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VIENNA INSURANCE GROUP

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika, ICO: 47116617, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897.

Zadost 0 zménu v pojistné smlouvé FLEXI rizikové Zivotni pojisténi

25149

Tato Zadost slouzi vyhradné pro pojistné smlouvy FLEXI rizikové Zivotni pojisténi.

Cislo pojistné smlouvy ‘ 4 8 | 0 Lo | ‘

Cisla predchozich smluv (navaznost pojisténi) ’ Lo Lol |

Ja jako pojistnik

Pfijmeni, jméno, titul / Obchodni firma

Rodné &islo / ICO Misto narozeni (obec) Stat narozeni

| I I I B

Statni ob&anstvi

Povoléni

Rizikova skupina  Sportovni/Zajmova ¢innost

0SVC

zrudeni 0SVC

E-mail Telefon

Trvalé bydlisté / Sidlo spole¢nosti
Ulice C.p.

Obec Stat

Kontaktni adresa (vypliite pouze v piipadé, pokud neni shodnd s adresou trvalého bydlisté)
Lze uvést upresnéni adresy (napr. bytem u... nebo obchodni firma)

Ulice C.p.

Obec Stat

|:| zruSeni kontaktni adresy

Jste politicky exponovana osoba (PEP)? (nevyplriujte, pokud jste pravnicka osoba)
I:l Ne I:m Ano

Identifikacni tidaje

PohlaviD muz Diena, platny priikaz totoznosti ¢.

dobaplatnostido‘ L L 1 1 1 . |vydanstatem organem
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Cast A. Netechnické a technické zmény (uréeno pro nize uvedené zmény, pro zmény rozsahu pojiSténi slouZi ¢asti B. az D.):

1. Netechnické zmény a sdéleni - nemaji vliv na vysi pojistného (zména obmyslené osoby, zména podminek vinkulace pojistného pinéni apod.).
Obmyslené osoby pro piipad smrti (pfijmeni, jméno / obchodni firma, datum narozeni / 1€0, podil v %)
1. pojistény

Cislo pojistné smlouvy ‘ 4 | 8 | 0 L Lo

%
%
%

%

2. pojistény

%
%

%
%

Vinkulace pojistného plnéni

g Sjednani (Vyplrite vzdy nézev, ICO a sidlo opravnéného subjektu, v jehoZ prospéch je vinkulace sjednana.)
Zruseni (Dolozte souhlas vinkulacniho partnera.)

|:| Zména (Dolozte souhlas pivodniho vinkulacniho partnera se zruenim vinkulace.)

Nazev opravnéného subjektu ICO

Sidlo
Ulice C.p. PSC

Obec Stat

Cislo Gv&rové smlouvy (je-li zndmo)

[ R B I I N I [ I B [ N R B L1 ‘
Souhlasim s tim, aby pojistovna poskytla vySe uvedené tfeti osobé informace tykajici se pojisténi specifikovaného vyse, zejména informace o placeni
pojistného, trvani pojistné smlouvy, informace o zaniku pojisténi nebo o vzniku néroku na pojistné pinéni.

2. Technické zmény - maji vliv na vysi pojistného (zména vyse béZného pojistného, zména doby trvani, zména frekvence placeni, zména techniky placeni apod.).

Datumﬁéinnostidodatkuod‘ N R B R ‘ Zména doby trvani do let véku (mladsiho z dvojice pojisténych).

Pojistné a zptisob placeni pojistného

Frekvence placeni pojistného: Q rocné D‘ pololetné I:l Ctvrtletné Q mésicné
Celkové béZné pojistné (dle frekvence placeni za vSechny pojiSténé osoby)

\ Lol 1 JKe
Technika placeni pojistného:
SIPO spojovaci Cislo
\ Lo 11
inkaso
z (Ctu Cislo Gétu kdd banky specificky symbol

D] ’\ [ R B B I N I B “I\\“II\\\ I —

jiny zplisob (napf. trvaly pfikaz)
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Cast B. Zadost 0 zménu - 1. pojistény
Upozornéni:

Pokud Zadate zménu v rozsahu pojisténi, uvadéjte pouze zmény poz

.

ované oproti

Cislo pojistné smlouvy ‘ 4 | 8 ‘ 0 L

nepoZadujete touto Zadosti zménit nebo zrusit, ziistavaji zachovany v rozsahu sjednaném v pojistné smlouvé, prip. jejich dodatcich.

I:l zména osoby Dzména rozsahu pojisténi |:| zména kontaktnich ddaji

casnému stavu pojisténi. Jednotliva pojisténi a pojistné castky, které

Pfijmeni, jméno, titul

Rodné ¢islo

\ [ TR T N
Povolani

0SvC

]

Rizikova skupina  Sportovni/Zajmova éinnost

zrudeni OSVC

]

E-mail Telefon
‘ Lo ! [ [ ’
Kontaktni adresa
Ulice C.p. PSC
‘ L1 L1 L1 ‘ ‘ I I B B ‘
Obec Stéat
DopInéni/zména rozsahu pojisténi/zruseni
Zakladni pojisténi smrti (v piipadé dvojice plati pro obé pojisténé osoby) Zruseni
pojistna castka varianta klesani |nd||(\(/)|r(ljggln| pojisténi 'Egmg'
| [ B ‘Ké B ‘ | ‘Iet B Q
Dopliikové pojisténi smrti ZruSeni
pojistna Géastka varianta klesani '"dl'(‘(’)'g:gl"' pojisténi 'Rg:]vég'
konstantni
. - |
‘ | I B | (¢ L‘J et D ﬂ
klesajici (irok Gvéru
PR -
‘ | L ‘Ké |:|I|nearne Danunne %p.a. let I:I I:Il
Pojisténi vaznych nemoci a iirazii Zruseni
P . ek ) A Pfipojisténi individualni Pfipojisténi x| individ.
pojistna castka varianta pojisténi varianta klesani na novotvary in situ VI na novotvary in situ pojisténi e

konstantni Q kompletni*
‘ : L L ke Dzékladnl’* i |:I \_‘—‘ et g |:| |:|
Klesajici I:l kompletni* Q linedrné*

Ke Dzékladm’* D‘anuitné*
{roK dvéru |:| \_l_‘ let |:| |:I I:I
% p. a.
Pojisténi invalidity nebo dlouhodobé péce ZruSeni
pojistna Gastka varianta pojisténi varianta klesani mdmﬁ:glnl pojisténi "k'g;]vég'
konstantni
‘ B |:| (raz nebo nemoc* |:m
st | Ll ke @ I:I,ra .
lraz
2.st. ‘ [ | |KE - \_‘_‘ let ﬂ D
1.st. ‘ [ L1 |Ké
klesajici g
(iraz nebo nemoc*
st | Lo ke @ Duraz* drok Gvéru ﬂ
2 st ‘ L ke I:l lineadmé* Q anuitné* % p. a. let ﬂ I:l
1.st. ’ [ L1 JKE ﬂ
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Cislo pojistné smlouvy ‘ 4 | 8 ‘ 0 L L

Pojisténi tvéru ZruSeni
pojistné Castka varianta klesani indli(\(/)ir(]igglm pojisténi iﬂgmg'
Pojisténi smrti ; D
Pojisténi invalidity 3.stupné | | | | | KC | anuitné klesajici  Grok Gvéru , % p. a.
nebo dlouhodobé péce
(stupeni zavislosti Il a vy$si)
D 2. stupei invalidity ‘ ‘Iet I:' I:l
\
I:I 1. stuperi invalidity Q
Pojisténi pracovni neschopnosti - iiraz, _ Q
nemoc od 1. dne (PN min. 29 dnil) K&/den
DoplInéni/zména rozsahu pojisténi ZruSeni
Pojisténi e s individualni i indivi
! ! pojistna castka |nd||(\c/)|lt11éjglnl pojisteni 'Rg;vc'g'

Zdravotni a socialni infolinka MAJAK*

]

Konzultaéni a asistenéni sluzby MAJAK+*

[]

Pojisténi zprosténi od placeni pojistného z diivodu invalidity
nebo dlouhodobé péce

[]

Pojisténi poztistalostniho diichodu (plati vZdy pro dvojici
pojisténych)

KE/mésic

\_J let

Pojisténi smrti nasledkem tirazu

ke B

L e

Pojisténi trvalych nasledki . . "

drazu - s progresi od 0,5 % D Anasobna progrese ‘ | ‘ .

tél. posk o , ) c
¢l postozen! |:| 10nasobna progrese Plus* — ‘

Pojisténi trvalych nasledk . . "

tirazu - s progresi od 10 % D Anasobna progrese ‘ | | ke
e < %%

tel. poskozeni I:l 10nésobna progrese Plus* — ‘

L e

OO0 o

[]

Pojisténi denniho odskodného - tiraz (min. doba Iéceni 8 dnii) **

Ké/den I:ls progresi

Pojisténi denniho odSkodného - iiraz (min. doba Ié¢eni 29 dnii)**

Ké/den g s progresi

L et

Dzruéeni pojisténi

|:| zrueni progrese

I:lzruéeni pojisténi

|:| zruseni progrese

]

Pojisténi hospitalizace tiraz nebo nemoc**

Ké/den

L e

L]

Pojisténi hospitalizace traz**

KE/den

L‘Jlet

L]

Pojisténi oSetFovani - tiraz nebo nemoc

Ké/den

L e

[

Pojisténi trvalych nasledki nemoci

‘||\\\‘K5

‘ ‘Iet

L

A

Pojisténi pracovni neschopnosti - nemoc

D PN15 (nasledné od 15. dne)**

||:| PN29** D nasledné od 29. dne*
D od 1. dne*

D PN57 (nasledné od 57. dne)* *

K&/den
K&/den

Ké/den

L e

PN15 (nasledné
od 15. dne)

[ Jenoo

PN57 (nésledné
od 57. dne)

[]

Pripojisténi tirazu k pracovni neschopnosti

[l

[

Pojisténi invalidity nebo dlouhodobé péce s vyplatou doZivotni
renty

KE/mésic

L]

Zména rozsahu pojisténi

Zruseni

Pojisténi

pojistné Castka

individualni
konec

pojisténi

individ.
konce

Pojisténi trvalych nasledkii tirazu

‘II‘JJ

- s 10nasobnou progresi od 0,5 % tél. poSkozeni Ke
Pojisténi trvalych nasledkii trazu ‘ 5
- s 10nasobnou progresi od 10 % tél. poskozeni Lo Loy ke

L e

[]

[

]
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Cislo pojistné smlouvy ‘ 4 | 8 ‘ 0 L Lo

Dotaznik na zdravotni stav pojisténého

Prakticky Iékaf (jméno, pfijmeni, adresa)

Jsem si védom/a toho, Ze odpovédi na nasledujici zdravotni dotazy maji zasadni vjznam pro rozhodnuti pojistovny, jak ohodnoti pojistné riziko, zda jej
pojisti a za jakych podminek. Prohlasuji, Ze vSechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistovny vtomto dotazniku jsou pravdivé a tipIné a uvadim vSechn
informace véetné téch, které se mi mohou jevit jako nepodstatné. Rozumim tomu, Ze v pfipade nepravdivého nebo neiipiného zodpovézeni téchto dotazu
miiZe pojistovna od pojistné smlouvy odstoupit nebo odmitnout €i sniZit pojistné pInéni.

Vyska (cm) Véha (kg)

Koufite nebo jste koufil/a v poslednich 2 letech? Koufenim rozumime uZivani tabaku nebo elektronickych cigaret. NE ANO
Pijete nebo jste pil/a alkohol v mnoZstvi vétSim neZ 1 | piva, 0,6 | vina nebo 0,08 | lihovin ¢astéji nez 4x tydné? NE ANO
UZivate nebo jste uzival/a drogy, ndvykové latky? NE ANO

1. Jste nebo byl/a jste vySetfovan/a nebo Ié¢en/a u |ékafe pro:
¢ Rakovinu, cystu, lymfom, leukémii nebo znaménka, bulky nebo vyristky jakéhokoli druhu?
¢ Pozitivni test na hepatitidu B, hepatitidu C nebo HIV?

« Infarkt, onemocnéni srdce, anginu pectoris/bolest na hrudi, buSeni srdce, vrozenou vadu srdce nebo operaci srdce? NE ANO
» Cévni mozkovou pfihodu (mrtvici), malou mrtvici (tranzitorni ischemickou ataku TIA), epilepsii, Alzheimerovu nemoc, roztrousenou I:l I:l
sklerdzu nebo jina neurologické onemocnéni?

¢ Uzkost, deprese, autismus, Downilv syndrom nebo jakoukoli dusevni chorobu?
¢ Nemoci krve, chudokrevnost, poruchu srazlivosti krve nebo hemofilii?
e Cukrovku nebo cukrv mo€i?

2. Jste nebo jste byl/a v poslednich 7 letech vySetfovéna/a, sledovan/a nebo IéEen/a Iékafem pro nize uvedené zdravotni potize?

* Vysoky krevni tlak nebo cholesterol?

¢ Astma, bronchitidu, chronickou obstrukéni plicni nemoc, plicni fibrézu nebo jiné respiraéni onemocnéni?

¢ Onemocnéni nebo vrozené vady jicnu, Zaludku, nebo stfev, Crohnovu chorobu, ulcerdzni kolitidu nebo jakékoli onemocnéni nebo
poruchy jater, Zluéniku nebo slinivky bfisni (pankreas)?
Onemocnéni ledvin nebo mocového méchyre, vrozené vady ledvin, mocového méchyfe nebo mocovych cest?
Pro Zeny: Nalez na mamografu, bulku v prsu, pozitivni nalez ve stéru z délozniho éipku nebo jiné gynekologické potize? NE ANO
Pro muZe: Onemocnéni prostaty?
Infekéni nemoci, hepatitidu typu A (Zloutenka), mononukledzu, boreliézu (lymeskou nemoc), encefalitidu, meningitidu nebo jina g Q
infekéni nebo zanétlivda onemocnéni?
Bolesti zad nebo $ije, onemocnéni péatefe, Bechtérevovu nemoc (ankylozujici spondylitidu), dnu, artritidu, artrézu nebo jakoukoli
poruchu kloubl nebo pohybového aparétu (vEetné vrozenych vad)?
¢ Onemocnéni §titné Zlazy?
Lupénku, ekzém nebo jiné onemocnéni klize?

¢ Onemocnéni o¢i a/nebo usi (kratkozrakost nebo dalekozrakost vic nez 10 dioptrii nebo jiné onemocnéni/vady zraku nebo sluchu jako

napiiklad snizend zrakovd ostrost, onemocnén sitnice, zakal, nedosljchavost, hluchota apod)?

3. Jste vsoucasné dobé ve stavu nemocnych nebo v pracovni neschopnosti?

Byl/a jste v poslednich 7 letech operovan/a nebo hospitalizovan/a v nemocnici? Pobyval/a jste v poslednich 7 letech v I1aznich NE ANO

i lécebné na doporuceni Iékare? g Q

Trpite v soucasné dobé obtiZemi, pro které mate v myslu vyhledat Iékafe? Probihd u vas vySetfovani nebo testy nebo cekate

na vysledky provedenych vy3etfeni? Cekate na zahajeni jakékoli formy 1é&by nebo operaci?

4. Byl/a nebo jste v soucasné dobé uznan/a invalidnim 1., 2., 3. stupné a/nebo Vam byla uznana snizena sobéstacnost? Byl/a jste nebo NE ANO
jste drzitelem priikazu zdravotné postizeného a/nebo méla/a jste nebo mate zménénou pracovni schopnost? E E
5. Mél/a jste v minulosti (iraz, ktery zanechal trvalé nasledky? Napt. poSkozeni kloubd, omezeni hybnosti, ochrnuti, ztrdta konéetin nebo NE ANO
organu, pakloub, ztrata zraku nebo sluchu apod. D D
6. Mél/a jste v poslednich 7 letech (iraz? Napf. Ziomenina, podvrtnuti, vykloubeni, poranéni vazil a §lach, popaleni, otfes mozku apod. NE ANO
K Zadosti 0 zménu dolozim: Uplny zdravotni dotaznik E vypis ze zdravotnické dokumentace D interni Iékafskou prohlidku
E laboratorni vySetieni krve a mogi E potvrzeni prijmu Dfinanéni dotaznik

Dotaznik pro slevu za zdravy Zivotni styl

ProhlaSuji, Ze vSechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistovny v tomto dotazniku jsou pravdivé a iipIné a uvadim vSechny informace. Jsem
si védom/a toho, Ze v diisledku poruseni moji povinnosti oznamit vam pfi sjednavani pojiSténi pravdivé idaje, miiZete pojistné pInéni sniZit. Rozumim
tomu, Ze sniZeni provedete v poméru pojistneho, které jste obdrzZeli, a pojistného, které jste pfi neporuseni této povinnosti obdrzet méli.

Kritérium Upresnéni

Index t&lesné hmotnosti (tzv. BMI) dle zadané vy3ky a vahy: I:l Méné ne’ 19

[] 19-27
VWska _ cm Véha kg Q Vice nez 27-35

g Vice nez 35
Koufite nebo jste koufil/a v poslednich 2 letech? |:| Ne
Koufenim rozumime uZivani tabaku nebo elektronickych cigaret. I:l A

no
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Cislo pojistné smlouvy ‘ 4 | 8 ‘ 0 L

Pijete nebo jste pil/a alkohol v mnozstvi vétSim nez 1 | piva, 0,6 | vina
nebo 0,08 | lihovin Gastéji nez 4x tydné?

|:| Ne
I:l Ano

UzZivate nebo jste uZival/a drogy, ndvykové latky?

[]ne
D Ano

Kolik hodin primérné denné spite?

Q Méné nez 6 hodin
[ ]6az9 nodin
|:| Vice nez 9 hodin

Jak Gasto se vénujete pohybu?

|:| Vibec nebo velmi zfidka
|:| Nepravidelng, v priméru 1x tydné
Q Pravidelné min. 2x tydné

Jak ¢asto chodite na preventivni Iékarské prohlidky k praktickému Iékafi?

