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Prosime vypliite riadne, pravdivo a tplne odpovede na vSetky nizsie uvedené otazky. V opacnom pripade moze byt v buducnosti znizené alebo odmietnute
poistné pinenie. Predtym, ako zaCnete vypliiat tento zdravotny dotaznik, preCitajte si inStrukcie k jeho vyplneniu uvedené na poslednej strane.

Povolanie: Vaha: Vyska:

Fajcenie: Ano (poget cigariet/cigar za defi) Nie (za poslednych 12 mesiacov som nefajcil/a)

Sport: rekreacne poloprofesiondine profesionalne

Ano | Nie

1. Mate uzatvorené Zivotné, Urazové, zdravotné alebo iné poistenie v inej poistovni? Ak d@no, uvedte prosim typ a rozsah zmluvy ako
aj nazov spolo¢nosti.

2. Zamietla, odlozila alebo akceptovala s navySenim v poslednych 5 rokoch niektora poistoviia VaSe zivotné, Urazové alebo zdravotné
poistenie? Mali ste niekedy stanovenu vyluku v niektorej Casti poistenia? Ak dno, uvedte prosim typ, rozsah zmluvy ako aj ndzov
spolo¢nosti a dovod.

3. Ste vystaveny/a v praci alebo vo svojom volnom ¢ase nejakému osobitnému riziku? (napr. nebezpecné a horlavé latky, vykon
rizikovych Sportov — paraSutizmus, paragliding, sukromné motorové lietadlo, vzdu$ny klzék, potdpanie, horské Sporty, bojové
umenia, motoSporty,...). Vykondvate iné Sportové discipliny pravidelne alebo sa zu¢astiujete sutazi? Planujete pobyt dihsi ako
6 mesiacov v krajinach mimo Eurdpy? Ak ano, prosime Specifikujte (v pripade potreby Vam bude zaslany samostatny dotaznik).

4. Boli ste v poslednych 5 rokoch operovany/a, hospitalizovany/a alebo lieGeny/a? Je Vam nejaka operdacia, hospitalizacia alebo
lieGba planovana? Ak éno, prosime Specifikujte kedy a z akého dovodu.

5. Existuju u Vds chronické ochorenia alebo fyzické/mentélne postihnutie, vrodené chyby, ndsledok chirurgického zakroku, infekcie
alebo Urazu? Ak &no, uvedte prosim od kedy, lieCbu, komplikécie.

6. UZivate alebo ste v poslednych 5 rokoch dlhodobo alebo pravidelne uZzivali lieky z dévodu zdravotnych problémov, bolesti, ochoreni
alebo Urazov? V uvedenom rozsahu ,dihodobo” znameng obdobie viac ako 2 tyzdriov. Ak ano, uvedte prosim nazov, davkovanie
lieku a dlzka uZivania.

7. Bola Vam niekedy odporicana alebo ste sa podrobili liecbe v dbsledku uZivania alkoholu, liekov alebo inej zdvislosti (napr.
gamblerstvo a in)? Ak ano, uvedte prosim kedy, ako dlho, dévod a druh zavislosti.

8. Boli ste poberatelom, alebo poberate invalidny dochodok, je u Vas zahdjené konanie alebo uvazovali ste o priznani invalidného
ddéchodku, pripadne mate zmenenu pracovnu schopnost? Ak dano, uvedte prosim ddvod, ako diho.

9. Boliste v poslednych 5 rokoch praceneschopny/a dihSie ako 21 dni alebo ste v suc¢asnej dobe praceneschopny/a? Ak dno, uvedte
prosim kedy, ako dlho a dovod.

