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ZDRAVOTNi DOTAZNIK PRO KOMPLEXNi ZDRAVOTNI POJISTENI CIZINCU

Cislo pojistné smlouvy [ } Cislo karty klienta [ ]
Pfijmeni, jméno / Nazev firmy (jednajici osoba) Datum narozeni / ICO

J )

Pfijmeni, jméno Datum narozeni

) ( )

Pfijmeni, jméno Datum narozeni

) )

Souhlasy pojistnika/pojisténého (jeho zakonného zastupce)

V souladu s ustanovenim § 2828 zékona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisti, udéluji pojistiteli souhlas se ziskavanim Gdajd o svém
zdravotnim stavu nebo o zdravotnim stavu zastoupeného, se zjiStovanim a prezkouméavanim svého zdravotniho stavu nebo zdravotniho stavu zastoupeného
nebo priciny své smrti nebo priciny smrti zastoupeného, a to od osetfujicich lékarl a zdravotnickych zafizeni, jsou-li pro to ddvody souvisejici s uréenim vyse
pojistného rizika, nebo s urcenim vyse pojistného nebo se Setfenim pojistné udalosti. Mam predchozi souhlas pojisténého (jeho zakonného zastupce) takovy
souhlas udélit ohledné udajli o jeho zdravotnim stavu.

V souladu s ustanovenim § 2788 zékona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisd, je pojistény povinen na otazky pojistitele odpovedeét
pravdivé a Uplné.

Dotazy k pojisténému

1. Lécite* se v soucasnosti nebo trpite zdravotnimi obtizemi nebo jste se v minulosti I€Cil/ a s chronickym nebo jinym zévaznym D ANO D NE
onemocnénim (napf. vysoky krevni tlak, cukrovka, nddorové onemocnéni, onemocnéni vnitnich organa aj.)?

2. Uzivate nebo aplikujete pravidelné léky predepsané lékafem (vyjma hormonalni antikoncepce a potravinovych doplrik()? Pokud D ANO D NE
odpovite ANO, napiste jaké léky a jak casto uzivate.

3. Mate zjiSténou vrozenou vadu? Pokud odpovite ANO, uvedte jakou. D ANO D NE

4. Lécite* se v soucasnosti nebo jste se v minulosti 1€Cil/ a (pripadné jste byl/ a v kontaktu) s tuberkulézou, AIDS, sexuéiné prenosnymi D ANO D NE
chorobami nebo jinymi infekénimi nemocemi? Pokud odpovite ANO, uvedite o jaké nemoci se jedna.

5. Lécite* se nebo jste se v minulosti |éCil/ a pro zavislost na alkoholu nebo navykovych latkach? D ANO D NE
6.  Trpite dusevni chorobou? Pokud odpovite ANO, uvedte diagnézu. D ANO D NE
7. Utrpél/ a jste v minulosti Uraz, ktery zanechal trvalé nasledky? Pokud odpovite ANO, uvedte jaké méte trvalé nasledky. D ANO D NE

* Lécbou se rozumi soubor opatreni provadénych s cilem:
a) ovlivnit prlibéh existujiciho onemocnéni, nebo
b) sledovat a zachytit mozny opétovny vyskyt onemocnéni, které bylo u pojisténého v minulosti diagnostikovano. Zejména se jedna o IéCebna opatreni farmakologicka
(predepisovani a podavani 1ékd), chirurgickd, psychoterapeuticka Ci fyzioterapeutickd, o dispenzarizaci (aktivni sledovani zdravotniho stavu) u odborného Iékare,
pravidelné vysetfovani ke zjiSténi stavu diagnostikovaného onemocnéni a dalsi.

Prohlaseni pojistnika/pojisténého (jeho zakonného zastupce)

Prohlasuji, Ze jsem pravdivé a Uplné odpovédél na vsechny pisemné dotazy pojistitele uvedené v tomto dotazniku a jsem si védom/a toho, Ze mé odpovédi na
tyto dotazy jsou vyznamné pro rozhodnuti pojistitele o tom, zda je mozné pojisténi sjednat a za jakych podminek. Pojistnik, ktery neni soucasné pojisténym,
prohlasuje, ze méa od pojisténého (jeho zakonného zastupce) viechny informace o jeho zdravotnim stavu, aby mohl pravdivé a Uplné vyplnit zdravotni dotaznik
(je-li vyhotoven).

Prohlasuji ze:

a) jsem byl/a pred podpisem tohoto dokumentu sezndmen/a s informacemi o zpracovani osobnich udajd;

b) po seznameni s informacemi o zpracovani osobnich Udajd mné byl dan dostatecny Casovy prostor pro vlastni seznameni se s informacemi o zpracovani
osobnich Udaju a pro zodpovézeni vsech mych pfipadnych dotazd;

¢) beru navédomi ajsem srozumén/a s informaci pojistitele o tom, Ze informace o zpracovani osobnich tdajli je a bude kazdému Ucastnikovi pojisténi k dispozici
na internetovych (webovych) strankach pojistitele na adrese www.maximapojistovna.cz/cs/ochrana-osobnich-udaju, anebo na obchodnim misté pojistitele.”

Datum [ J podpis pojisténého/ zdkonného zéstupce
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