I:I Minimalné 1x za 2 roky
Q Méné ¢asto neZ 1x za 2 roky

|:| Viibec

Cast C. Zadost 0 zménu - 2. pojistény

doplnéni/zména osoby Dzména rozsahu pojisténi I:l zména kontaktnich tdaji I:l zruseni 2. pojisténého

Prijmeni, jméno, titul

Rodné éislo

\ Lol ‘
Povoléni

0SVC

Rizikova skupina  Sportovni/Zajmova €innost

zruseni OSVC

[

E-mail Telefon
‘ L1 [ N B B [ R ‘
Kontaktni adresa
Ulice C.p. PSC
‘ L1 [ N B B ’ ‘ I R N B ‘
Obec Stéat
DoplInéni/zména rozsahu pojisténi/zruseni
Zakladni pojisténi smrti (v piipadé dvojice plati pro obé pojisténé osoby) Zruseni
pojistna castka varianta klesani mdll(\(/)lr(]igglm pojisténi 'Eg:]\'ég'
(v pfipadé dvojice plati pojistna ¢astka uvedena u 1. pojisténého pro obé pojisténé osoby)
Dopliikové pojisténi smrti ZruSeni
pojistna castka varianta klesani |nd||(\g|(11ggln| pojisténi 'Eg:’ég'
konstantni
‘ \ I R ’ KE L‘J let Q g
klesajici (irok dvéru
PR -
‘ | Lol ‘K() Dlmearne I:'anmtne %p. a. ‘_‘Jlet Q Q
Pojisténi vaznych nemoci a tirazii ZruSeni
P . i . aq Pfipojisténi individudlni Pfipojisténi .« | individ.
pojistna ¢astka varianta pojisténi varianta klesani na novotvary in situ Konec na novotvary in situ pojistént| ", o

Dzékladm’* I:l anuitné*

(rok Gvéru

konstantni I:l kompletni*
‘ \ [ B ‘K() I:lzékladni* B |:| \_l_‘ let g Q Q
‘klesajl'ci I:l kompletni* I:l linedrné*

| [ L1 K¢

I:l \_‘_I let I:l

R
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Cislo pojistné smlouvy ‘ 4 | 8 ‘ 0 L L

/|

Pojisténi invalidity nebo dlouhodobé péce ZruSeni
pojistna Gastka varianta pojisténi varianta klesani mdil(\(/)lrc]igg Ini pojisténi 'Ef,’:,vc"e"
konstantni E {raz nebo nemoc* E
3-31-‘ L Lol ke @ Eﬂraz*
‘ . - let E
2t | | L |Ke E
1.st. ‘ L L1 |Ke E
klesaj‘ml E {raz nebo nemoc*
3.st. L [ Ke @ Eﬁraz* Grok Gvéru E
2. st.‘ [ IR | JKE Elinearné* Eanuitné* Ll_!_l_‘% p-a. L‘Jlet E E
1.st. ‘ L L |Ke D
Pojisténi tvéru ZruSeni
pojistna castka varianta klesani indli(\(/)ir(]igglm pojisténi iag:]vég'

Pojisténi smrti

Pojisténi invalidity 3. stupné
nebo dlouhodobé péce
(stupen zavislosti Il a vyssi)

DZ. stupen invalidity

Q 1. stupen invalidity

[

anuitné klesajici  Grok Gvéru , % p. a.

[

L‘Jlet Q

[

Pojisténi pracovni neschopnosti - iiraz,
nemoc od 1. dne (PN min. 29 dni)

K&/den

[l

[

DoplInéni/zména rozsahu pojisténi

ZruSeni

Pojisténi

pojistna castka

individualni
konec

pojisténi

individ.
konce

Pojisténi poztistalostniho diichodu (plati vZdy pro dvojici
pojisténych)

(pojistna ¢astka a doba trvani uvedena

u 1. pojiSténého plati pro obé pojisténé osoby)

(pFi zruSeni dochazi
automaticky ke zruSeni

pojisténi u obou pojisténych)

Pojisténi smrti nasledkem tirazu

ke B

L e

L]

Pojisténi trvalych nasledki . . "

drazu - s progresi od 0,5 % D Anasobna progrese ‘ | ‘ .

tél. posk [ , , ¢
el poskozen! I:l 10nésobna progrese Plus* — ‘

Pojisténi trvalych nasledki . . "

tirazu - s progresi od 10 % |:| Anasobna progrese ‘ | | ke
a < 1% %

tel. poskozeni I:l 10nasobna progrese Plus* — ‘

L e

L]

L]

Pojisténi denniho odskodného - tiraz (min. doba Iéceni 8 dnii) **

Ké/den Q s progresi

Pojisténi denniho odSkodného - iiraz (min. doba Ié¢eni 29 dnii)**

Ké/den Q s progresi

L et

I:Izruéeni pojisténi
eruéeni progrese

eruéeni pojisténi
Q zrudeni progrese

]

Pojisténi hospitalizace traz nebo nemoc**

Ké/den

L e

[l

Pojisténi hospitalizace uraz**

KE/den

l_‘ let

[l

Pojisténi oSetFovani - tiraz nebo nemoc

Ké/den

L e

[l

Pojisténi trvalych nasledki nemoci

‘||\\\‘K6

‘ | ‘|9t

]

4

Pojisténi pracovni neschopnosti - nemoc

Dl PN15 (nasledné od 15. dne)**

I:Il PN29** D nasledné od 29. dne*
D od 1. dne*

D‘ PN57 (nésledné od 57. dne)* *

K&/den
K&/den

Ké/den

L e

PN15 (nasledné
od 15. dne)

[ Jen2o

PN57 (nésledné
od 57. dne)

]

PfipojiSténi tirazu k pracovni neschopnosti

L]

L]
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Pojisténi invalidity nebo dlouhodobé péée s vyplatou doZivotni . g
renty KC/meésic -

Zména rozsahu pojisténi Zruseni

Pojisténi — —
individualni R individ.
konec pojistent konce

L
et O []

*Zvolte vzdy pouze jednu variantu.  ** Lze zvolit vice variant zaroveri.

pojistné castka

Pojisténi trvalych nasledkii tirazu ‘
- s 10nasobnou progresi od 0,5 % tél. poSkozeni
Pojisténi trvalych nasledkii tirazu ‘
- s 10nasobnou progresi od 10 % tél. poskozeni

Dotaznik na zdravotni stav pojisténého

Prakticky Iékaf (jméno, pfijmeni, adresa)

Jsem si védom/a toho, Ze odpovédi na nasledujici zdravotni dotazy maji zasadni vjznam pro rozhodnuti poustovny, jak ohodnoti pojistné riziko, zda jej
po jistiaza jakych podmmek Prohlasull Ze vsechny mé odpovédina plsemne dotazy pollstovnyv tomto dotazniku j jsou pravdlve a tpIné a uvadim vsechn
informace véetné téch, které se mi mohou jevit jako nepodstatné. Rozumim tomu, ze v pfipade nepravdivého nebo nedpiného zodpovézeni téchto dotazu
miiZe pojistovna od poustne smlouvy odstoupit nebo odmitnout ¢i sniZit pojistné plnem

Vyska (cm) Véha (kg)

Koufite nebo jste koufil/a v poslednich 2 letech? Koufenim rozumime uZivani tabaku nebo elektronickych cigaret. NE ANO
Pijete nebo jste pil/a alkohol v mnoZstvi vétSim neZ 1 | piva, 0,6 | vina nebo 0,08 I lihovin ¢astéji nez 4x tydné? NE ANO
UZivate nebo jste uZival/a drogy, ndvykové latky? NE ANO

1. Jste nebo byl/a jste vySetfovan/a nebo Ié¢en/a u lékare pro:
¢ Rakovinu, cystu, lymfom, leukémii nebo znaménka, bulky nebo vyriistky jakéhokoli druhu?
¢ Pozitivni test na hepatitidu B, hepatitidu C nebo HIV?

« Infarkt, onemocnéni srdce, anginu pectoris/bolest na hrudi, buSeni srdce, vrozenou vadu srdce nebo operaci srdce? NE ANO
¢ Cévni mozkovou pfihodu (mrtvici), malou mrtvici (tranzitorni ischemickou ataku TIA), epilepsii, Alzheimerovu nemoc, roztrousenou |:| |:|
sklerdzu nebo jina neurologicka onemocnéni?

¢ Uzkost, deprese, autismus, Downilv syndrom nebo jakoukoli dusevni chorobu?
¢ Nemoci krve, chudokrevnost, poruchu srazlivosti krve nebo hemofilii?
¢ Cukrovku nebo cukrv moci?

2. Jste nebo jste byl/a v poslednich 7 letech vySetfovana/a, sledovan/a nebo lécen/a Iékafem pro nize uvedené zdravotni potize?
 Vlysoky krevni tlak nebo cholesterol?
¢ Astma, bronchitidu, chronickou obstrukéni plicni nemoc, plicni fibrézu nebo jiné respiraéni onemocnéni?
¢ Onemocnéni nebo vrozené vady jicnu, Zaludku, nebo stfev, Crohnovu chorobu, ulcerézni kolitidu nebo jakékoli onemocnéni nebo
poruchy jater, Zluéniku nebo slinivky bfi$ni (pankreas)?
Onemocnéni ledvin nebo mocového méchyre, vrozené vady ledvin, mocového méchyfe nebo mocovych cest?
Pro Zeny: Nalez na mamografu, bulku v prsu, pozitivni nalez ve stéru z délozniho €ipku nebo jiné gynekologické potize? NE ANO
Pro muZe: Onemocnéni prostaty?
Infekéni nemoci, hepatitidu typu A (Zloutenka), mononukledzu, boreliézu (lymeskou nemoc), encefalitidu, meningitidu nebo jina I:l |:|
infekEni nebo zénétlivd onemocnéni?
Bolesti zad nebo Sije, onemocnéni patefe, Bechtérevovu nemoc (ankylozujici spondylitidu), dnu, artritidu, artrézu nebo jakoukoli
poruchu kloubl nebo pohybového aparétu (vEetné vrozenych vad)?
¢ Onemocnéni §titné Zlazy?
Lupénku, ekzém nebo jiné onemocnéni kiize?
¢ Onemocnéni o¢i a/nebo usi (kratkozrakost nebo dalekozrakost vic nez 10 dioptrii nebo jiné onemocnéni/vady zraku nebo sluchu jako
napfiklad sniZzena zrakova ostrost, onemocnéni sitnice, zakal, nedoslychavost hluchota apod)?

3. Jste vsoucasné dobé ve stavu nemocnych nebo v pracovni neschopnosti?
Byl/a jste v poslednich 7 letech operovan/a nebo hospitalizovan/a v nemocnici? Pobyval/a jste v poslednich 7 letech v Iaznich NE ANO
Cilécebné na doporuceni Iékare? I:l I:l
Trpite v soucasné dobé obtiZemi, pro které mate v imyslu vyhledat Iékafe? Probihda u vas vySetfovani nebo testy nebo cekate
na vysledky provedenych vysetfeni? Cekate na zahajeni jakékoli formy |é¢by nebo operaci?

4. Byl/a nebo jste v soucasné dobé uznan/a invalidnim 1., 2., 3. stupné a/nebo Vam byla uznana snizena sobéstacnost? Byl/a jste nebo NE ANO
jste drZitelem prikazu zdravotné postizeného a/nebo méla/a jste nebo mate zménénou pracovni schopnost? |:| I:l
5. Mél/a jste v minulosti (raz, ktery zanechal trvalé nasledky? Napf. poskozem kloub(i, omezeni hybnosti, ochrnuti, ztrdta koncetin nebo NE ANO
organu, pakloub, ztrata zraku nebo sluchu apod. Q Q
6. Mél/a jste v poslednich 7 letech Graz? Napf. zlomenina, podvrtnuti, vykloubeni, poranéni vazi a $lach, popéleni, otfes mozku apod. NE ANO
K Zadosti 0 zménu dolozim: I:l (plny zdravotni dotaznik |:Il vypis ze zdravotnické dokumentace D interni Iékafskou prohlidku
D laboratorni vySetfeni krve a moCi I:Il potvrzeni pfijmu |:| financni dotaznik
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Dotaznik pro slevu za zdravy Zivotni styl

Prohlasuji, Ze vSechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistovny v tomto dotazniku jsou pravdivé a iipIné a uvadim vSechny informace. Jsem
si védom/a toho, Ze v diisledku poruseni moji povinnosti oznamit vam pfi sjednavani pojiSténi pravdivé idaje, mizete pojistné pInéni sniZit. Rozumim
tomu, Ze sniZeni provedete v poméru pojistneho, které jste obdrZeli, a pojistného, které jste pri neporuseni této povinnosti obdrzet méli.

Kritérium UpfFesnéni
Index télesné hmotnosti (tzv. BMI) dle zadané vysky a vahy: I:l Méné nez 19
[] 19-27
Viska _cm Vaha kg [ ] vice nez27-35
I:l Vice nez 35
Koufite nebo jste koufil/a v poslednich 2 letech? I:l Ne
Koufenim rozumime uZivani tabaku nebo elektronickych cigaret. I:' A
no
Pijete nebo jste pil/a alkohol v mnoZstvi vétsim nez 1 | piva, 0,6 | vina I:l Ne
nebo 0,08 | lihovin Castéji neZ 4x tydné? I:l A
no
UZivate nebo jste uZival/a drogy, navykové latky? I:l Ne
I:' Ano
Kolik hodin primémé denné spite? I:l Méné ne 6 hodin

[ ]6az9nodin

I:'Vice nez 9 hodin

Jak Easto se vénujete pohybu? I:'Vﬁbec nebo velmi zfidka

g Nepravidelné, v priméru 1x tydné
I:l Pravidelné min. 2x tydné

Jak Gasto chodite na preventivni IékaFské prohlidky k praktickému |ékafi? I:l Minimalné 1x za 2 roky

g Méné Easto neZ 1x za 2 roky

g Viibec

Cast D. Zadost 0 zménu - pojisteni déti

doplnéni ditéte do smlouvy g zména rozsahu pojisténi Q zruseni pojisténi ditéte

Pfijmeni, jméno Rodné &islo
| Lo
Pojisténi vaznych nemoci a tirazi : Pojisténi invalidity @ : Pojisténi trvalych nasledki trazu
‘ | | . ! PFipojistént : nebo dlouhodobé péce : - se 4nasobnou progresi od 0,5 % tél. poskozeni
! L \ ¢ it L .
na novotvary in situ : ’ L L ke ‘ L L ke
Q zruseni pojisténi gzruéeni pfipojisténi Q zruseni pojistén{ zruseni pojisténi
Pojisténi smrti : Pojisténi denniho od$kodného - iiraz : Pojisténi hospitalizace : Pojisténi oSetfovani  : - -
¢ (min. doba Ié¢eni 8 dnii : —draznebo nemoc - Uraz nebo nemoc. - D Prodlouzeni doby trvani
‘ Lo ooy ke L . : L : Kc/den ' pojisténi do 30 let
Ké/den s progresi Kc/den : : pojisténého ditéte

gzruéem’ pojisténi ;gzruéeni pojisténi I:lzruéem' progrese ;eruéeni pojisténi ;eruéeni pojisténi ;l:lzruéeni prodlouzeni doby

Dotaznik na zdravotni stav pojisténého

Prakticky Iékaf (jméno, pfijmeni, adresa) |

Jsem si védom/a toho, Ze odpovédi na nasledujici zdravotni dotazy maji zasadni vjznam pro rozhodnuti pojistovny, jak ohodnoti pojistné riziko, zda jej
pojisti a za jakych podminek. Prohlasuji, Ze vSechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistovny vtomto dotazniku jsou pravdivé a tipIné a uvadim vSechn
informace véetné téch, které se mi mohou jevit jako nepodstatné. Rozumim tomu, ze v pfipade nepravdivého nebo neiipiného zodpovézeni téchto dotazu
miiZe pojistovna od pojistné smlouvy odstoupit nebo odmitnout €i sniZit pojistné pInéni.

Vyska (cm) Véha (kg)

Koufite nebo jste koufil/a v poslednich 2 letech? Koufenim rozumime uZivani tabaku nebo elektronickych cigaret. E ﬁ
Pijete nebo jste pil/a alkohol v mnoZstvi vétSim nez 1 | piva, 0,6 | vina nebo 0,08 | lihovin ¢astéji nez 4x tydné? E ﬁ
UZivate nebo jste uzival/a drogy, ndvykové latky? NE ANO
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1. Jste nebo byl/a jste vySetfovan/a nebo Ié¢en/a u |ékafe pro:
¢ Rakovinu, cystu, lymfom, leukémii nebo znaménka, bulky nebo vyristky jakéhokoli druhu?
¢ Pozitivni test na hepatitidu B, hepatitidu C nebo HIV?

« Infarkt, onemocnéni srdce, anginu pectoris/bolest na hrudi, buSeni srdce, vrozenou vadu srdce nebo operaci srdce? NE ANO
¢ Cévni mozkovou pfihodu (mrtvici), malou mrtvici (tranzitorni ischemickou ataku TIA), epilepsii, Alzheimerovu nemoc, roztrousenou D I:'
sklerdzu nebo jina neurologicka onemocnéni?

¢ Uzkost, deprese, autismus, Downilv syndrom nebo jakoukoli dusevni chorobu?
¢ Nemoci krve, chudokrevnost, poruchu srazlivosti krve nebo hemofilii?
¢ Cukrovku nebo cukrv moci?

2. Jste nebo jste byl/a v poslednich 7 letech vySetfovana/a, sledovan/a nebo léEen/a Iékafem pro nize uvedené zdravotni potize?
 Vlysoky krevni tlak nebo cholesterol?
¢ Astma, bronchitidu, chronickou obstrukéni plicni nemoc, plicni fibrézu nebo jiné respiraéni onemocnéni?
¢ Onemocnéni nebo vrozené vady jicnu, Zaludku, nebo stfev, Crohnovu chorobu, ulcerézni kolitidu nebo jakékoli onemocnéni nebo
poruchy jater, Zluéniku nebo slinivky bfi$ni (pankreas)?

¢ Onemocnéni ledvin nebo mocového méchyre, vrozené vady ledvin, moéového méchyre nebo mocovych cest?

* Pro Zeny: Nalez na mamografu, bulku v prsu, pozitivni nélez ve stéru z déloZniho Eipku nebo jiné gynekologické potize? NE ANO
¢ Pro muze: Onemocnéni prostaty?

« Infekéni nemoci, hepatitidu typu A (Zloutenka), mononukledzu, borelidzu (lymeskou nemoc), encefalitidu, meningitidu nebo jina |:| |:|

infekEni nebo zénétlivd onemocnéni?

Bolesti zad nebo Sije, onemocnéni patefe, Bechtérevovu nemoc (ankylozujici spondylitidu), dnu, artritidu, artrézu nebo jakoukoli

poruchu kloubl nebo pohybového aparétu (véetné vrozenych vad)?

e Onemocnéni §titné Zlazy?

¢ Lupénku, ekzém nebo jiné onemocnéni kiize?