10. Ochorenia a choroby uvedené v zatvorkdch nie st kone¢né a slizia ako priklady moznych chorob na zéklade konkrétneho organu.
Ste alebo boli ste niekedy lie¢eny/a alebo hospitalizovany/a za poslednych 5 rokov pre nizSie uvedené ochorenia, poruchy zdravia
alebo ste priznaky tychto ochoreni, respektive portch zdravia spozorovali?

a) Srdce, cievny systém alebo krvny obeh (napr. vysoky, kolisavy krvny tlak, poruchy srdcového rytmu, basenie srdca, srdcovy
Selest, ischemicka choroba srdca, bolest na prsiach, infarkt myokardu, angina pectoris, kicové Zily, trombozy a iné).

b) Nervovy systém alebo psychika (napr. ¢asté bolesti hlavy, migrény, zavraty, zéchvatové poruchy, epilepsia, roztrisena
sklerdza, ochrnutie, Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, duSevné poruchy, uzkost, depresia, psychdza, poruchy
prijmu potravy a iné).

c) Krv, lymfaticky systém a slezina (napr. anémia, poruchy zrazanlivosti krvi, hemofilia, leukémia, zmeny v krvnom obraze,
ochorenia sleziny a ing).

d) Dychaci systém (napr. dychavicnost, embolia, astma, tuberkuldza, senna nadcha, chronicky zapal prieduSiek a iné).

e) OCia uSi (napr. rozmazané videnie, zhorSenie zraku, o¢ny zakal, slepota, hucanie v usiach, strata sluchu, hluchota a iné). Ak
nosite okuliare alebo kontaktné SoSovky uvedte prosim pocet dioptrii na kazdom oku zvIgst.

f)  Pohybovy aparat (napr. ochorenia chrbtice, medzistavcovych platniciek, klbov, svalov, Sliach alebo vézov, artréza, skratenie
nohy, absencia koncatin. Ortopedické vady obmedzujice bezné pohyby alebo vyzadujlce trvalé pouZivanie ortopedickych
pomocok (napr. invalidny vozik, barle, ortéza, fixator chrbtice a iné).

g) Gastrointestinalny trakt: pazerdk — napr. refluxnd choroba, varixy a iné, zalidok — napr. vredova choroba, gastritida a iné,
¢reva — napr. Crohnova choroba, ulcerézna kolitida, vredové ochorenie a iné.

h) Oblicky, moCovo-pohlavny systém alebo prostata (napr. zapaly, kamene, cysty, ochorenia prostaty a ing).

i) Pecen, zlazy alebo metabolizmus (napr. cukrovka, zvySeny cholesterol, zvySené pecenové testy, DNA, §titna Zlaza alebo iné
ochorenia Zliaz s vnatornou sekréciou) alebo reumatoidné ochorenia.
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) Imunitny systém, chronické infekéné alebo virusové ochorenia (napr. vrodend porucha imunity, hepatitida, tropické choroby,
horucky nezndmej priciny a iné).
k) KoZa (napr. ekzém, svrbenie, zacervenenie, alergia a iné).
I)  Gynekologické ochorenia alebo ochorenia prsnikov (napr. cysty, myomy, adendmy, polypy, displazie, poruchy menstruacného
cyklu, lieCha neplodnosti, cisdrsky rez, rizikova gravidita, mimomaternicové tehotenstvo a iné).
11. Méte alebo mali ste onkologickeé ¢i iné nadorové ochorenia (napr. zhubné aj nezhubné, cysty, mydmy a iné)?
12. Podrobili ste sa radioterapii, chemoterapii alebo Vam boli zistené nenormalne vysledky Specializovanych vySetreni (napr. CT, MRI,
RTG, USG, EKG, EEG, meranie krvného tlaku, laboratérne testy a iné)? Ak dno, uvedte prosim podrobnosti.
13. Bolo Vam vykonané alebo prebieha vySetrenie na zistenie HIV/AIDS? Ak dno, uvedte prosim dovod, od kedy, vysledok, pripadne
liecbu.

Ak ste na akukolvek otazku odpovedali ,,Ano“, uvedte ku kazdej nasledujtice detailné informécie:

Druh ochorenia, zmien, tazkosti Kedy? Ako diho? Meno a adresa lekara/nemocnice

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky Udaje v tomto zdravotnom dotazniku k dodatku pre poistend osobu s vy$Sie uvedenym ¢islom st uvedené
pravdivo a Uplne.

