasnosti nebo uzivali jste v minulosti ndvykové latky (napfiklad drogy, alkohol, Iéky)? Podrobili jste se nékdy Ao Ne
I6Cheé, popripadé byla Vdm nékdy doporucend, Ci nafizena léCha ze zavislosti na ndvykovych ldtkéch, alkoholu, drogdch,
lécich, hracstvi a podobné?
7. Jste v soucasnosti uznan invalidnim, Zadali jste nékdy o invalidni dlichod, pripadné byla u Vas posuzovana invalidita? Ano  Ne
8. Trpite v soucasnosti nebo trpéli jste v minulosti 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 srdecni, infarkt myokardu, angina pectoris, bolesti na prsou, kiecove Zily, trombdza, embolie,
astma, tuberkuldza, chronicky zanét priidusek) pripadné jinymi nemocemi srdce, cév, plic ¢i dychacich organti
b) Latkové vymény, Zlaz s vnitfni sekreci (napf. cukrovka, dna, zvySeny cholesterol, triglyceridy, poruchy funkce Stitné Zlazy) Ao Ne
piipadné jinymi nemocemi metabolismu
¢) Jatra, Zluéniku, slinivky, jicnu, zaludku, dvanacterniku, tenkého streva, tlustého streva, konecniku, pohlavnich organd, Ao Ne
ledvin, mocovych cest (napriklad bilkovina nebo krev v moci), Zloutenkou pripadné jinymi onemocnénimi travicich organ(i
d) Krve nebo imunitniho systému (napriklad chudokrevnost, porucha srazlivosti krve, hemofilie, leukémie, zmény v krevnim Ao Ne
obraze, onemocnéni sleziny, HIV infekce, AIDS, alergie)
e) Kosti, kloubd, svalll (napriklad bolesti nebo onemocnéni patefe, dlouhodobéjsi bolesti koncetin, revmatismus, artréza, o
osteopordza) pripadné jiné nemoci kosti, kloubt a svali
f)  Mozku, nerv(i, duSevnimi onemocnénimi (napt. bolesti hlavy, migrény, zavraté, zachvaty, epilepsie, roztrousena skleréza, Ao Ne
mrtvice, ochrnuti, deprese, duSevni poruchy, pokusy o sebevrazdu) pripadné jinymi onemocnénimi nervového systému
g) Zhoubnymi nebo nezhoubnym nadorovymi onemocnénimi (napf. rakovina, myomy, adenomy, lipomy, polypy, cysty) Ao Ne
piipadné jinymi druhy nadorovych onemocnéni
h) Virové, bakterialni, infekCni nebo plisriova onemocnéni (napf. HIV virus, maldrie, mononukledza, Lymska borelidza a jing) Ano  Ne
i) OCi nebo usf (napfiklad onemocnéni sitnice, poruchy vidéni - uvedte i pocet dioptrii pro kazdé oko, slepota, hluchota, Ao Ne
hluchonémost, poruchy sluchu) pfipadné jinymi onemocnénimi o¢i a ust
j) Jinymi, v tomto zdravotnim dotazniku neuvedenymi onemocnénimi, poSkozenimi zdravi, t€lesnymi vadami Ano  Ne
9. Byly uVas zjistény ne normalini (nevyhovujici) vysledky specidlnich vySetieni (napf. pocitacova tomografie (CT) , nukledrni magne- Ao Ne
ticka rezonance (MRI), rentgenove vySetreni (RTG), ultrazvuk (USG), EKG, vySetreni krve, moci, genetické testy, HIV test na AIDS),
pfipadné jinych specidlnich vySetieni?
10. Byl jste v poslednich 10 letech hospitalizovan, pripadné byla Vam v minulosti doporu¢ena hospitalizace za ucelem diagnostiky Ao Ne
onemocnéni,vySetfeni, léceni, operace a podobng?
11. Je Vam hospitalizace v soucasnosti doporucena, pfipadné planovand? Pokud ano, prilozte prosim kopii Ikarské zpravy ohledné Ao Ne
hospitalizace (kromé operace mandli a slepého streva).
Detailni udaje k otazkam, které byly zodpovézeny Ano
K¢islu Druh onemocnéni, zmén, potizi Kdy? Jak dlouho? Jméno a adresa lékare/nemocnice v pripadeé vySetieni
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PROHLASENI POJISTENEHO

Prohlasuji, 7e jsem se seznamil se VSeobecnymi pojistnymi podmin-
kami pro pojisténi OK Universum platnymi pro Névrh na uzavieni po-
jistné smlouvy, ke kterému se tento dodatek sjedndva.

Souhlasim s tim, aby NOVIS Poistovria a.s., odStépny zavod (dal
jen ,pojistitel), dle potieby provérovala mdj zdravotni stav u
Iékarll a ve zdravotnickych zafizenich, ve kterych jsem se I€¢il,
[6¢im nebo se budu I€Cit. Zplnomocnuji lékafe a zdravotnicka
zafizeni k vyhotoveni lékafskych zprdv, vypisl ze zdravotnické
dokumentace, téZ k jejich zapljceni za Ucelem uzavieni a zmén
pojistné smlouvy a pro vyfizeni pojistnych uddlosti i na dobu
po mé smrti. Zaroven zbavuji povinnosti zachovavat micenlivost
v(i¢i pojistiteli vSech lékar(i, ktefi mé 1é¢ili nebo se kterymi jsem
konzultoval sv(ij zdravotni stav.

Pokud pojiStény nesouhlasi s nékterym z nasledujicich

prohlaseni, oznaéi to kfizkem na vyznaceném misté. V opac-
ném pfipadé 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

Pokud v tomto dodatku u jednotlivych otdzek neni oznacena odpoved ,ano”
ani odpoved ,ne”, plati jako odpoved' ,ne".

Tento dodatek dava pojistény spolu s pojistnikem. Lhiita k prijeti dodatku ze
strany pojistitele je dva meésice ode dne doruceni dodatku do sidla pojiStovny,
nejvySe vSak deset tydn(i od podpisu dodatku pojistnikem a pajisténym.
Dodatek je platny dnem, kdy pojistnik dostane ozndmeni o jeho prijeti ze
strany pojistitele. Toto ozndmeni bude zaslano pojistnikovi, budou-li spinény
vSechny ndsledujici podminky: a) pojistnikem a pojisténym Upiné, pravdivé

Datum

Podpis
podpisu

pojistnika

a spravné vypinény a podepsany dodatek a dalsi dokumenty pozadované
pojistitelem jsou doruceny do sidla pojistovny ve IhGté pro prieti 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 uveden v
Potvrzeni o uzavieni dodatku k pojistné smlouve. Bez podpistl 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
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Podpis pojiStovaciho zprostiedkovatele
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