¢ Onemocnéni o¢i a/nebo usi (kratkozrakost nebo dalekozrakost vic nez 10 dioptrii nebo jiné onemocnéni/vady zraku nebo sluchu jako
napfiklad sniZzena zrakova ostrost, onemocnéni sitnice, zakal, nedoslychavost, hluchota apod)?

3. Jste vsoucasné dobé ve stavu nemocnych nebo v pracovni neschopnosti?
Byl/a jste v poslednich 7 letech operovan/a nebo hospitalizovan/a v nemocnici? Pobyval/a jste v poslednich 7 letech v Iaznich NE ANO
Ci lécebné na doporuceni Iékare? l:l I:l
Trpite v soucasné dobé obtiZemi, pro které mate v myslu vyhledat Iékafe? Probiha u vas vySetfovani nebo testy nebo cekate
na vysledky provedenych vysetfeni? Cekate na zahajeni jakékoli formy 1é&by nebo operaci?

4. Byl/a nebo jste v souc¢asné dobé uznan/a invalidnim 1., 2., 3. stupné a/nebo Vam byla uznana snizena sobéstacnost? Byl/a jste nebo NE ANO
jste drzitelem priikazu zdravotné postizeného a/nebo méla/a jste nebo mate zménénou pracovni schopnost? |:| I:'
5. Mél/a jste v minulosti traz, ktery zanechal trvalé nasledky? Napf. poSkozeni kloubil, omezeni hybnosti, ochrnuti, ztrata konéetin nebo NE ANO
organu, pakloub, ztrata zraku nebo sluchu apod. |:| I:'
6. Mél/a jste v poslednich 7 letech traz? Napf. zlomenina, podvrtnuti, vykloubeni, poranéni vazi a $lach, popaleni, otfes mozku apod. NE ANO
K Zadosti 0 zménu dolozim: D Uplny zdravotni dotaznik |:| vypis ze zdravotnické dokumentace I:l interni 1ékafskou prohlidku

D potvrzeni pfijmu Dfinaném’ dotaznik

doplnéni ditéte do smlouvy Q zména rozsahu pojisténi |:| zruseni pojisténi ditéte

Pfijmeni, jméno Rodné €islo
! [ R B
Pojisténi vaznych nemoci a trazii : Pojisténi invalidity @ : Pojisténi trvalych nasledki drazu
‘ | | PHipojistan : nebo dlouhodobé péce : - se 4nasobnou progresi od 0,5 % tél. poskozeni
! L1 ! K ity L .
na novotvary in situ : ‘ ] L ke ‘ | L ke
g zruseni pojisténi g zruseni pripojisténi zruseni pojisténi g zruseni pojisténi
Pojisténi smrti Pojisténi denniho od$kodného - tiraz Pojisténi hospitalizace Pojisténi oSetfovani S -
* (min. doba Ié€eni 8 dnii : -idraznebo nemoc - Uraz nebo nemoc : |:|] Prodlouzeni doby trvani
‘ Loy ke ; ) : L : Kc/den i PojiSténi do 30 let
K&/den s progresi Ke/den : : pojisténého ditéte

gzruéeni pojisténi igzruéeni pojisténi gzruéeni progrese izruéeni pojisténi igzruéeni pojisténi zruSeni prodlouZeni doby

Dotaznik na zdravotni stav pojisténého

Prakticky Iékaf (jméno, pfijmeni, adresa) |

Jsem si védom/a toho, Ze odpovédi na nasledujici zdravotni dotazy maji zasadni vjznam pro rozhodnuti pojistovny, jak ohodnoti pojistné riziko, zda jej
pojisti a za jakych podminek. Prohlasuji, Ze vSéechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistovny vtomto dotazniku jsou pravdivé a tipIné a uvadim vSechn
informace véetné téch, které se mi mohou jevit jako nepodstatné. Rozumim tomu, zZe v piipadé nepravdivého nebo neiiplného zodpovézeni téchto dotazu
miiZe pojistovna od pojistné smlouvy odstoupit nebo odmitnout €i sniZit pojistné pInéni.

Vyska (cm) Véha (kg)

Koufite nebo jste koufil/a v poslednich 2 letech? Koufenim rozumime uZivani tabdku nebo elektronickych cigaret. E ﬁ
Pijete nebo jste pil/a alkohol v mnoZstvi vétSim neZ 1 | piva, 0,6 | vina nebo 0,08 | lihovin ¢astéji neZ 4x tydné? NE ANO
UZivate nebo jste uZival/a drogy, ndvykové latky? NE ANO
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1. Jste nebo byl/a jste vySetfovan/a nebo Ié¢en/a u |ékafe pro:
¢ Rakovinu, cystu, lymfom, leukémii nebo znaménka, bulky nebo vyristky jakéhokoli druhu?
¢ Pozitivni test na hepatitidu B, hepatitidu C nebo HIV?

« Infarkt, onemocnéni srdce, anginu pectoris/bolest na hrudi, buSeni srdce, vrozenou vadu srdce nebo operaci srdce? NE ANO
¢ Cévni mozkovou pfihodu (mrtvici), malou mrtvici (tranzitorni ischemickou ataku TIA), epilepsii, Alzheimerovu nemoc, roztrousenou l:l I:'
sklerdzu nebo jina neurologicka onemocnéni?

¢ Uzkost, deprese, autismus, Downilv syndrom nebo jakoukoli dusevni chorobu?
¢ Nemoci krve, chudokrevnost, poruchu srazlivosti krve nebo hemofilii?
¢ Cukrovku nebo cukrv moci?

2. Jste nebo jste byl/a v poslednich 7 letech vySetfovana/a, sledovan/a nebo léEen/a Iékafem pro nize uvedené zdravotni potize?
 Vlysoky krevni tlak nebo cholesterol?
¢ Astma, bronchitidu, chronickou obstrukéni plicni nemoc, plicni fibrézu nebo jiné respiraéni onemocnéni?
¢ Onemocnéni nebo vrozené vady jicnu, Zaludku, nebo stfev, Crohnovu chorobu, ulcerézni kolitidu nebo jakékoli onemocnéni nebo
poruchy jater, Zluéniku nebo slinivky bfi$ni (pankreas)?

¢ Onemocnéni ledvin nebo mocového méchyre, vrozené vady ledvin, moéového méchyre nebo mocovych cest?

* Pro Zeny: Nalez na mamografu, bulku v prsu, pozitivni nélez ve stéru z déloZniho Eipku nebo jiné gynekologické potize? NE ANO
¢ Pro muze: Onemocnéni prostaty?

« Infekéni nemoci, hepatitidu typu A (Zloutenka), mononukledzu, borelidzu (lymeskou nemoc), encefalitidu, meningitidu nebo jina I:l |:|

infekEni nebo zénétlivd onemocnéni?

Bolesti zad nebo Sije, onemocnéni patefe, Bechtérevovu nemoc (ankylozujici spondylitidu), dnu, artritidu, artrézu nebo jakoukoli

poruchu kloubl nebo pohybového aparétu (véetné vrozenych vad)?

e Onemocnéni §titné Zlazy?

¢ Lupénku, ekzém nebo jiné onemocnéni kiize?

¢ Onemocnéni o¢i a/nebo usi (kratkozrakost nebo dalekozrakost vic nez 10 dioptrii nebo jiné onemocnéni/vady zraku nebo sluchu jako
napfiklad sniZzena zrakova ostrost, onemocnéni sitnice, zakal, nedoslychavost, hluchota apod)?

3. Jste vsoucasné dobé ve stavu nemocnych nebo v pracovni neschopnosti?
Byl/a jste v poslednich 7 letech operovan/a nebo hospitalizovan/a v nemocnici? Pobyval/a jste v poslednich 7 letech v Iaznich NE ANO
Ci lécebné na doporuceni Iékare? l:l I:'
Trpite v soucasné dobé obtiZemi, pro které mate v myslu vyhledat Iékafe? Probiha u vas vySetfovani nebo testy nebo cekate
na vysledky provedenych vysetfeni? Cekate na zahajeni jakékoli formy 1é&by nebo operaci?

4. Byl/a nebo jste v souc¢asné dobé uznan/a invalidnim 1., 2., 3. stupné a/nebo Vam byla uznana snizena sobéstacnost? Byl/a jste nebo NE ANO
jste drzitelem priikazu zdravotné postizeného a/nebo méla/a jste nebo mate zménénou pracovni schopnost? D I:'
5. Mél/a jste v minulosti traz, ktery zanechal trvalé nasledky? Napf. poSkozeni kloubil, omezeni hybnosti, ochrnuti, ztrata konéetin nebo NE ANO
organu, pakloub, ztrata zraku nebo sluchu apod. |:| |:|
6. Mél/a jste v poslednich 7 letech traz? Napf. zlomenina, podvrtnuti, vykloubeni, poranéni vazi a $lach, popaleni, otfes mozku apod. NE ANO
K Zadosti 0 zménu dolozim: I:I Uplny zdravotni dotaznik D vypis ze zdravotnické dokumentace I:l interni |ékafskou prohlidku

I:l potvrzeni pfijmu Dfinaném’ dotaznik

E doplnéni ditéte do smlouvy E zména rozsahu pojisténi D zruseni pojisténi ditéte

Pfijmeni, jméno Rodné €islo
! [ R B
Pojisténi vaznych nemoci a trazii : Pojisténi invalidity @ : Pojisténi trvalych nasledki drazu
‘ | | PHipojistan : nebo dlouhodobé péce : - se 4nasobnou progresi od 0,5 % tél. poskozeni
! L1 ! K ity L .
na novotvary in situ : ‘ ] L ke ‘ | L ke
|:| zruseni pojisténi Dzruéeni pripojisténi Dzruéem’ pojisténi I:l zruseni pojisténi
Pojisténi smrti Pojisténi denniho od$kodného - tiraz Pojisténi hospitalizace Pojisténi oSetfovani S -
: (min. doba lé€eni 8 dnii) : - raz nebo nemoc : - l{raz nebo nemoc : E ProdlouZeni doby trvani
‘ co b JKE , . : . : K&/den : pojisténi do 30 let
: K&/den |:| s progresi : Ke/den : : pojisténého ditéte

I:' zruseni pojisténi I:I zruseni pojisténi D zruseni progrese I:' zruseni pojisténi I:' zruseni pojisténi D zruSeni prodlouZeni doby

Dotaznik na zdravotni stav pojisténého

Prakticky Iékaf (jméno, pfijmeni, adresa) |

Jsem si védom/a toho, Ze odpovédi na nasledujici zdravotni dotazy maji zasadni vjznam pro rozhodnuti pojistovny, jak ohodnoti pojistné riziko, zda jej
pojisti a za jakych podminek. Prohlasuji, Ze vSéechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistovny vtomto dotazniku jsou pravdivé a tipIné a uvadim vSechn
informace véetné téch, které se mi mohou jevit jako nepodstatné. Rozumim tomu, zZe v piipadé nepravdivého nebo neiiplného zodpovézeni téchto dotazu
miiZe pojistovna od pojistné smlouvy odstoupit nebo odmitnout €i sniZit pojistné pInéni.

Vyska (cm) Véha (kg)

Koufite nebo jste koufil/a v poslednich 2 letech? Koufenim rozumime uZivani tabdku nebo elektronickych cigaret. NE ANO
Pijete nebo jste pil/a alkohol v mnoZstvi vétSim neZ 1 | piva, 0,6 | vina nebo 0,08 | lihovin ¢astéji neZ 4x tydné? NE ANO
UZivate nebo jste uZival/a drogy, ndvykové latky? NE ANO
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Cislo pojistné smlouvy ‘ 4 | 8 ‘ 0 L Lo

1. Jste nebo byl/a jste vySetfovan/a nebo Ié¢en/a u |ékafe pro:
¢ Rakovinu, cystu, lymfom, leukémii nebo znaménka, bulky nebo vyristky jakéhokoli druhu?
¢ Pozitivni test na hepatitidu B, hepatitidu C nebo HIV?

« Infarkt, onemocnéni srdce, anginu pectoris/bolest na hrudi, buSeni srdce, vrozenou vadu srdce nebo operaci srdce? NE ANO
¢ Cévni mozkovou pfihodu (mrtvici), malou mrtvici (tranzitorni ischemickou ataku TIA), epilepsii, Alzheimerovu nemoc, roztrousenou l:l I:'
sklerdzu nebo jina neurologicka onemocnéni?

¢ Uzkost, deprese, autismus, Downilv syndrom nebo jakoukoli dusevni chorobu?
¢ Nemoci krve, chudokrevnost, poruchu srazlivosti krve nebo hemofilii?
¢ Cukrovku nebo cukrv moci?

2. Jste nebo jste byl/a v poslednich 7 letech vySetfovana/a, sledovan/a nebo léEen/a Iékafem pro nize uvedené zdravotni potize?
 Vlysoky krevni tlak nebo cholesterol?
¢ Astma, bronchitidu, chronickou obstrukéni plicni nemoc, plicni fibrézu nebo jiné respiraéni onemocnéni?
¢ Onemocnéni nebo vrozené vady jicnu, Zaludku, nebo stfev, Crohnovu chorobu, ulcerézni kolitidu nebo jakékoli onemocnéni nebo
poruchy jater, Zluéniku nebo slinivky bfi$ni (pankreas)?

¢ Onemocnéni ledvin nebo mocového méchyre, vrozené vady ledvin, moéového méchyre nebo mocovych cest?

* Pro Zeny: Nalez na mamografu, bulku v prsu, pozitivni nélez ve stéru z déloZniho Eipku nebo jiné gynekologické potize? NE ANO
¢ Pro muze: Onemocnéni prostaty?

« Infekéni nemoci, hepatitidu typu A (Zloutenka), mononukledzu, borelidzu (lymeskou nemoc), encefalitidu, meningitidu nebo jina I:l |:|

infekEni nebo zénétlivd onemocnéni?

Bolesti zad nebo Sije, onemocnéni patefe, Bechtérevovu nemoc (ankylozujici spondylitidu), dnu, artritidu, artrézu nebo jakoukoli

poruchu kloubl nebo pohybového aparétu (véetné vrozenych vad)?

e Onemocnéni §titné Zlazy?

¢ Lupénku, ekzém nebo jiné onemocnéni kiize?

¢ Onemocnéni o¢i a/nebo usi (kratkozrakost nebo dalekozrakost vic nez 10 dioptrii nebo jiné onemocnéni/vady zraku nebo sluchu jako
napfiklad sniZzena zrakova ostrost, onemocnéni sitnice, zakal, nedoslychavost, hluchota apod)?

3. Jste vsoucasné dobé ve stavu nemocnych nebo v pracovni neschopnosti?
Byl/a jste v poslednich 7 letech operovan/a nebo hospitalizovan/a v nemocnici? Pobyval/a jste v poslednich 7 letech v Iaznich NE ANO
Ci lécebné na doporuceni Iékare? l:l I:'
Trpite v soucasné dobé obtiZemi, pro které mate v myslu vyhledat Iékafe? Probiha u vas vySetfovani nebo testy nebo cekate
na vysledky provedenych vysetfeni? Cekate na zahajeni jakékoli formy 1é&by nebo operaci?

4. Byl/a nebo jste v souc¢asné dobé uznan/a invalidnim 1., 2., 3. stupné a/nebo Vam byla uznana snizena sobéstacnost? Byl/a jste nebo NE ANO
jste drzitelem priikazu zdravotné postizeného a/nebo méla/a jste nebo mate zménénou pracovni schopnost? D I:'
5. Mél/a jste v minulosti traz, ktery zanechal trvalé nasledky? Napf. poSkozeni kloubil, omezeni hybnosti, ochrnuti, ztrata konéetin nebo NE ANO
organu, pakloub, ztrata zraku nebo sluchu apod. |:| |:|
6. Mél/a jste v poslednich 7 letech traz? Napf. zlomenina, podvrtnuti, vykloubeni, poranéni vazi a $lach, popaleni, otfes mozku apod. NE ANO
K Zadosti 0 zménu dolozim: I:I Uplny zdravotni dotaznik D vypis ze zdravotnické dokumentace I:l interni |ékafskou prohlidku

I:l potvrzeni pfijmu Dfinaném’ dotaznik

I:ldoplnéni ditéte do smlouvy |:| zména rozsahu pojisténi I:' zruseni pojisténi ditéte

Pfijmeni, jméno Rodné €islo
! [ R B
Pojisténi vaznych nemoci a trazii : Pojisténi invalidity @ : Pojisténi trvalych nasledki drazu
‘ | | PHipojistan : nebo dlouhodobé péce : - se 4nasobnou progresi od 0,5 % tél. poskozeni
! L1 ! K ity L .
na novotvary in situ : ‘ ] L ke ‘ | L ke
I:lzruéenl' pojisténi D]zruéem’ pripojisténi gl:lzruéem' pojisténi gDzruéem’ pojisténi
Pojisténi smrti Pojisténi denniho od$kodného - tiraz Pojisténi hospitalizace Pojisténi oSetfovani S -
: (min. doba lé€eni 8 dnii : - raz nebo nemoc : - l{raz nebo nemoc : |j ProdlouZeni doby trvani
‘ Loy ke ; ) : L : Ki/den i PojiSténi do 30 let
K&/den s progresi Ke/den : : pojisténého ditéte

ﬂzruéem’ pojisténi §|:|zru§en|' pojisténi Dzruéem’ progrese il:lzruéeni pojisténi iDzruéem’ pojisténi iI:l]zruéem' prodlouZeni doby

Dotaznik na zdravotni stav pojisténého

Prakticky Iékaf (jméno, pfijmeni, adresa) |

Jsem si védom/a toho, Ze odpovédi na nasledujici zdravotni dotazy maji zasadni vjznam pro rozhodnuti pojistovny, jak ohodnoti pojistné riziko, zda jej
pojisti a za jakych podminek. Prohlasuji, Ze vSéechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistovny vtomto dotazniku jsou pravdivé a tipIné a uvadim vSechn
informace véetné téch, které se mi mohou jevit jako nepodstatné. Rozumim tomu, zZe v piipadé nepravdivého nebo neiiplného zodpovézeni téchto dotazu
miiZe pojistovna od pojistné smlouvy odstoupit nebo odmitnout €i sniZit pojistné pInéni.