Datum Podpis poistnika Podpis poistenej osoby




Instrukcie k vyplneniu
dotaznika

Vazeny klient,

nez zacnete vypiiat tento dotaznik, preéitajte si prosim nasledujiice otazky a odpovede, na ktoré sa
¢asto pytaju nasi klienti. Akonahle zaénete vypiiat dotaznik, budete poziadani o podrobnosti, ktoré
je potrebné podrobne Specifikovat. Tieto otazky sa Vas pytame preto, aby sme Vam mohli poskytnit
riadne poistné krytie, a aby sme sa vyvarovali neistote v pripade poistnej udalosti. Je velmi délezité,
aby ste odpovedali na vSetky otazky, pretoze dotaznik s chybajticimi odpovedami nemozeme spracovat.

Ked sa pytame na VaSe povolanie - ¢o tym myslime?
Specifikacia povolania je pre nas dolezita, pretoze niektoré povolania su nebezpecné alebo nesu potencialne rizika.
Niektoré vysoko rizikové povolania su nasledovné:

® \odiCi - potrebujeme vediet, aky druh vozidla riadite, aky druh nakladu veziete, aky velky naklad - jedna sa o
tazké nakladné vozidla? Je naklad nebezpecnym/horlavym materialom, alebo je prepravovany ako nebezpecny?

® Banici alebo pracovnici na leSeni - musime vediet, Ci pracujete v bani, alebo na povrchu. Urcité hibky/vysky
maju vysSie riziko Urazu alebo nehody, preto prosim Specifikujte, v akej obvyklej vySke/hlbke pracujete (menej
ako 6 metrov alebo viac).

® Stavebni pracovnici - uvedte opis svojej prace a typ obrabacich strojov, ak ich pouzivate.

Ked sa pytame na Sportové aktivity - ¢o potrebujeme vediet?
0 aky Sport sa jedna a ako Casto ho praktizujete?
Ponukame 3 rozne kategorie Sportovych aktivit, kde mozete sami posudit, do ktorej z kategorii patrite.

® Rekreacné Sporty: je to jednoduchd Sportova ¢innost, ktoru robite pre zabavu alebo zo zaluby, aby ste sa citili
lepSie, zdravSie a uvolnenejsie.

® Poloprofesionalna: ste zapisany v Sportovom Kklube, zicastiiujete sa sutazi a ziskavate finanénu odmenu, ale
nie je to vasSe zamestnanie na plny Uvéazok.

® Profesionalne: ste zapisany v Sportovom Klube, zlcastiujete sa sutazi a ziskavate financnu odmenu. Je to aj
vaSe zamestnanie na piny tvézok.

Rizikové Sporty: v lekarskej Casti je otazka ohladom rizikovych Sportov a tu potrebujeme informéacie Ci su tieto
Sporty sucastou pravidelnej fyzickej aktivity alebo iba hobby: paraSutizmus, paragliding, sukromné motorové
lietadlo, vzdusSny kizak, potapanie, horské Sporty, bojové umenia, moto-Sporty...

Otazky o zdravotnom stave

Otézka &. 10 obsahuje mnoho podotazok a je nutné, aby ste na véetky odpovedali. Ak odpoviete Ano na niektord
z nich, potrebujeme, aby ste nam poskytli informacie o type ochorenia alebo choroby, dobe trvania a podrobnosti
0 vasom lekarovi.

Otazka 10-i sa pyta na gynekologické problémy a tiez na problémy prsného tkaniva. Mozno si nie ste vedomy ale
aj muzi sa mozu stat obetou rakoviny prsnika, prosime teda odpovedzte aj na tuto otazku. V otazke 11 je rakovina
uvedena tiez.

Som tehotna, ¢o by som mala spomentt?
Musime poznat len tdaje o tehotenstve, ak je/bolo diagnostikovangé ako rizikové tehotenstvo alebo mimomaternicove
tehotenstvo. Ak ste inak zdrava matka, nepotrebujeme dalSie podrobnosti.
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