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POJISTOVNA

SOUHLAS OSETROVANEHO SE ZPRACOVANIM UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU
PRO UCELY SETRENI{ POJISTNE UDALOSTI A VYPLATY POJISTNEHO PLNENI

Osetiovany (nemocny ¢len rodiny)
Jméno a prijmeni Rodné cislo

J ( )
]

Timto udéluji souhlas, aby si pojistovna vyzadala potfebnou zdravotni dokumentaci o mém léceni a zdravotnim stavu pro potreby Setfeni pojistné udalosti. Tento
souhlas udéluji na dobu vyfizovani pojistné udalosti, max. po dobu trvani promlceci doby narokd vyplyvajicich z pojistné udalosti. Zmocnuji lékare a zdravotnické
zafizeni k vyhotoveni lékarskych zprav, vypisu ze zdravotni dokumentace ¢i k jejimu zapUjéeni. Zbavuji mi¢enlivosti pfislusného lékare a zdravotnické zafizeni, aby
pojistovné na jeji Zddost poskytli pozadované informace v rozsahu, v jakém jsou povinni je poskytovat pacientovi.

Bydlisté

Beru na védomi, Ze odvolanim tohoto souhlasu pojistovna prestane zpracovavat moje osobni Udaje, v disledku ¢ehoz se dale nemdze provadét Setreni Skodni
respektive pojistné udalosti a ani poskytovat pojistné plnéni.

V pripadé oSetfované nezletilé osoby, vyplni zakonny zastupce

Jméno a prijmeni zakonného zastupce Datum narozeni

J ( )

Bydlisté

Podpis oSetfovaného/zékonného zastupce

MAXIMA pojistovna, a.s., Italska 1583/24, 120 00 Pcaha 2 - Vinohcady s
T +420 273 190 400, € zonky@maxima-as.cz, Www.maximapojistovna.cz .‘