Vyska (cm) Véha (kg)

Koufite nebo jste koufil/a v poslednich 2 letech? Koufenim rozumime uZivani tabdku nebo elektronickych cigaret. E ﬁ
Pijete nebo jste pil/a alkohol v mnoZstvi vétSim neZ 1 | piva, 0,6 | vina nebo 0,08 | lihovin ¢astéji neZ 4x tydné? NE ANO
UZivate nebo jste uZival/a drogy, ndvykové latky? NE ANO
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Cislo pojistné smlouvy ‘ 4 | 8 ‘ 0 L Lo

1. Jste nebo byl/a jste vySetfovan/a nebo Ié¢en/a u |ékafe pro:
¢ Rakovinu, cystu, lymfom, leukémii nebo znaménka, bulky nebo vyristky jakéhokoli druhu?
¢ Pozitivni test na hepatitidu B, hepatitidu C nebo HIV?

« Infarkt, onemocnéni srdce, anginu pectoris/bolest na hrudi, buSeni srdce, vrozenou vadu srdce nebo operaci srdce? NE ANO
¢ Cévni mozkovou pfihodu (mrtvici), malou mrtvici (tranzitorni ischemickou ataku TIA), epilepsii, Alzheimerovu nemoc, roztrousenou l:l I:'
sklerdzu nebo jina neurologicka onemocnéni?

¢ Uzkost, deprese, autismus, Downilv syndrom nebo jakoukoli dusevni chorobu?
¢ Nemoci krve, chudokrevnost, poruchu srazlivosti krve nebo hemofilii?
¢ Cukrovku nebo cukrv moci?

2. Jste nebo jste byl/a v poslednich 7 letech vySetfovana/a, sledovan/a nebo léEen/a Iékafem pro nize uvedené zdravotni potize?
 Vlysoky krevni tlak nebo cholesterol?
¢ Astma, bronchitidu, chronickou obstrukéni plicni nemoc, plicni fibrézu nebo jiné respiraéni onemocnéni?
¢ Onemocnéni nebo vrozené vady jicnu, Zaludku, nebo stfev, Crohnovu chorobu, ulcerézni kolitidu nebo jakékoli onemocnéni nebo
poruchy jater, Zluéniku nebo slinivky bfi$ni (pankreas)?

¢ Onemocnéni ledvin nebo mocového méchyre, vrozené vady ledvin, moéového méchyre nebo mocovych cest?

* Pro Zeny: Nalez na mamografu, bulku v prsu, pozitivni nélez ve stéru z déloZniho Eipku nebo jiné gynekologické potize? NE ANO
¢ Pro muze: Onemocnéni prostaty?

« Infekéni nemoci, hepatitidu typu A (Zloutenka), mononukledzu, borelidzu (lymeskou nemoc), encefalitidu, meningitidu nebo jina I:l |:|

infekEni nebo zénétlivd onemocnéni?

Bolesti zad nebo Sije, onemocnéni patefe, Bechtérevovu nemoc (ankylozujici spondylitidu), dnu, artritidu, artrézu nebo jakoukoli

poruchu kloubl nebo pohybového aparétu (véetné vrozenych vad)?

e Onemocnéni §titné Zlazy?

¢ Lupénku, ekzém nebo jiné onemocnéni kiize?

¢ Onemocnéni o¢i a/nebo usi (kratkozrakost nebo dalekozrakost vic nez 10 dioptrii nebo jiné onemocnéni/vady zraku nebo sluchu jako
napfiklad sniZzena zrakova ostrost, onemocnéni sitnice, zakal, nedoslychavost, hluchota apod)?

3. Jste vsoucasné dobé ve stavu nemocnych nebo v pracovni neschopnosti?
Byl/a jste v poslednich 7 letech operovan/a nebo hospitalizovan/a v nemocnici? Pobyval/a jste v poslednich 7 letech v Iaznich NE ANO
Ci lécebné na doporuceni Iékare? l:l I:'
Trpite v soucasné dobé obtiZemi, pro které mate v myslu vyhledat Iékafe? Probiha u vas vySetfovani nebo testy nebo cekate
na vysledky provedenych vysetfeni? Cekate na zahajeni jakékoli formy 1é&by nebo operaci?

4. Byl/a nebo jste v souc¢asné dobé uznan/a invalidnim 1., 2., 3. stupné a/nebo Vam byla uznana snizena sobéstacnost? Byl/a jste nebo NE ANO
jste drzitelem priikazu zdravotné postizeného a/nebo méla/a jste nebo mate zménénou pracovni schopnost? D I:'
5. Mél/a jste v minulosti traz, ktery zanechal trvalé nasledky? Napf. poSkozeni kloubil, omezeni hybnosti, ochrnuti, ztrata konéetin nebo NE ANO
organu, pakloub, ztrata zraku nebo sluchu apod. |:| |:|
6. Mél/a jste v poslednich 7 letech traz? Napf. zlomenina, podvrtnuti, vykloubeni, poranéni vazi a $lach, popaleni, otfes mozku apod. NE ANO
K Zadosti 0 zménu dolozim: I:I Uplny zdravotni dotaznik D vypis ze zdravotnické dokumentace I:l interni |ékafskou prohlidku

I:l potvrzeni pfijmu Dfinaném’ dotaznik

I:l] doplnéni ditéte do smlouvy I:I zména rozsahu pojisténi |:| zruseni pojisténi ditéte

Pfijmeni, jméno Rodné €islo
\ N N N
Pojisténi vaznych nemoci a trazii : Pojisténi invalidity @ : Pojisténi trvalych nasledki drazu
‘ | | 5 PHipojistan : nebo dlouhodobé péce : - se 4nasobnou progresi od 0,5 % tél. poskozeni
! L ! Ke D ait U -
na novotvary in situ : ‘ ] L ke ‘ | L ke
Dzruéeni pojisténi Dzruéeni pripojisténi gDzruéem’ pojisténi gDzruéem’ pojisténi

Pojisténi smrti Pojisténi denniho od$kodného - tiraz Pojisténi hospitalizace Pojisténi oSetfovani S -
: (min. doba Ié€eni 8 dnii) : —draznebo nemoc ;- draznebo nemoc . - |:| ProdlouZeni doby trvani
‘ L ‘KE : < ) : L : Ki/den . PojiSténi do 30 let
: K&/den Es progresi : Ke/den : : pojisténého ditéte

zru§en|' pojisténi izruéem’ pojisténi zruéem’ progrese iﬁzruéeni pojisténi iﬁzruéem’ pojisténi iﬁzruéem’ prodlouZeni doby

Dotaznik na zdravotni stav pojisténého

Prakticky Iékaf (jméno, pfijmeni, adresa) |

Jsem si védom/a toho, Ze odpovédi na nasledujici zdravotni dotazy maji zasadni vjznam pro rozhodnuti pojistovny, jak ohodnoti pojistné riziko, zda jej
pojisti a za jakych podminek. Prohlasuji, Ze vSéechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistovny vtomto dotazniku jsou pravdivé a tipIné a uvadim vSechn
informace véetné téch, které se mi mohou jevit jako nepodstatné. Rozumim tomu, zZe v piipadé nepravdivého nebo neiiplného zodpovézeni téchto dotazu
miiZe pojistovna od pojistné smlouvy odstoupit nebo odmitnout €i sniZit pojistné pInéni.

Vyska (cm) Véha (kg)

Koufite nebo jste koufil/a v poslednich 2 letech? Koufenim rozumime uZivani tabdku nebo elektronickych cigaret. E ﬁ
Pijete nebo jste pil/a alkohol v mnoZstvi vétSim neZ 1 | piva, 0,6 | vina nebo 0,08 | lihovin ¢astéji neZ 4x tydné? NE ANO
UZivate nebo jste uZival/a drogy, ndvykové latky? NE ANO
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Cislo pojistné smlouvy ‘ 4 | 8 ‘ 0 L Lo

1. Jste nebo byl/a jste vySetfovan/a nebo Ié¢en/a u |ékafe pro:
¢ Rakovinu, cystu, lymfom, leukémii nebo znaménka, bulky nebo vyristky jakéhokoli druhu?
¢ Pozitivni test na hepatitidu B, hepatitidu C nebo HIV?

« Infarkt, onemocnéni srdce, anginu pectoris/bolest na hrudi, buSeni srdce, vrozenou vadu srdce nebo operaci srdce? NE ANO
¢ Cévni mozkovou pfihodu (mrtvici), malou mrtvici (tranzitorni ischemickou ataku TIA), epilepsii, Alzheimerovu nemoc, roztrousenou |:| I:l
sklerdzu nebo jina neurologicka onemocnéni?

¢ Uzkost, deprese, autismus, Downilv syndrom nebo jakoukoli dusevni chorobu?
¢ Nemoci krve, chudokrevnost, poruchu srazlivosti krve nebo hemofilii?
¢ Cukrovku nebo cukrv moci?

2. Jste nebo jste byl/a v poslednich 7 letech vySetfovana/a, sledovan/a nebo lécen/a Iékafem pro nize uvedené zdravotni potize?
 Vlysoky krevni tlak nebo cholesterol?
¢ Astma, bronchitidu, chronickou obstrukéni plicni nemoc, plicni fibrézu nebo jiné respiraéni onemocnéni?
¢ Onemocnéni nebo vrozené vady jicnu, Zaludku, nebo stfev, Crohnovu chorobu, ulcerézni kolitidu nebo jakékoli onemocnéni nebo
poruchy jater, Zluéniku nebo slinivky bfi$ni (pankreas)?
Onemocnéni ledvin nebo mocového méchyre, vrozené vady ledvin, mocového méchyfe nebo mocovych cest?
Pro Zeny: Nalez na mamografu, bulku v prsu, pozitivni nalez ve stéru z délozniho €ipku nebo jiné gynekologické potize? NE ANO
Pro muZe: Onemocnéni prostaty?
Infekéni nemoci, hepatitidu typu A (Zloutenka), mononukledzu, boreliézu (lymeskou nemoc), encefalitidu, meningitidu nebo jina I:l |:|
infekEni nebo zénétlivd onemocnéni?
Bolesti zad nebo Sije, onemocnéni patefe, Bechtérevovu nemoc (ankylozujici spondylitidu), dnu, artritidu, artrézu nebo jakoukoli
poruchu kloubl nebo pohybového aparétu (véetné vrozenych vad)?
e Onemocnéni §titné Zlazy?
¢ Lupénku, ekzém nebo jiné onemocnéni kiize?
¢ Onemocnéni oi a/nebo usi (kratkozrakost nebo dalekozrakost vic nez 10 dioptrii nebo jiné onemocnéni/vady zraku nebo sluchu jako
napfiklad sniZzena zrakova ostrost, onemocnéni sitnice, zakal, nedoslychavost hluchota apod)?

3. Jste vsou€asné dobé ve stavu nemocnych nebo v pracovni neschopnosti?

Byl/a jste v poslednich 7 letech operovan/a nebo hospitalizovan/a v nemocnici? Pobyval/a jste v poslednich 7 letech v Iaznich NE ANO
Ci IéCebné na doporuceni Iékare? |:| |:|
Trpite v soucasné dobé obtiZemi, pro které mate v myslu vyhledat Iékafe? Probiha u vas vySetfovani nebo testy nebo cekate
na vysledky provedenjch vySeteni? Cekdte na zahdjeni jakékoli formy I6Cby nebo operaci? e
4. Byl/a nebo jste v souc¢asné dobé uznan/a invalidnim 1., 2., 3. stupné a/nebo Vam byla uznana snizena sobéstacnost? Byl/a jste nebo NE ANO
jste drzitelem priikazu zdravotné postizeného a/nebo méla/a jste nebo mate zménénou pracovni schopnost? |:| I:'
5. Mél/a jste v minulosti (raz, ktery zanechal trvalé nasledky? Napf. poskozenl kloub(i, omezeni hybnosti, ochrnuti, ztrdta koncetin nebo NE ANO
organu, pakloub, ztrata zraku nebo sluchu apod. Q Q
6. Mél/a jste v poslednich 7 letech traz? Napf. zlomenina, podvrtnuti, vykloubeni, poranéni vazi a $lach, popaleni, otfes mozku apod. NE ANO
K Zadosti 0 zménu dolozim: D Uplny zdravotni dotaznik |:| vypis ze zdravotnické dokumentace I:l interni 1ékafskou prohlidku

D potvrzeni pfijmu Dfinaném’ dotaznik

@ pfi dopravni nehodé pojistné pInéni ve vysi dvojnasobku dle pravidel stanovenych v SPP

SMLUVNi UJEDNANI

Po prezkoumani Zadosti o zménu, zdravotnické dokumentace a nasledném ocenéni ndmi prejimaného rizika miize dojit k Gpravé pojistného pojistovnou max.
do vySe 150 K¢ mésicéné. Pokud navrhovana (prava pojistného pfesahne 150 K& mési¢éné, pozadame Vas o jeji odsouhlaseni.

Hodnoceni zdravotniho stavu

Bude-li z komplexniho posouzeni zdravotniho stavu pojisténého vyplyvat, Ze zdravotni rizika pojiSténého jsou zvySena, davate timto souhlas s pfipadnym navy-
Senim pojistného za sjednand pojisténi, nejvySe vSak o 50 % oproti jejich zakladnim sazbdm. Bude-li s timto navySenim spojena potfeba zvySeni pojistného
za pojistné obdobi, souhlasite s nim v nezbytné nutné vysi. V takovém pfipadé vas o nové vysi pojistného informujeme v dodatku.

Neposkytnuti plnéni z diivodu sankci

Neposkytneme pojistné pInéni ani jiné pInéni ¢i sluzbu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové pInéni nebo sluzba znamenaly poruseni mezinarodnich
sankci, obchodnich nebo ekonomickych sankci ¢i finanénich embarg, vyhlasenych za Giéelem udrZeni nebo obnoveni mezinarodniho miru, bezpeénosti, ochrany
zakladnich lidskych prav a boje proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se povaZuji zejména sankce a embarga Organizace spojenych narod, Evropskeé unie,
Ceské republiky a Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska. Dale také Spojenych statd americkych za predpokladu, Ze neodporuji sankcim a embar-
glim uvedenym v pfedchozi vété.

ZAVERECNA USTANOVENI

A. PROHLASENI POJISTNIKA

1. Beru na védomi, Ze Zadost 0 zménu je vyhotovena v listinné podobé ve dvou stejnopisech. J& a vy obdrZime vidy jeden stejnopis.

2. Berunavédomi,Ze v pfipadé provedeni poZzadované zmény muize dojit k ipravé sazeb pojistného, a to dle sazeb pojistného platnych k datu zmény, a se zménou
vy$e pojistného souhlasim.

3. Zmocnuji vas k zjistovani ¢i ovéfovani mého zdravotniho stavu a zdravotniho stavu nezletiljch pojisténych déti, jejichZ jsem zakonnym zéstupcem/opatrovni-
kem/porucénikem/péstounem (dale jen ,zastupce nezletilych déti“), pro Géely zmény pojistné smlouvy, Setfeni pojistnych udalosti &i vykonu jinych prav a povin-
nosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotazi u pfislusnych lékafl (zdravotnickych zafizenf), Zadosti 0 poskytnuti Iékafskych zprév, pofizeni vypis( nebo
opisli ze zdravotnické dokumentace, popf. z jinych zépis(, které se vztahuji ke zdravotnimu stavu.

4. Vsouladu s § 51 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisd, zprostuji
prislusného lékare, resp. provozovatele zdravotnického zafizeni ve vztahu k vam mi¢enlivosti ve stejném rozsahu, v jakém jste opravnéni pozadovat informace
¢i dokumenty podle pfedchoziho odstavce a dale podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasledujicich citovaného zékona.

5. Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen a pfevzal jsem Vynatek z ujednani Specialnich pojistnych podminek pro FLEXI rizikové Zivotni pojisténi 07/2021 (dale jen ,vynatek”)
a) pro nize uvedena pojisténi dospélé osoby a podminky produktu: klesajici pojistna ¢astka, dopliikové pojisténi smrti, pojisténi vaznych nemoci a trazd, pfipo-

jiSténi na novotvary in situ, pojisténi invalidity nebo dlouhodobé péce, pojisténi zprosténi od placeni pojistného z dlvodu invalidity nebo dlouhodobé péce,
pojisténi invalidity nebo dlouhodobé péce s vyplatou dozivotni renty, pojisténi smrti nasledkem Grazu, pojiéténitrvachh nasledki Grazu, pojiéténitrvachh
nasledkl nemoci, ponstem denniho od$kodného - (raz, pOJ|sten| hospitalizace, pojiSténi oSetfovani - Graz nebo nemoc, pojisténi pracovni neschopnosti -
nemoc, pripojisténi Grazu k pracovni neschopnosti, pojisténi Gvéru, zdravotni a socialni infolinka MAJAK, konzultaéni a asistenéni sluzby MAJAK+ a pojisténi
pozistalostniho dlichodu,
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b) pro nize uvedena pojisténi déti: pojisténi vaznych nemoci a Urazl, pripojiSténi na novotvary in situ, pojisténi invalidity nebo dlouhodobé péce, pojisténi smrti,
pojisténi denniho odskodného - (raz, pojiSténi hospitalizace a pojisténi oSetfovani - Giraz nebo nemoc.

Souhlasim s tim, Ze dnem G¢innosti poZadované zmény pojistné smlouvy FLEXI rizikové Zivotni pojiSténi se vynatek, ktery je nedilnou soucdsti této Zadosti
0 zménu, stava nedilnou soucasti této pojistné smlouvy, vynatek tak doplfiuje a v rozsahu v ném obsazenych ujednani ma pfednost a nahrazuje prislusna
ustanoveni specidlnich pojistnych podminek, které jsem obdrZel pfi siednéni nabidky na uzavieni této pojistné smlouvy.

6. Prohlasuji, Ze mam pojistny zdjem na pojiSténi pojiSténych osob a nezletilych pojisténych déti a jsem si védom povinnosti seznamit pojisténé osoby a zastupce
nezletilych déti se zménami v pojistné smlouve.

7. Prohladuji, Ze jsem pravdivé uvedl (daje o svém statusu politicky exponované osoby ve smyslu zadkona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci
vynost z trestné ¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjSich predpis(, a zavazuiji se vdm neprodlené oznémit jeho pfipadnou zménu.

Cislo pojistné smlouvy ‘ 4 | 8 ‘ 0 L Lo

B. PROHLASENI POJISTENEHO

1. Jako pojistény vas zmocriuji ke zjistovani ¢i ovéfovani mého zdravotniho stavu a zdravotniho stavu nezletilych pojisténych déti, jejichZ jsem zastupcem, pro
Gcely zmény pojistné smlouvy, Setfeni pojistnych uddlosti ¢i vykonu jinych prav a povinnosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotazli u pfislusnych
|ékarli (zdravotnickych zafizeni), Zadosti o poskytnuti Iékafskych zprdv, pofizeni vypisl nebo opisl ze zdravotnické dokumentace, popf. z jinych zapist, které
se vztahuji ke zdravotnimu stavu.

2. Vsouladu s § 51 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluZzbach a podminkéach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpist, zprostuji
prislusného lékare, resp. provozovatele zdravotnického zafizeni ve vztahu k vdm micenlivosti ve stejném rozsahu, v jakém jste oprdvnéni pozadovat informace
¢i dokumenty podle predchoziho odstavce a dale podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasledujicich citovaného zékona.

3. Jako zéstupce nezletilych déti souhlasim s prohlaSenim pojisténého.

ZPRACOVANi 0SOBNICH UDAJU

V nésledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani vasich osobnich Gdajl. Tyto informace se na vés uplatni, pokud jste fyzickou osobou,
ato svyjimkou bodu 2.3, ktery se na vas uplatni, i pokud jste pravnickou osobou. Vice informaci, véetné zplsobu odvolani souhlasu, moznosti podani namitky
v pfipadé zpracovéni na zakladé opravnéného zajmu, prava na pfistup a dalSich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich idaji v pojisténi
osob, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci ,0 pojistovné Kooperativa“.

1. ZPRACOVANI CITLIVYCH 0SOBNiCH UDAJU
1.1 SOUHLAS SE ZPRACOVANiIM UDAJU 0 ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJU

Pojistovna bude s vasim souhlasem zpracovavat informace tykajici se vaseho télesného a dusevniho zdravi, véetné (dajl o poskytnuti zdravotnich sluzeb
vypovidajicich o vasem zdravotnim stavu (déle jen ,iidaje o zdravotnim stavu*“), jakoZ i genetické (daje, a to pro Gcely modelace, navrhu a uzavieni dodatku
pojistné smlouvy, posouzeni pfijatelnosti do pojisténi a zajisténi a soupojiSténi. Pro tyto Gcely bude pojiStovna zpracovavat Gdaje, které ji poskytnete
v souvislosti s timto formulafem, pro G¢el posouzeni prijatelnosti do pojisténi bude zpracovavat i idaje, které od vas ziskala v souvislosti s jinymi uzavienymi
pojistnymi smlouvami.

Tento souhlas udélujete na dobu trvani smluvniho vztahu. Tento souhlas se zpracovanim Gdaji o zdravotnim stavu je dobrovolny, avSak je podminkou uzavieni
dodatku pojistné smlouvy, resp. pfistoupeni k pojistné smlouvé. Tento souhlas miZete kdykoli odvolat. Odvolanim souhlasu neni dotéena zakonnost zpracovani
lidajl o zdravotnim stavu a genetickych Gdaji do okamZiku odvolani. Méate také pravo kdykoli poZadovat pfistup ke svym osobnim Gdajim.

Udaje o vasem zdravotnim stavu a genetické Gidaje miiZe pojistovna predavat za igelem zajisténi zajistiteldm, kterymi jsou spoleénosti VIG RE zajistovna, a.s.

(Ceska republika), VIENNA INSURANCE GROUP AG Wiener Versicherung Gruppe (Rakousko), Swiss Re Europa S.A. (Némecko) a pfipadné dalsi spolegnosti
uvedené na webové strance www.koop.cz v sekci ,0 pojistovné Kooperativa“.

|:| souhlasim 1. pojistény |:| souhlasim 2. pojistény
D souhlasim 1. pojisténé dité |:| souhlasim 2. pojisténé dité D souhlasim 3. pojisténé dité I:I souhlasim 4. pojisténé dité
Dsouhlasim 5. pojisténé dité

1.2 ZPRACOVANI UDAJU 0 VASEM ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJU BEZ VASEHO SOUHLASU

Pojistovna bude bez vaSeho souhlasu na zdkladé nezbytnosti pro uréeni, vykon nebo obhajobu pravnich narokii zpracovavat v nezbytném rozsahu (daje
o vaSem zdravotnim stavu a genetické (idaje, a to pro Gcely likvidace pojistné udalosti, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy (s vyjimkou zmény pojistné smlouvy
vyzadujici posouzeni pfijatelnosti do pojisténi), ochrany pravnich narok( a prevence a odhalovani pojistnych podvodd a jinych protipravnich jednéni.

2. ZPRACOVANI OSTATNICH 0SOBNICH UDAJU (TJ. VYJMA CITLIVYCH UDAJU)

2.1 SOUHLAS SE ZPRACOVANiIM 0SOBNiCH UDAJU PRO UCELY MARKETINGU

Pojistovna bude s vasim souhlasem zpracovdavat vase identifikaéni a kontaktni tidaje, iidaje pro vyhodnoceni potieb a posouzeni vhodnosti pojisténi,
tidaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojisténi a iidaje o vyuZivani sluZeb, a to pro Gcely:

e zasilani slev ¢i jinych nabidek tfetich stran, a to i elektronickymi prostredky,
« zpracovanivasich osobnich idaji nad rdmec opravnéného zajmu pojistovny za Gicelem vyhodnoceni vaSich potfeb a zasilani relevantnéjsich nabidek (jedna
se o nékteré pripady sledovéani vaseho chovani, spojovani osobnich tdaji shroméazdénych pro odlisné tcely, pouZiti pokrocilych analytickych technik).

Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neurcitou, milZete jej vSak kdykoli odvolat. V pfipadg, Ze souhlas neudélite nebo jej odvolate, nebudou vam zasilany
nabidky tfetich stran a nékteré nabidky pojistovny nebude mozné piné pfizplisobit vasim potfebam. Méte také pravo kdykoli poZadovat pfistup ke svym
osobnim Gdajim.

g souhlasim pojistnik Q nesouhlasim pojistnik
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Cislo pojistné smlouvy ‘ 4 | 8 ‘ 0 L Lo

2.2 INFORMACE 0 ZPRACOVANI 0SOBNiCH UDAJU POJISTNIKA
Zpracovani na zakladé pInéni smlouvy a opravnénych zajmi pojistovny

Berete na védomi, Ze vaSe identifikacni a kontaktni (idaje, Gidaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojisténi, daje pro ocenéni rizika pfi vstupu
do pojisténi a Gidaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistovna:

* pro Géely modelace, ndvrhu a uzavieni dodatku pojistné smlouvy, posouzeni pfijatelnosti do pojisténi, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy a likvidace
pojistnych udalosti, kdyZ v téchto pfipadech jde o zpracovani nezbytné pro plnéni smlouvy, a

* pro Gcely zajisténi FAdného nastaveni a pInéni smluvnich vztahi s pojistnikem, zajisténi a soupojisténi, statistiky a cenotvorby produkti, ochrany prévnich
narokU pojiStovny a prevence a odhalovéni pojistnych podvod a jinych protipravnich jednani, kdyZ v téchto pfipadech jde o zpracovani zaloZené na zakladé
opravnénych zajmi pojistovny. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat ndmitku, ktera miZe byt uplatnéna zpiisobem uvedenym v Informacich
0 zpracovani osobnich Gidajl v pojisténi osob.

Zpracovani pro ticely pInéni zakonné povinnosti

Berete na védomi, Ze vaSe identifikacni a kontaktni Gdaje, (idaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojiSténi a (daje pro ocenéni rizika
pii vstupu do pojisténi pojistovna déle zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho distribuci pojisténi,
zékona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosi z trestné ¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjsich predpis(, zakona
¢. 69/2006 Sh., o provadéni mezinarodnich sankei, ve znéni pozdéjSich pfedpisli, a zdkona ¢. 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci pfi spravé dani
a 0 zméné dalSich souvisejicich zakondl, ve znéni pozdéjSich predpisd.

Zpracovani pro iicely pfimého marketingu

Berete na védomi, Ze vaSe identifikacni a kontaktni (idaje a Gdaje o vyuZivani sluZzeb mlze pojiStovna také zpracovavat na zakladé svého opravnéného zajmu
pro Ucely zasilani svych reklamnich sdéleni a nabizeni svych sluzeb; nabidku od pojistovny miZete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, pfes
socialni sité nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem ¢i osobné od zaméstnancti pojistovny.

Proti takovému zpracovani mate jako pojistnik pravo kdykoli podat namitku. Pokud si nepfejete, aby véas pojiStovna oslovovala s jakymikoli nabidkami,
zasSkrtnéte prosim toto pole: |:I .

2.3 POVINNOST POJISTNIKA INFORMOVAT TRETi 0SOBY

Zavazujete se informovat kaZzdého pojisténého, jenZ je osobou odliSnou od vds, kazdého obmysleného a pfipadné dalsi osoby, které jste uved! v tomto
formuléafi, o zpracovani jejich osobnich Gdaj.

2.4 INFORMACE 0 ZPRACOVANi 0SOBNiCH UDAJU POJISTENEHO
Zpracovani na zakladé opravnénych zajmii pojistovny

Berete na védomi, Ze vaSe identifikacni a kontaktni (idaje, Gidaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojisténi, daje pro ocenéni rizika pfi vstupu
do pojisténi a Gidaje o vyuZivani sluZeb zpracovava pojistovna na zékladé opravnéného zajmu pro Gcely modelace, ndvrhu a uzavieni dodatku pojistné
smlouvy, posouzeni pfijatelnosti do pojisténi, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, statistiky a cenotvorby produktil, zajisténi
a soupojisténi, ochrany pravnich narokl pojistovny a prevence a odhalovani pojistnych podvod( a jinych protipravnich jedndni. Proti takovému zpracovani
mate pravo kdykoli podat némitku, kterd miZe byt uplatnéna zptisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich tidajl v pojisténi osob.

Zpracovani pro ticely pInéni zakonné povinnosti

Berete na védomi, Ze vaSe identifikaéni a kontaktni (idaje, (idaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojisténi a Gidaje pro ocenéni rizika pfi
vstupu do pojisténi pojiStovna dale zpracovava ke spinéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho distribuci pojisténi, zakona
¢. 253/2008 Sh., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosl z trestné ¢innosti a financovéni terorismu, ve znéni pozdéjsich predpisii, zakona
¢. 69/2006 Sh., o provadéni mezinarodnich sankci, ve znéni pozdéjSich predpisl, a zékona ¢. 164/2013 Sh., o mezinarodni spolupraci pfi spravé dani
a 0 zméné dalsich souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjSich predpisd.

2.5 INFORMACE 0 ZPRACOVANI 0SOBNiCH UDAJU ZASTUPCE POJISTNIKA NEBO POJISTENEHO
Zpracovani na zakladé opravnénych zajmii pojistovny

Zastupce préavnické osoby, zdkonny zastupce nebo jind osoba opravnénd zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomi, Ze jeji identifikacni
a kontaktni idaje pojistovna zpracovava na zékladé opravnéného zajmu pro Gicely modelace, navrhu a uzavieni dodatku pojistné smlouvy, spravy a ukonceni
pojistné smlouvy, likvidace pojistnych udalosti, zajisténi a soupojisténi, ochrany pravnich narokii pojistovny a prevence a odhalovani pojistnych podvodi
a jinych protipravnich jednéni. Proti takovému zpracovani méa takova osoba pravo kdykoli podat ndmitku, kterd miZe byt uplatnéna zplisobem uvedenym
v Informacich o zpracovani osobnich Gdajd v pojisténi osob.

Zpracovani pro ticely pInéni zakonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomi, Ze identifikaéni a kontaktni
lidaje pojistovna dale zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho distribuci pojisténi, zékona ¢. 253/2008 Sb.,
0 nékterych opatfenich proti legalizaci vynosti z trestné ¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjSich predpis(, zakona ¢. 69/2006 Sb., o provadéni
mezinarodnich sankci, ve znéni pozdéjsich predpis(, a zakona ¢. 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci pfi spravé dani a o zméné dalSich souvisejicich
zékondl, ve znéni pozdéjSich predpisd.

Podpisem tohoto formulaFe potvrzujete, Ze jste se diikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasii se zpracovanim osobnich tdaji a Ze jste se pred

.....

zpracovavanych idaji, pravnimi zaklady (diivody), ticely a dobou zpracovani osobnich tidaji, zpiisobem odvolani souhlasu a pravy, ktera vam v této
souvislosti nalezi.
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KONTROLA KLIENTA
Jako pojistnik prohlasuji, Ze zdroje pfijma, ze kterych hradim pojistné, pochézeji: |:I] ze zavislé ¢innosti, Dz podnikéani,

|:| jiné (konkrétné):

Pokud vedle pojistné ochrany sledujete provedenim obchodu dal3i Gicel ve smyslu zékona ¢. 253/2008 Sh., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosi
ztrestné ¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjsich predpist, prosim, uvedte jej:

Cislo pojistné smlouvy ‘ 4 | 8 ‘ 0 L Lo

podpis pojistnika
Jestlize je pOjIStnIk od/lsny od pojisténych, musi byt vprlpade zmény Ci doplnéni nové dospélé pojisténé osoby nebo zmény Ci doplnéni novych nezletilych Ppojisténych
déti, dale pfi zméné obmyslené osoby (véetné zmeény podill v %) tykajici se daného pojiSténého, zmény ¢i dopinéni vinkulace pojistného pinéni a zmeny rozsahu
pojisténi dospélé pojisténé osoby Ci nezletilych pojisténych déti, zadost podepsand i témito dospelymi pojisténymi osobami / zastupcem téchto nezletilych pojiste-
nych déti. V pfipadé pojisténi nezletilého pojisténého ditéte, které sev priibéhu trvani pojistné smlouvy stalo zletilym, musi taktéZ Zadost podepsat v pfipade zmény
jeho rozsahu pojiSténi nebo zmény ¢i doplnéni vinkulace pojistného plnéni.

Pfijmeni, jméno pojisténé osoby podpis 1. pojisténé osoby*
Pfijmenti, jméno pojisténé osoby podpis 2. pojisténé osoby

Pfjment, jméno zakonného zastupce nezletilého ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) / vztah k ditéti* podpis zékonného zastupce
Pfjmeni, jméno zakonného zastupce nezletilého ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) / vztah k ditéti* podpis zékonného zastupce
Pfjmeni, jméno zakonného zastupce nezletilého ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) / vztah k ditéti* podpis zékonného zastupce
Pijment, jméno zakonného zastupce nezletilého ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) / vztah k ditéti* podpis zdkonného zastupce
PHjmenf, jméno zakonného zastupce nezletilého ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) / vztah k ditéti* podpis zakonného zastupce

* Pokud jste se podepsal/a na misté pojistnika nebo dospélého pojisténého, jiz se znovu nepodepisujte.
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PHjmeni, jméno ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) podpis ditéte
Pijment, jméno ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) podpis ditéte
PHjmenf, jméno ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) podpis ditte
Pijmeni, jméno ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) podpis ditéte
Pijment, jméno ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) podpis ditéte

Prohlasuiji, Ze jsem zaznamenal/a a ovéfil/a spravnost identifikacnich (dajl pojistnika a shodu podoby pojistnika s vyobrazenim dle platného prilkazu totoZnosti.
Identifikaci v souladu s pfisluSnymi ustanovenimi zakona €. 253/2008 Sb., 0 nékterych opatfenich proti legalizaci vynosi z trestné Cinnosti a financovani
terorismu, ve znéni pozdéjSich predpisl, za Kooperativa pojiStovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceské republika,
IC0O: 47116617, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897, provedl/a a Zadost prevzal/a:

Prijmeni, jméno poradce / spolupracovnika ziskatele

Identifikace partnera (HR) / Ziskatelské Gislo Identifikace poradce / Osobni €islo spolupracovnika ziskatele
‘ [ R [ I [ [ N N B

Telefon E-mail

’ [ N | [H N N B [ ‘

v dne

*

podpis poradce / spolupracovnika ziskatele

* Klient nevyplnuje!

Strana 18 6018 (2 5149) 02/2024



Vynatek z ujednani Specialnich pojistnych podminek pro FLEXI rizikové Zivotni

pojisténi - verze 07/2021

Tento Vyhatek z ujednani Specidlnich pojistnych podminek pro FLEXI rizikové Zivotni pojisténi (dale jen ,vynatek“) ode dne G€innosti vdmi poZadované zmény pojistné smlouvy FLEXI
rizikové Zivotni pojisténi doplfiuje a v rozsahu v ném obsaZenych ujednani ma prednost a nahrazuje pfislusna ustanoveni specidlnich pojistnych podminek, které jste obdrZel pfi sjednani

nabidky na uzavieni této pojistné smlouvy.

ZAKLADNI POJMY ) i i

Pojistna smlouva produktu FLEXI rizikové Zivotni pojisténi » )

-smlouva s volitelnym rozsahem pojiSténi, kterou s vami uzavirame nejdfive ve véku
od dovrSenych 18 let a nejpozdéji v roce, ve kterém se doZijete véku 75 let; minimalni
pojistnou dobu jsme stanovili na 3 roky

Smlouvu miZete uzaviit pro max. dvé dospélé osoby se vstupnim vékem od dovrenych

éSVIetéj5O|75 let (vCetné), maximalné do roku, ve kterém se pojistény (mladsi z dvojice)
oZije et.

SLEVY

Sleva za zdravy Zivotni styl

Slevu za zdravy Zivotni styl miZeme pfiznat, pokud mate na smlouvé narok na slevu
za komplexni rozsah pojisténi, vypinite Dotaznik pro slevu za zdravy Zivotni styl a zaroven
splnite ndmi stanovena kritéria pro ziskani slevy.

Slevu za zdravy Zivotni styl uplatnime na rizikové pojistné nami stanovenych jednotlivjch
pojisténi sjednavanych pro dospélé pojisténé osoby. Sleva je pro vSechna tato pojisténi
ve stejné vysi.

Konkrétni vycet jednotlivych pojisténi, na kterd se sleva vztahuje, je uveden v PPPP.
Uvedené parametry miizeme v priibéhu trvani pojisténi ménit.

Sleva za pojisténi dvéru . . . i )
Slevu uplatnime na rizikové pojistné ndmi stanovenych jednotlivych pojisténi sjedndvanych
v rdmei pojisténi Gvéru. Konkrétni vySe slevy a uplatnéni slevy jsou uvedeny v PPPP.
Uvedené parametry mtizeme v priibéhu trvani pojisteni ménit.

Podminky pro pfiznani ostatnich slev zlistavaji v platnosti dle SPP FLEXI rizikové Zivotni
pojisténi bez jakychkoliv zmén.

DOSPELY POJISTENY
DOPLNKOVA A URAZOVA SLOZKA POJISTENI

DOPLNKOVE POJISTENI SMRTI

Popis pojisténi ) )
Pojisténi miZete sjednat pro osoby ve véku od dovrSenych 18 do 75 let. Pojisténi kongi
nejdéle s ukoncenim smlouvy (max. v roce, ve kterém se pojistény dozije 85 let).

Kromé dopliikového pojisténi smrti miZete sjednat také pojisténi poziistalostniho diichodu.
Pojisténi pozlistalostniho dlichodu miZete sjednat vzdy jen pro dvojici pojisténych se stejnou
pojistnou Castkou a dobou trvani pojisténi.

Doplitkové pojiténi smrti miiZete sjednat s konstantni a/nebo Klesajici pojistnou ¢astkou
(dale jen ,varianta pojistné castky").

Pro _dopliikové pojisténi smrti (pro obé varianty pojistné Castky) i pro pojiSténi
pozistalostniho diichodu muzete sjednat individualni konec. U pojisteni pozistalostniho
dachodu rir]l)um byt individuaIni konec u obou pojisténych stejny (dle starSiho ze dvojice
pojisténych).

Pojistna udalost, podminky pojistného pinéni a jeho vyplaty

Pojistnou udalosti je_smrt pojiSténého anebo terminalni stadium onemocnéni, pokud
k pojistné udalosti doslo v dobeg trvani pojisténi a zaroveri doslo ke spinéni vSech podminek
stanovenych ve smlouvé. Pojisténi poziistalostniho diichodu se na termindini stadium
onemocnéni nevztahuje.

V pfipadé amrti pojisténého vyplatime obmyslenému pojistnou Gastku platnou ke dni amrti,
neni-li déle uvedeno jinak. V pripadé mrti pojisténého budeme z pojisténi pozistalostniho
diichodu obmyslenému po sjednanou dobu (12 mésicd), po€inaje kalendéfnim mésicem
nasledujicim po mésici, ve kterém pojistény zemrel, vyplacet mésicné diichod ve vysi platné
ke dni Gmrti pojisténého.

Po dvou letech od pocatku pojiSténi povazujeme za pojistnou udalost i smrt v disledku
onemocnéni a Urazu, kterd nastaly, byly diagnostikovany nebo jakkoliv Ié¢eny prede dnem
pocatku pojisténi. Pojistné pInéni vyplatime v souladu se smlouvou.

Pokud je pojistnou udalosti terminéIni stadium onemocnéni, ma pojistény pravo na vyplatu
zélohy na pojistné plnéni (dale jen ,zaloha“) ve vysi 60% z pojistné ¢astky doplikového
pojisténi smrti platné ke dni vzniku pojistné udélosti.

Po vyplaceni zalohy za terminéini stadium onemocnéni jiz nemliZete pojistnou Castku
2vySovat ani ménit variantu pojistné Castky, zplsob klesani Ci prodluzovat dobu trvani
pojisténi. Pojistné platite i nadale za plvodné sjednanou pojistnou ¢astku, nikoliv za jeji
zbyvajici ¢ast po odecteni zalohy.

Ve vSech pfipadech, kdy dojde v dobé trvani pojiSténi k naslednému Umrti pojisténého,
doplatime obmﬁélené osobé pojistnou Castku platnou ke dni Gmrti poniZzenou o jiz
vyplacenou zalohu.

Zvysite-li pojistnou Castku dopliikového pojisténi smrti v poslednich dvou letech pfede
dnem, kdy lekaF potvrdil termindIni stadium onemocnéni, stanovime vySi zalohy z pojistné
Castky dopliikového pojisténi smrti_platné pred jejim zvySenim. Pri nasledném dmrti
ppljiéhténého pak vyplatime pojistnou ¢astku platnou k datu Umrti snizenou o jiz vyplacenou
zalohu.

Narok na vyplatu pojistného pInéni za terminalni stadium onemocnéni vzniké pouze jednou
za celou dobu trvani pojisténi, a to za podminky platnosti tohoto pojisténi k datu vzniku
pojistné udalosti.

Datum vzniku pojistné udalosti o R
Datem vzniku pojistné udalosti je den amrti pojiSténého nebo den, kdy Iékaf pojisténému
potvrdil terminalni stadium onemocnéni.

Vyluky a omezeni pInéni i . 3
Doplikové pojisténi smrti nebo pojisténi pozdstalostniho dlichodu zanikne bez vyplaty
pojistného pinéni a bez naroku na vraceni_zaplaceného pojistného, dojde-li k pojistne
udalosti zptsobené pfimo Ci nepiimo valeCnymi udalostmi, vojenskymi nebo bojovymi
al;ﬁ(er)ni jakéhokoliv druhu (valky, invaze, nepratelské nebo vélecné operace, obCanské
valky).

Pojistné pInéni nevyplatime v pfipadé Gmrti do dvou let od pocatku pojiSténi v dlisledku

onemocnéni a trazil, které nastaly, byly diagnostikovany nebo jakkoliv Iéceny prede dnem
pocatku pojistén.

Strana 19

Dojde-li ke smrti nasledkem sebevrazdy pojisténého:

» do dvou let od pocatku pojiSténi, zanika pojisténi bez vyplaty pojistného pinéni a bez
naroku na vraceni zaplaceného pojistného, . 3

* po dvou letech od pocatku pojisténi, vyplatime pojistnou Castku nebo zacneme vyplacet
poziistalostni dlichod ve vysi platné ke dni amrti,

* v pfipadech, kdy doslo v priibéhu poslednich 2 let pfed sebevrazdou ke zvySeni pojistné
Castky dopliikového pojisténi smrti nebo pojisténi poziistalostniho diichodu, vyplatime
pojistnou ¢astku nebo budeme vyplacet diichod pro poziistalé ve vySi platné pred timto
zvySenim. Pojistné plnéni vyplatime obmyslenému.

Pojlijsdtngplnénl’za terminalni stadium onemocnéni nevyplatime, nastane-li pojistna udalost
v obdobi:

* dvou let ode dne poCatku pojiSténi nebo i

* kratSim dvou let pred koncem doby trvani tohoto pojisténi.

Zanik pojisténi i .
Dopliikové pojisténi smrti zanika smrti pojisténého. .
Pojisténi pozilstalostniho diichodu zanika pro oba pojisténé smrti jednoho z nich.

POJISTENI VAZNYCH NEMOCI A URAZU

Pojistna udalost, podminky pojistného pInéni a jeho vyplaty ; i
Pojistnou udalosti je potvrzeni diagnézy néktere z vaznych nemoci nebo podstoupeni
nékteré z operaci, k nemuz doslo behem trvani pojiSténi, zaroven se pfiznaky neprojevily
pred pocatkem pojisténi ani v ekaci dobé, a které spliiuje podminky stanovené ve smlouvé.
V kompletni varianté pojisténi poskytneme pojistné pInéni maximalné za jednu pojistnou
udalost z kazdé skupiny diagndz, ktera nastane v priib&hu trvani pojisténi, a to vzdy ve vysi
100 % pojistné Castky platne ke dni vzniku pojistné udalosti. i i i
Pokud jste sjednal nabidku_na uzavieni pojistné smlouvy FLEXI rizikové Zivotni pojisténi
do 30. 4. 2020, pak je zménou oproti SPP FLEXI rizikové Zivotni pojiSténi, ktere jste pfi
sjednani obdrZel, Ze jsme zrusili dobu 12 mésicli mezi daty potvrzeni diagnézy, resp. daty
plroyeqeni operacniho zakroku pro jednotlivé pojistné udalosti, kdy jsme neposkytli pojistne
pInéni.

1. skupina - selhani dilleZitych organi

Totalni ledvinové selhani - konecné stadium ledvinového selhdvani nasledkem
chronického a nezvratného selhani funkce obou ledvin; pojistény musi podstupovat
pravidelnou dialyzu nebo byt po transplantaci ledviny.

Néarok na pojistné pinéni vznikd i v pripadé cévnich komplikaci v névaznosti na diabetes
mellitus, pfi spinéni véech definovanych podminek.

Zarazeni do oficialniho seznamu Eekatelii na transplantaci Zivotné dilleZitych organii -
Zivotné dulezitymi organy pro Gcely pojiSténi rozumime srdce, plice, jatra, ledviny, slinivku
bfisni, stfeva, kdy pfijemcem or%énu je pojistény. Povinnost plnit vznikd dnem zafazeni
do oficidlniho seznamu cekatelli na transplantaci, pfiemZ transplantace musi byt
z lékafského hlediska nezbytné nutnd a musi byt objektivné potvrzeno selhéni funkce
pfislu§ného orgénu odbornym lékafem.

6. skupina - ostatni

HIV - nakaza virem lidské imunitni nedostatecnosti (Human Immunodeficiency Virus - HIV)

nebo syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired Immune Deficiency Syndrom - AIDS).

Pojistnou udalosti je HIV infekce nastala pfi:

- transfazi infikované krve nebo krevnich produktl z transfiizni stanice, ktera je oficialné
registrovana a uznavana zdravotnickymi tfrady po datu pocatku pojisténi; i

- nahodném poranéni jehlou, ke kterému doSlo pfi pInéni béZnych profesnich povinnosti
osoby jako Iékare / zubniho Iékafe, zdravotni sestry, zdravotnika, hasice nebo policisty;

- pfijmu transplantovaného organu, kdy byl tento organ dfive infikovan virem HIV;

- fyzickém napadent;

- poskytovani laické prvni pomoci pfi dopravni nehodé. o i

Kazda udalost, ktera vede k potencidlnimu naroku, musi nastat béhem trvani pojisténi

a musite nam ji doloZit negativnim testem na protilatky proti HIV provedenym do 7 dnii

po této udalosti (vyjma transfiize). Sérokonverze na infekci HIV musi’ prob&hnout

do 6 mésict od udalosti.

Diagnéza musi byt potvrzena odbornym lékafem.

Ke kazdé udalosti musi byt doloZeno nahlaseni pfislusnym orgéaniim ¢innym v dané véci

a fadné vySetfeni v souladu s uzndvanymi metodami a déle u:

- transflize krve ndm musite predloZit bud pisemné uznani odpovédnosti instituce, ktera
provedla transflizi, nebo soudni rozhodnuti s doloZkou pravni moci, kterd takovou
odpovédnost potvrzuje;

- fyzického napadeni nebo poskytovani laické prvni pomoci pfi dopravni nehodé nam
musite vysledek vySetfovani dolozit formou zpravy. . oL

Pojistovna musi mit volny pristup ke vsem vzorkiim krve pojiSténého a je opravnéna nechat

provést nezavislé testy téchto vzorku.

Pojistnou udalosti neni onemocnéni za pritomnosti hemofilie, dale jakékoli infekce jiného

druhg g qitatni zdroje ndkazy HIV (nitroZilni uzivani drog Ci pfenos pohlavnim stykem

a podobné).

Cekaci doba

U pojisténi vaznych nemoci a trazli uplatiujeme pro vznik pojistné udalosti ¢ekaci dobu
dva mésice ode dne poCatku tohoto pojisténi. Cekaci doba se nevztahuje na pfipady, kdy
doslo k vazné nemoci vyluéné v dlisledku Grazu vzniklého nejdfive v den pocatku pojistént.
V piipadé€, kdy jste v poslednich dvou mésicich pfed pojistnou udalosti zvysil pojistnou
Castku pojisténi vaznych nemoci a Grazil, vyplatime pojistnou Castku platnou pred jejim
zvySenim.

Zanik pojisténi R . . ;
Zanikem pojiSténi vSech skupin, zanika pojisténi kompletni varianty vaznych nemoci
a Urazd.

Ostatni podminky pro pfiznani ndroku na pInéniz pojisténi vaznych nemoci a Grazli zistavaji
v platnosti dle SPP FLEXI rizikové Zivotni pojisténi bez jakychkoliv zmén.

POJISTENI UVERU

Popis pojisténi . . s
Pojisténi miZete sjednat pro osoby ve véku od dovrSenych 18 do 65 let. Pojisténi kongi
nejpozdéji posledni den mésice predchazejicino pojistné-technického obdob, ve kterém
se pojisteny dozije 70 let.

Jednd se o soubor pojisténi, v rdmci kterého sjednate jako povinné pojisténi smrti
a invalidity 3. stupné nebo dlouhodobé péce ve stupni zavislosti Il a vy$§Sim nasledkem
Grazu nebo nemoci a_jako volitelné pojisténi invalidity 2. a 1. stupné nésledkem drazu
ne_bozrbeanouc)i a pojisténi pracovni neschopnosti - draz, nemoc s pinénim od 1. dne (PN
min. na).
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PojiSténi smrti a invalidity (vSech sjednanych stupiiii) sjednavéte na stejnou pojistnou
Castku. Pojistna Castka je vzdy anuitn€ klesajici.

Pro pojisteni tvéru mizete sjednat individuaini konec, ktery plati pro vSechna pojisténi
tohoto souboru pojisténi.

PojiSténi pracovni neschopnosti v rémci pojiSténi Gvéru mizZete sjednat, pro osoby, které
jsou v pracovnim poméru nebo vykonavaji praci na zakladé dohody o pracovni Cinnosti
nebo maji pravidelné prijmy ze samostatne vydélecné Cinnosti. o
Pracovni neschopnosti se ve smyslu téchto podminek rozumi situace, kdy pojistény
nemize dle Iékarského rozhodnufi Zadnym zpiisobem, a to ani prechodné, vykonavat
a ani nevykonava své obvyklé povolani nebo jakoukoliv jinou samostatné vydélecnou,
popf. fidici nebo kontrolni &innost, a dale jsou dodrZeny ostatni podminky smlouvy
stanovené pro pojisténi pracovni neschopnosti. Na zakladé tohoto Iékafského rozhodnuti
pak byl pojisténému v souladu s platnymi pravnimi predpisy vystaven doklad o pracovni
neschopnosti.

Pojistna udalost, podminky pInéni a jeho vyplat
U pojisténi smrti je pojistnou udalosti smrt pojisténého, pokud k pojistné udélosti doslo
v dobg trvéani pojisténi a zaroven doslo ke spinénivSech podminek stanovenych ve smlouve.
V pfipadé€ amrti pojisténého vyplatime obmyslenému pojistnou Castku platnou ke dni dmrti,
neni-li dale uvedeno jinak.
Po dvou letech od pocatku pojiSténi povazujeme za pojistnou udalost i smrt v disledku
onemocnéni a Urazu, které nastaly, byly diagnostikovany nebo jakkoliv Ié¢eny prede dnem
pocatku pojisténi. Pojistné pInéni vyplatime v souladu se smlouvou.
Pro pojisténi invalidity je pojistna udélost popsana ve Speciélnich pojistnych podminkach
FLEXI rizikové Zivotni pojisténi, které jste obdrzel pfi uzavreni pojistné smlouvy.
U pojiSténi pracovni neschopnosti sjednaného v rémci pojisténi Gvéru je pojistnou
udalosti Graz nebo nemac, v Jejichz disledku je pojistény z Iékafského hlediska prace
neschopen a je nutné Iéceni, jehoZ priibéh je lekafsky potvrzen vystavenou pracovni
neschopnosti.
Pojistné_plnéni vyplatime zpétné od 1. dne pracovni neschopnosti, a to za kazdy den
pracovni neschopnosti, véetné sobot, nedéli a svétkii, v pfipadé spinéni podminky trvani
pracovni neschopnosti min. 29 dnu. Za kazdy den pracovni neschopnosti vyplatime
pojisténému pojistnou ¢astku platnou ke dni vzniku Grazu nebo nemoci.
Pro_osoby samostatné vydélecné Cinné (dale jen ,0SVC®) - neplatce nemocenského
pojisténi je maximalni pocet dnli, za které vyplatime pojistné pinéni v rdmci jedné pojistné
udalosti, 548 dni. i i i
Z pojisténi pracovni neschopnosti poskytneme pinéni za organické duSevni poruchy
(diagnozy FOO - FO9 dle MKN 10) a take za diagnozu schizofrenie (F20), které jsou dle
vySetreni jednoznacné prokazatelné.
Pojistnou” udalosti je také pracovni neschopnost z diivodu komplikaci po kosmetickych
operacich, které jsou prokazatelné nezavinéné pojisténym.
onistlr]E pinéni poskytneme také za pracovni neschopnost v disledku téhotenskych
omplikaci.
Maximalnj pocet dnii, za které poskytneme plnéni v priibéhu jednoho téhotenstvi, je 30 dnil.
Pro OSVC - neplatce nemocenského pojisténi dale plati, Ze pokud se nemoc nebo
Graz, kvili kterému byla pracovni neschopnost vystavena, opakované vyskytne nejdfive
po 7 letech od vyléCeni, povazujeme je za novou pojistnou udalost, za kterou poskytneme
pojistné pInéni v souctu opét za max. 548 dnii. VyléCenim rozumime stav, kdy se pfiznaky
nemoci nebo (razu neprojevily zpdsobem, ktery by bylo nutné zaznamenat do zdravotnické
dokumentace, nebo zplisobem, ktery by vyzadoval léCbu a vystaveni pracovni neschopnosti.
V pfipadé dlouhodobé pracovni neschopnosti mizeme pojisténému na zakladé hlaseni
pojistné udalosti pro zalohové pInéni poskytnout opakované zalohové pinéni. O takové
pInéni nds miize pojistény poZadat nejdfive po jednom mésici od vzniku pojistné udalosti.
Opakované zalohové plnéni mliZzeme poskytnout za kazdy ukonceny mésic pracovni
neschopnosti. 3 3
Bude-li vystavené pracovni neschopnost ve srovnani s primérnou délkou IéCeni pro
uvedeny Uraz nebo onemocnéni neuimérmé dlouhd, upravime celkovy rozsah pojistneho
pInéni na zékladé relevantnich informaci od naseho smluvniho Iékafre.
V pfipadé vzniku nového (razu, resp. nové nemoci v dobé trvani pracovni neschopnosti
je toto novou pojistnou udalosti pouze v pfipadg, kdy novy draz, resp. nova nemoc neni
v Zadné pricinné souvislosti s trazem, resp. nemoci jiz diagnostikovanou. Pokud doSlo
soucasné k pracovni neschopnosti pro vice Urazl, resp. nemoci, vyplatime pojistné pInéni
maximalné do vySe celkové doby IéEeni, po kterou vznikl narok na pinéni, a to pouze jednou.
V pfipadé, Ze dojde k soubéhu pracovni neschopnosti z diivodu nemoci a tirazu, zapocitava
se soub&zna doba Ié¢eni v pracovni neschopnosti pouze jednou.
Opakované |éceni totozné diagndzy drazu nebo nemoci, pro kterou byla v priibéhu trvani
pojisténi vystavena pracovni neschopnost, je povazovano za jednu pojistnou udalost.
Pokud nemoc, pro kterou byla pracovni neschopnost vystavena, nastala v dobé trvani
pracovniho_poméru, resp. v dobg, kdy byl pojistény aktivni OSVC, vyplatime pojistné
pinéni i v pfipadé, Ze doslo v priibéhu trvani pracovni neschopnosti k ukonceni pracovniho
poméru, resp. k pferuseni provozovani Zivnosti. Pojistné pInéni poskytneme dle potvrzené
doby trvani pracovni neschopnosti, max. vSak po dobu 30 dni od data ukonceni
pracovniho poméru, resp. od data pferuseni provozovani zivnosti. 3 .
V pfipadé, kdy bude pojiSténému vystavena pracovni neschopnost z diivodu jedné z nemoci
jmenovanych ve Specidlnich pojistnych podminkach FLEXI rizikové Zivotni pojisténi,
které jste obdrZel pfi uzavieni pojistné smlouvy, poskytneme pojistné plnéni za celou
potvrzenou dobu trvani pracovni neschopnosti (u OSVC - neplatci nemocenského pojisténi
poskytneme pojistné pinéni za dobu IéCeni potvrzenou Iékarem). .
Pokud k drazu, pro ktery byla pracovni neschopnost vystavena, doslo v dobé trvani
pracovniho_pomeru, resp. v dobé, kdy byl pojistény aktivni OSVC, vyplatime pojistné
pinéni i v piipadé, Ze doslo v priibéhu trvani pracovni neschopnosti k ukonceni pracovniho
poméru, resp. k preruseni provozovani Zivnosti. P%’istné pInéni poskytneme dle potvrzené
doby trvani pracovni neschopnosti, max. vSak dle Ocefiovaci tabulky pInéni za léCeni Grazu
platné v dobé vzniku drazu. ) i
Vyplata pojistného pInéni konci nejpozdéji se zanikem pojisténi, vyjma ukonceni uplynutim
doby trvani pojisténi.

Datum vzniku pojistné udalosti

U pojisténi smrti je datem vzniku pojistné udélosti den Gmrti pojisténého.

U pojisténi invalidity je popséno ve Specidlnich pojistnych podminkach FLEXI rizikové
Zivotni pojiStént, které jste obdrzel pfi uzavieni pojistné smlouvy.

U pojisteni pracovni neschopnosti je datem vzniku pojistné udalosti den, kdy byla
pojisténému Iékafsky potvrzena pracovni neschopnost.

Cekaci doba

U pojisténi pracovni neschopnosti sjednaného v pojisténi Gvéru je zékladni Cekaci doba
pro nemoc dva mésice od pocatku tohoto pojisténi.

ZvIastni cekaci doba pro nemoc v délce osmi mésici je stanovena pro pracovnineschopnost
z divodu téhotenstvi, véetné téhotenskych komplikaci, zubniho osetfeni, zhotoveni zubnich
nahrad a tkond chirurgie a ortopedie Celisti.

Pokud _pojistény zvysi pojistnou Castku tohoto pojisténi, béZi pro navySenou Cast ode
dne Gc¢innosti zmény nova Cekaci doba. V pfipadé navySeni pojistné Castky budeme
za onemocnéni, které nastalo, bylo diagnostikovano nebo prvotné léceno jiz pfed timto
navySenim, plnit ve vySi pojistné ¢astky platné ke dni vzniku onemocnéni. V pfipadé
navyseni pojistné ¢astky budeme za (raz, ktery nastal jiZ pfed timto navySenim, plnit ve vysi
pojistné Castky platné ke dni vzniku drazu.

Narok na vyplatu pojistného plnéni za pracovni neschopnost z dlvodu preventivnich
Iécebnych zakrokii z divodu genetickych predpokladii rakoviny vznikd nejdfive po dvou
letech od poCatku tohoto pojisténi.
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Povinnosti pojisténého . 3
Pro (;/lm!atu pojistného pinéni z pojisténi pracovni neschopnosti je povinnosti pojisténého
predloZit:
- fadné vypInéné hlaseni pojistné udalosti,
- kopii dokladu o pracovni neschopnosti, popf. potvrzeni spravy socidlniho zabezpeceni
o Cerpani nemocenskych davek nebo o odhlaseni z placeni nemocenského pojisteni.
Pokud pojistény neni poplatnikem nemogcenského pojisténi, prokazuje nam narok
na pojistne pinéni potvrzenim |ékare o dobé IéCeni, na kterou by jinak pracovni neschopnost
vystavena byla, vC. potvrzeni pfisluSné spravy socidlniho zabezpeceni, Ze neni GCasten
nemocenského pojisténi.
Osoby na rodi¢ovské dovolené a starobni diichodci dokladaji navic potvrzeni o aktivnim
podnikéni ke dni vzniku pojistné udélosti. ; . i
0SVG, které nejsou platci nemocenského pojisténi, jsou povinny na nasi vyzvu prokazat
(napfiklad prostfednictvim faktur i pokladnich dokladii) skutecnosti tykajici se jejich
samostatné vydélecné Cinnosti pfed pojistnou udélosti, v jejim pribéhu a po jejim ukonceni,
Pojistény je povinen co mozna nejdfive zajistit zaslani vSech dokladi, které si od néj
vyzédame (v Ceském jazyce - u origindld pofizenych v cizim jazyce s opatfenim prekladu
(fedng uznavanou osobou). o i
Pojistény je povinen dodrzovat stanoveny léCebny rezim, rady Iékafe a vSemi zplisoby
napoméahat svému celkovému uzdraveni.
:\{?( pozadant je pojistény povinen podrobit se dodatecnému vySetfeni u naseho smluvniho
ékare.
Pojistény je povinen nam nahlasit zménu nebo ukonceni pracovniho poméru, samostatné
vydélecné Cinnosti, popf. odchod do starobniho diichodu, invalidniho diichodu nebo
uzndni invalidity, a to do 15 dnli od data, kdy néktery z vySe uvedenych divodii nastal.
Spolu s kazdym hlaSenim pojistné udalosti musi pojistény dolozit potvrzeni Iékare o trvani
|é¢eni diagnostikované nemoci v pracovni neschopnosti.

Vyluky a omezeni pInéni

Pojisténi smrti zanikne bez vyplaty pojistného pingni a bez néroku na vraceni zaplaceného

pojistného, dojde-li k pojistné udalosti zpiisobené piimo &i nepfimo vélecnymi udélostmi,

vojenskymi nebo bojovymi akcemi jakehokoliv druhu (valky, invaze, nepatelské nebo

valecné operace, ob¢anské valky).

Dojde-li ke smrti ndsledkem sebevrazdy:

- do dvou let od pocétku pojisténi, zanikd pojisténi bez vyplaty pojistného plnéni a bez
naroku na vraceni zaplaceného pojistného, i o

- po dvou letech od pocatku pojisténi, vyplatime pojistnou Castku platnou ke dni mrti,

- v pfipadech, kdy doslo v prubéehu poslednich 2 let pred sebevrazdou ke zvySeni pojistné
Castky pojisténi smrti, vyplatime pojistnou ¢astku platnou pred timto zvySenim. Pojistné
pInéni vyplatime obmyslenému nebo v souladu se zdkonem.

U pojisténi invalidity jsou vyluky popsény ve Specialnich pojistnjch podminkach FLEXI

rizikové Zivotni pojisteni, které jste obdrZel pfi uzavieni pojistné smlouvy. . L

U pojisténi pracovni neschopnosti jsou vyluky popsény v Casti DOSPELY POJISTENY -

Pojisténi pracovni neschopnosti - nemoc tohoto vynatku a ve Specialnich pojistnych

podminkach FLEXI rizikové Zivotni pojiSténi, které jste obdrZel pfi uzavreni pojistné smlouvy.

Zanik pojisténi

K datu uznani pojisténého invalidnim (jakéhokoliv ze sjednanych stupiidi), nebo k datu
priznani prispévku na péci, nebo smrti pojiSténého zanikaji vSechna sjednand pojisténi
tohoto souboru pojisténi. V pfipadé pineni z pojisténi pracovni neschopnosti zadné
pojisténi nezanika.

POJISTENI ZPRQSTENI OD PLACENI POJISTNEHO Z DUVODU INVALIDITY NEBO
DLOUHODOBE PECE

Popis pojisténi . ) . .

Pojisténi_zprosténi od placeni pojistného si sjednavate pro pripad invalidity 2. nebo
3. stupné nebo pro pfipad zavislosti na dlouhodobé péci ve stupni Il a vy$Sim (dale jen

S

LPprispévek na péci“).

Pojistna udalost, podminky pojistného pInéni a jeho vyplaty

Pojistnou udalosti je: N 3

a) uznani invalidity 2. nebo 3. stupné CSSZ ve smyslu platnych predpisii o socialnim
zabezpeceni a ustanoveni smlouvy, ke kterému doslo v pribéhu trvani pojisténi, nebo

b) pfiznani prispévku na péciv souladu se zakonem o socialnich sluzbéach, ke kterému doslo
v priib&hu trvani pojisténi.

Podminkou vyplaty pojistného pinéni je, Ze k uznéni invalidity 2. nebo 3. stupné nebo

pfiznéni pfispévku na péci dojde v dusledku onemocnéni nejdfive po jednom roce

od pocatku tohoto pojisténi.

Splnéni podminky jednoho roku nevyzadujeme, pokud ndm jednoznacné prokaZete,

Ze onemognéni, pro které jste byl uznan invalidnim 2. nebo 3, stupné, resp. pro které

vam byl pfiznén pfispévek na péci, nastalo a bylo diagnostikovéno po pocétku pojisténi.

0 spInéni téchto podminek mame pravo rozhodnout na zakladg odborné |ékafské expertizy.

Pokud zvySite bézné pojistné a jste uznan invalidnim nebo je vam pfiznan prispévek na péci

vyluéné v diisledku trazu, budete zpro§tén v rozsahu pojistného platného ke dni vzniku trazu.

Od placeni vas zprostime i v pfipadé uznani invalidity 2. nebo 3. stupné nebo pfiznani

prispévku na péci z diivodu diagndzy FOO - F99 (poruchy duSevni a poruchy chovani dle

Datum vzniku pojistné udalosti i _

Datem vzniku pojistné udalosti je den, od kterého jste byl CSSZ uznan invalidnim 2. nebo
3. stupné, a to ve smyslu platnych predpisti o socialnim zabezpeceni a téchto pojistnych
podminek, nebo vam byl pfiznén prispévek na péci.

Povinnosti pojisténého o 3 ) ; o
Na nagi Zadost jste povinen prokazat, Ze jste stale invalidni 2. nebo 3. stupné nebo Ze stale
pobirate prispévek na péci.

Vyluky a omezeni pInéni

0d placeni vas nezprostime v pipadé invalidity 2. nebo 3. stupné nebo dlouhodobé péce
z duvodu diagndzy FOO - F99 vzniklé v pficinné souvislosti s poZivanim alkoholu a/nebo
psychoaktivnich latek.

Ostatni podminky pro pfiznani naroku na pInéni z pojiSténi zproSténi od placeni pojistného
zdlvodu invalidity nebo dlouhodobé péce ziistavaji v platnosti dle SPP FLEXI rizikové Zivotni
pojisténi bez jakychkoliv zmén.

POJISTENI TRVALYCH NASLEDKU NEMOCI

Ztrata schopnosti Fidit automobil ) . ) )
Pojistnou udalosti je také ztrata schopnosti fidit automobil z divodu organické duSevni
poruchy (diagndzy FOO - FO9 dle MKN 10) a také z diivodu diagndzy schizofrenie (F20). Tyto
diagndzy musi byt dle vySetfeni jednoznacné prokazatelné.

Pojistnou udalosti neni: . o i

- ztrata schopnosti fidit automobil v dusledku organické duSevni poruchy (diagnozy FOO -
FO9 dle MKN 10) nebo schizofrenie (F20) vzniklé v pficinné souvislosti s pozivanim alkoholu
a/nebo psychoaktivnich latek a déle poruchy dusevni a poruchy chovani (diagndzy F10 -
F99 dle MKN 10), vyjma schizofrenie (F20)

Ostatni podminky pro pfizndni naroku na plnéni z_pojiténi trvalych nésledkl nemoci
zUstévaji v platnosti dle SPP FLEXI rizikové Zivotni pojisténi bez jakychkoliv zmén.
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POJISTENI SMRTI NASLEDKEM URAZU

Pojisténi miZete sjednat pro osoby ve véku od dovrSenych 18 do 75 let. 5

ggjiﬁt’;m kon€i nejdéle s ukonéenim smlouvy (max. v roce, ve kterém se pojistény doZije
et).

Pro toto pojisténi mlZete sjednat individudlni konec.

Ostatni podminky pro pfiznani naroku na plnéni z pojiSténi smrti nasledkem drazu zlistavaji
v platnosti dle SPP FLEXI rizikové Zivotni pojiSténi bez jakychkoliv zmén.

POJISTENI TRVALYCH NASLEDKU URAZU

Pojisténi mliZete sjednat pro osoby ve véku od dovrSenych 18 do 75 let.

ggjilét?m' konéi nejdéle s ukonéenim smlouvy (max. v roce, ve kterém se pojistény doZije
et).

Pro toto pojisténi miZete sjednat individudlni konec, ktery plati pro véechny sjednané

varianty na smlouveé.

Pojistént trvalych nasledka Grazu sjedndvame ve varianté s progresivnim pInénim od 0,5 %

télesného poskozeni a/nebo ve varianté s progresivnim plnénim od 10 % télesného

poSkozeni. Kazdou z téchto variant miZete sjednat se Ctyfndsobnou progresi, nebo

desetinasobnou progresi Plus.

Se zahrnutim desetindsobné progrese Plus vam vyplatime pojistné pinéni podle

prislusného % télesného poskozeni takto:

0d 0,5 % a/nebo od 10 % do 20 % vEetné - z jednondsobku pojistné castky,

nad 20 % do 30 % vCetné - z dvojndsobku pojistné Castky,

nad 30 % do 40 % vCetné - z trojndsobku pojistné Céstky,

nad 40 % do 50 % vCetng - ze Ctyfnasobku pojistné Castky,

nad 50 % do 60 % vCetné - z pétindsobku pojistné Castky,

nad 60 % do 70 % vcetné - z Sestindsobku pojistné ¢astky,

nad 70 % do 80 % vCetné - ze sedmindsobku pojistné ¢astky,

nad 80 % do 90 % vEetné - z osminasobku pojistné castky,

nad 90 % do 99,99 % vcetné - z devitindsobku pojistné castky,

100 % - z desetindsobku pojistné ¢astky.

® o0 00 0 0 0 o

Ostatni podminky pro pfiznani nroku na pInéniz pojiSténi trvalych nésledki drazu ziistavaji
v platnosti dle SPP FLEXI rizikové Zivotni pojiSténi bez jakychkoliv zmén.

POJISTENI DENNIHO ODSKODNEHO - URAZ

Pojiténi miZete sjednat pro osoby ve véku od dovrSenych 18 do 75 let. L

ggplste):m koncCi nejdéle s ukoncenim smlouvy (max. v roce, ve kterém se pojistény doZije
et).

Pro toto pojisténi miiZete sjednat individudlni konec, ktery plati pro vSechny sjednané

varianty na smlouve.

Ostatni podminky pro pfiznéni naroku na pinéni z pojisténi denniho odkodného - draz
z0stéavaji v platnosti dle SPP FLEXI rizikové Zivotni pojiSténi bez jakychkoliv zmén.

POJISTENI HOSPITALIZACE

Popis pojisténi

Pojisténi hospitalizace - liraz nebo nemoc miiZete sjednat pro osoby ve véku od dovrSenych

%g céo 77% Ilet. Pojisténi hospitalizace - tiraz mUZete sjednat pro osoby ve véku od dovrSenych
075 let.

Pojiténi hospitalizace - tiraz konCi nejdéle s ukoncenim smlouvy (max. v roce, ve kterém

se pojistény doZije 85 let).

Prodt'IOtg pojisténi miZete sjednat individuéini konec, ktery mliZe byt pro kazdou z variant

rozdilny.

Pojistna udalost, podminky pojistného pInéni a jeho vyplaty

V pfipadé hospitalizace poskytneme pinéni za or%anicke duSevni poruchy (diagnézy FOO -
FO9 dle MKN 10), a také za diagndzu schizofrenie (F20). Tyto diagnozy musi byt dle vySetfeni
jednoznacné prokazatelné.

Cekaci doba

Pokud je pfiCinou pojistné udalosti jiné akutni onemocnéni, u kterého se jednoznacné
prokéaze, 7e nem(ize mit picinnou souvislost s onemocnénimi, obtizemi nebo projevy, které
se vyskytly pfed poCatkem pojiténi, mize pojiStovna rozhodnout o poskytnuti pojistného
pInéniiv pripadé vzniku pojistné udalosti v ¢ekaci dobé.

Vyluky a omezeni plnéni_

Pojistné pInéni z pojisténi hospitalizace se nevztahuje na:

- or%anicke duSevni poruchy (diagnozy FOO - FO9 dle MKN 10) a také na dia/gn()zu
schizofrenie (F20), které vznikly v pricinné souvislosti s poZivanim alkoholu a/nebo
psychoaktivnich latek,

- poruchy dusevni a poruchy chovani z diivodu nemoci dle MKN 10 diagnézy F10 - F99,
vyjma schizofrenie (F20).

Ostatni podminky pro pfiznani_naroku na plnéni z pojisténi hospitalizace zlistavaji
v platnosti dle SPP FLEXI rizikové Zivotni pojiSténi bez jakychkoliv zmén.

POJISTENI PRACOVNI NESCHOPNOSTI - NEMOC
Popis pojisténi .y .
Pojisteni mizete sjednat ve varianté (dale jen ,varianta pInéni“):
PN15 (s pInénim nésledné od 15. dne)
a/nebo PN29:
a) s pinénim nasledné od 29. dne nebo
b) s pInénim od 1. dne
a/nebo PN57 (s pinénim nasledné od 57. dne). »
Pro zvolené varianty plnéni mizete sjednat stejnou Ci riiznou pojistnou ¢astku.

Pojistna udalost, podminky pojistného pInéni a jeho vyplat

Pojistné pInéni vyplatime za kazdou zvolenou variantu plnéni, a to za kazdy den pracovni
neschopnosti véetné sobot, nedéli a svatki. Pojistné pinéni vyplatime pojiSténému ve vysi
pojistné Castky platné ke dni vzniku nemoci. _ ) 3
Pro osoby samostatné vydélecné cinné (dale jen ,0SVC®) - neplatce nemocenského
pojisténi je maximalni pocet dni, za které vyplatime pojistné pInéni v ramci jedné pojistné
udalosti, 548. Pro OSVC - neplatce nemocenského pojisténi dale plati, Ze pokud se nemoc,
kv(li které byla pracovni neschopnost vystavena, opakované vyskytne nejdfive po 7 letech
od vyléCeni, povazujeme ji za novou pojistnou udalost, za kterou poskytneme pojistné
pInéni v souctu opét za max. 548 dnii. VyléCenim rozumime stav, kdy se pfiznaky nemoci
neprojevily zplsobem, ktery by bylo nutné zaznamenat do zdravotnické dokumentace, nebo
zpusobem, ktery by vyZadoval IéCbu a vystaveni pracovni neschopnosti.

Z pojisténi_pracovni neschopnosti poskytneme pinéni za organické dusevni poruchy
(diagndzy FOO - FO9 dle MKN 10) a také za diagn6zu schizofrenie (F20), které jsou dle
vySetfeni jednoznaCné prokazatelng. o ’

Pokud pojistna udalost nastala v dobé trvani pracovniho poméru, resp. v dobé, kdy byl
pojistény aktivni OSVC, vyplatime pojistné plnéni i v pripade, Ze doslo v prabéhu trvani
pracovni neschopnosti k ukonceni pracovniho pomeru, resp. k preruseni provozovani
zivnosti.

Povinnosti pojisténého i i i
P[odvlyg_latu pojistného plnéni z pojiSténi pracovni neschopnosti je povinnosti pojisténého
predlozit:
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- fadné vypInéné hlaseni pojistné udélosti, o L .y
- kopii dokladu o pracovni neschopnosti, popr. potvrzeni spravy socialniho zabezpeceni
o cerpani nemocenskych davek nebo o odhlaseni z placeni nemocenského pojisteni.

Vyluky a omezeni pnéni

Pojisténi pracovni neschopnosti se nevztahuje na: 3 3

- organické duSevni poruchy (diagnézy FOO - FO9 dle MKN 10) a také na diagnozu
schizofrenie (F20), které vznikly v pricinné souvislosti s pozivanim alkoholu a/nebo
psychoaktivnich latek, .

- poruchy duSevni a poruchy chovani z diivodu nemoci dle MKN 10 diagnézy F10 - F99,
vyjma schizofrenie (F20).

Ostatni podminky pro pfiznani naroku na pinéni z pojisténi pracovni neschopnosti - nemoc
zUstavaji v platnosti dle SPP FLEXI rizikové Zivotni pojisténi bez jakychkoliv zmén.

Pripojisténi trazu k pracovni neschopnosti

Pro OSVC - neplatce nemocenského pojisténi je maximalni pocet dnd, za které pojisténému
vyplatime pojistné pInéni v rdmci jedné pojistné udélosti, 548. Pro OSVC - neplétce
nemocenského pojisténi dale plati, Ze pokud se draz, kvili kterému byla pracovni
neschopnost vystavena, opakované vyskytne nejdfive po 7 letech od vyléceni, povazujeme
ho za novou pojistnou udalost, za kterou poskytneme pojistné pinéni v souctu opét
za max. 548 dnil. VyléEenim rozumime stav, kdy se pfiznaky (razu neprojevily zpiisobem,
ktery by bylo nutné zaznamenat do zdravotnické dokumentace, nebo zplsobem, ktery
by vyZadoval Ié¢bu a vystaveni pracovni neschopnosti.

Ostatni podminky pro pfiznani naroku na pInéni z pfipojiSténi irazu k pracovni neschopnosti
zlistavaji v platnosti dle SPP FLEXI rizikové Zivotni pojiSténi bez jakychkoliv zmén.

POJISTENI OSETROVANI - URAZ NEBO NEMOC
Pro toto pojisténi mlZete sjednat individuéini konec.

Ostatni podminky pro pfiznani naroku na pinéni z pojiSténi oSetfovéani - Graz nebo nemoc
zlistavaji v platnosti dle SPP FLEXI rizikové Zivotni pojisténi bez jakychkoliv zmén.

ZDRAVOTNI A SOCIALNI INFOLINKA MAJAK

Popis pojisténi i i

Pojisténi miZete sjednat pouze pro jednoho dospélého pojisténého a az 5 osob jemu
blizkych (ve smyslu § 22 obCanského zakoniku). Odchyineé od ustanoveni pfislusnych
VSeobecnych pojistnych podminek pro FLEXI rizikové Zivotni pojisténi nevyzadujeme
u téchto blizkych osob, aby nabidku ¢i Zadost o zménu podepsali, pokud se na né vztahuje
pouze toto pojisténi.

Pojisténi mizete sjednat pro osobu ve véku od dovrSenych 18 do 75 let. PojiSténi
konci nejpozdéji poslednim dnem mésice pfedchazejiciho pojistné-technickému obdobi,
ve kterém se pojistény dozije 85 let.

Pojistna udalost a podminky pojistného pInéni
Pojistnym pInénim z tohoto pojisténi jsou nasledujici sluzby:
a) Rychlé informace z oblasti zdravotnictvi ) i

- informace o poskytovatelich zdravotnich sluZeb véetné téch, ktefi zajiStuji pohotovost
(adresa, rozsah poskytované péce, provozni doba, kontakty na jednotliva oddéleni
nebo lékare),

- informace o Iékarnach (adresa, provozni doba, kontakty),

- informace o vefejném zdravotnim pojisténi (rozsah pojisténi, vySe pojistného,
spoludiCasti, systém vybéru pojistného, adresy a kontakty na zdravotni pojistovny),

- informace 0 néroku Ucastnikli vefejného zdravotniho pojisténi na_zdravotni’ nebo
kompenzacni pomlicky a lepsi Iéky ze zdravotniho pojisténi a o moznosti zapUjceni
téchto pomucek.

b) LékaF na telefonu

- konzultace zdravotniho stavu oprdvnéné osoby - postup pfi zdravotnich potiZich,
vysvétleni pfiznakii a pficin onemocnéni, doporuceni dalSiho postupu,

- vysvétleni béZné uzivanych pojmi ve zdravotnictvi, odbornych medicinskych vyrazi,
latinskych pojm(i, diagnoz a jejich zkratek uzivanych ve zdravotnické dokumentaci,

- vysvétleni nalezd z odbornych vysetieni, Gcelu jednotlivych vySetieni, vysvétleni vysledki
laboratornich vySetfeni (informace o rozmezi jednotlivych hodnot jednotlivych ukazateli),

- konzultace |ékafskych postupl - vysvétleni obecnych postupl Iécby, zakladni
informace o ¢asové narocnosti Iécby jednotlivjch onemocnéni, o

- informace o lécich a jejich dcincich - acinné latky v 1écich obsazené, mozné nezadouci
Gcinky, informace o doplatcich na I€ky, o i i

- doporuceni pojisténému, na jakého odborného Iékafe se ma s danym problémem obrétit,

- poradna pro téhotné Zeny a matky po porodu - doporuéeni vhodného postupu v dané
situaci, jakd vySetfeni je vhodné provést a z jakych pficin,

- informace pred cestou do zahraniéi - doporuceni nutného ockovani a pouceni
o zdravotnich rizicich pro danou lokalitu.

¢) Rychlé informace a konzultace z oblasti socialnich véci

- informace o narocich plynoucich z diichodového pojisténi (starobni, invalidni
a pozistalostni diichody),

- informace o néroku na pfispévek na bydleni, prispévek na péci, prispévek v hmotné
nouzi (pfispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni a mimoradna okamzita pomoc),

- informace o socidlnich davkéach a priikazech mimofadnych vyhod osobam zdravotné
postizenym (pfispévek na opatieni zdravotnich pomcek, piispévek na Gpravu bytu,
zakoupeni vozidla atd.),

- informace 0 mozZnych poskytovatelich socialnich sluzeb dle situace v misté bydlisté
opravnéné osoby (poradenské, terénni, asistenéni, denni stacionafe, domovy pro
seniory, pecovatelské domy atd.),

- kontakty na poskytovatele socialnich sluzeb, i o o

- pomoc se zjisténim podminek pro umisténi do vhodného zafizeni pro seniory (Cekaci
doba, financni naklady, zdravotni pfedpoklady atd.),

- zprostfedkovani kontaktu na odborniky, ktefi navrhnou ergonomicky nejlepsi feSeni
prestavby bytu nebo jeho Césti,

- informace o formuldfich potfebnych pro podéni Zadosti o socialni davky,

- informace o tom, jak obvykle probiha dédicke fizeni. i

Informace o narocich z vefejneho zdravotniho pojisténi a ze socialniho systému jsou urceny
vyhradné osobam, které jsou opravnéné tyto naroky cerpat podle platné pravni Gpravy.
Pojistné pInéni poskytneme ve formé sluzeb uvedenych v tomto bodé, pokud béhem trvani
tohoto pojiSténi nastane potfeba opravnéné osoby ziskat tyto sluzby z diivodu nemoci,
(irazu nebo jiné skutecnosti souvisejici s jejim zdravotnim stavem.

Cekacidoba o
Pro toto pojiSténi neni stanovena zZadna Cekaci doba.

Povinnosti pojisténého

Po zavolani na_infolinku poskytovatele sluZeb uvedenou v kartiéce zdravotni a socialni
infolinky MAJAK musi opravnénd osoba na vyZadani operédtora sdélit ¢islo pojistné
smlouvy, nebo jméno a datum narozeni pojisténého, k némuz se toto pojisténi vztahuje.

Vyluky a omezeni pInéni

Pojistné plnéni neposkytneme v pfipadech uvedenych v ustanoveni pfislusnych
VSeobecnych pojistnych podminek pro FLEXI rizikové Zivotni pojisténi. Odchylng
od_ustanoveni prisluSnych V3eobecnych pojistnych podminek pro FLEXI rizikové Zivotni
pojisténi se toto pojisténi vztahuje pouze na Uzemi Ceské republiky.
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Zanik pojisténi . o i} )
Toto pojisténi zanika zpisoby uvedenymi v ustanoveni pfislusnych VSeobecnych pojistnych
podminek pro FLEXI rizikové Zivotni pojisténi.

Poskytovatel sluzeb

Sluzby popsané vySe pro nés zajiStuje na$ smluvni partner, spolecnost GLOBAL
ASSISTANCE a.s., se sidlem Dopravaki 749/3, 184 00 Praha 8, ICO 271 81 898, a jeji
smluvni partnefi.

Asistencni centrum poskytovatele sluzeb je dostupné 24 hodin denné 7 dni v tydnu.
Sluzby poskytované ztohoto pojisténije tfeba vyZadat telefonicky - kontakt na poskytovatele
sluzeb je uveden v karticce zdravotni a socialni infolinky MAJAK.

KONZULTACNI A ASISTENCNI SLUZBY MAJAK+

Popis pojisténi i .

Pojisteni miizete sjednat pouze pro jednoho dospélého pojisténého a aZz 5 osob jemu
blizkych (ve smyslu § 22 obcanského zakoniku). Odchylné od ustanoveni pfislusnych
VSeobecnych pojistnych podminek pro FLEXI rizikové Zivotni pojisténi nevyZadujeme
u téchto blizkych osob, aby nabidku Ci Zddost 0 zménu podepsali, pokud se na né vztahuje
pouze toto pojisténi. B o .
PojiSténi miizete sjednat pro osobu ve véku od dovrSenych 18 do 75 let. Pojisténi
kon€i nejpozdéji poslednim dnem mésice predchézejiciho pojistné-technickému obdobi,
ve kterém se pojistény doZije 85 let.

Pojistna udalost a podminky pojistného plnéni i i
Pojistnym pInénim z tohoto pojisténi jsou nasledujici konzultacni a asistencni sluzby:
a) Rychlé informace z oblasti zdravotnictvi

- informace o poskytovatelich zdravotnich sluZeb véetné téch, ktefi zajiStuji pohotovost
(adresa, rozsah poskytované péce, provozni doba, kontakty na jednotlivd oddéleni
nebo lékare),

- informace o |ékérnach (adresa, provozni doba, kontakty), o 3

- informace o vefejném_zdravotnim pojisténi (rozsah pojiSténi, vySe pojistného,
spoluticasti, systém vybéru pojistného, adresy a kontakty na zdravotni pojistovny),

- informace 0 naroku Gcastnik(i vefejného zdravotniho pojisténi na zdravotni” nebo
kompenzacni pomUcky a lepsi Iéky ze zdravotniho pojisténi a o moznosti zaptjceni
téchto pom(icek);

- tuto sluzbu poskytujeme 24 hodin denné.

b) LékaF na telefonu

- konzultace zdravotniho stavu oprdvnéné osoby - postup pfi zdravotnich potizich,
vysvétleni priznakd a pficin onemocnéni, doporuceni dalSiho postupu,

- vysvétleni bézné uzivanych pojmi ve zdravotnictvi, odbornych medicinskych vyrazd,
latinskych pojmdl, diagnoz a jejich zkratek uZivanych ve zdravotnické dokumentaci,

- vysvétleni nalez(i z odbornych vySetfeni, Gcelu jednotlivych vySetfeni, vysvétleni
V)lf’(sledkl?cls';\boratormch vySetreni (informace o rozmezi jednotlivych hodnot jednotlivych
ukazatell),

- konzultace |ékafskych postupli - vysvétleni obecnych postupl &by, zakladni
informace o Casové narocnosti Iécby jednotlivjch onemocnéni,

- informace o lécich a jejich dcincich - GEinné latky v Iécich obsaZzené, mozné neZadouci
Gcinky, informace o doplatcich na I€ky, i

- dgpp(uéem pojisténému, na jakého odborného Iékafe se ma s danym problémem
obratit,

- poradna pro téhotné Zeny a matky po porodu - doporuéeni vhodného postupu v dané
situaci, jakd vySetfeni je vhodné provést a z jakych pficin,

- informace pred cestou do zahraniéi - doporuceni nutného ockovani a pouceni
0 zdravotnich rizicich pro danou lokalitu;

- tuto sluzbu poskytujeme 24 hodin denné.

¢) Rychlé informace a konzultace z oblasti socialnich véci

- informace o ndrocich plynoucich z dlichodového pojisténi (starobni, invalidni
a poziistalostni dlichody), s L )

- informace o naroku_na prispévek na bydleni, prispévek na péci, prispévek v hmotné
nouzi (pfispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni a mimofadna okamzZita pomoc),

- informace o socialnich davkach a priikazech mimofadnych vyhod osobam zdravotné
postizenym (pfispévek na opatfeni zdravotnich pomiicek, prispévek na tpravu bytu,
zakoupeni vozidla atd.),

- informace o moznych poskytovatelich sociélnich sluZeb dle situace v misté bydlisté
opravnéné osoby (poradenské, terénni, asistencni, denni stacionare, domovy pro
seniory, pecovatelské domy atd.),

- kontakty na poskytovatele socialnich sluzeb,

- pomoc se zajisténim podminek pro umisténi do vhodného zafizeni pro seniory (Cekact
doba, financni naklady, zdravotni predpoklady atd.),

- zprostfedkovani kontaktu na odborniky, ktefi navrhnou ergonomicky nejlepsi feSeni
prestavby bytu nebo jeho Casti, i i

- Informace o formulérich potfebnych pro podani Zadosti o socidlni davky;

- tuto sluzbu poskytujeme 24 hodin denné.

d) Pravni konzultace

- obecné informace o pravnich pfedpisech a jejich znéni, L

- obecné informace o vztahu obcan a soud (napf. informace o vécné a mistni prislusnosti
soudu, ndleZitosti podani, zastupovani, nakladech soudniho jednani, odménach
znalcU, tlumocniki, advokata),

- informace o adresach a kontaktech na instituce a sluzby (napf. soudy, financni a obecni
(fady, katastralni ifady, stavebni Gfady, advokaty a exekutory, notare a matriky, soudni
znalce, odhadce, tlumocniky a pfekladatele), — i i

- poskytnuti kontaktu na advokata za Gcelem pravniho zastoupeni nebo sepisovani
smluv; poskytnuté sluzby advokata v tomto pfipadé hradite vy,

- pravni poradenstvi k zdkladnim moznostem feSeni Zivotni situace pojisténého v oblasti
rodinného prava (napf. manZelstvi, rodicovstvi, opatrovnictvi), dédického prava (napr.
zavét, dédicka smlouva, vydédéni, vymének), zavazkovych smluvnich vztahd a vztahil
k movitym vécem (napt. darovani, koupg€, najem) a pracovné pravnich vztahii (napf.
dluhy pracovnich pomér(, vypovéd, dovolend);

- tuto sluzbu poskytujeme v pracovni dny v rozmezi 9- 17 hodin.

e) Konzultace a podpora pii psychickych potiZich

- akutni jednorézova nebo kratkodoba podplirna terapie pfi krizovych Zivotnich situacich
a po traumatizujicich udalostech (jako je dopravni nehoda, ztrata zaméstnéni, domaci
nasili a tyrani, ztrata domova, prirodni katastrofy),

- psychoterapeutické poradenstvi ke konkrétnimu problému, pomoc s orientaci v ném
a doporuceni dal$iho postupu,

- podpora pfi krizovych situacich, jakymi mohou byt napfiklad zasadni Zivotni zmény
(rozvod, odchod do diichodu, ztrata blizkého), zdravotni potiZe a vyrovnavani se s nimi
(vlastni nebo z pozice pecujiciho), mezilidské vztahy a konflikty aj.;

- tuto sluzbu poskytujeme v pracovni dny v rozmezi 9- 17 hodin.

f) Domaci asistence v pfipadé nouzové situace vdomacnosti
- nouzovou situaci se rozumi nahla a nepredvidatelna havarie, porucha nebo obdobna
udalost, ktera vyvolavéa nebezpedi vzniku nebo zvétSeni rozsahu nasledkl Skody €i jiné
vam hrozici (jmy a souasné vyZaduje neprodlené zprostfedkovéni provedeni praci
v oboru elektrikaf, instalatér, plynaf, topenar, sklenar, zamecnik, pokryvac, kominik
(ddle jen ,femesIné prace”),
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- nouzovou situaci se rozumi i zabouchnuti nebo mechanické zablokovani viezdovych
vrat garaze Ci viezdovych vrat a vstupnich branek, vstupnich nebo interiérovych dvefi,
jakoz i situace, kdy se nemovitost nebo jeji ¢ast stane nepfistupnou z diivodu ztraty
klicd; pojisténi se nevztahuje na opravu poruchy funkce elektrickych &i hydraulickych
pohonti vrat, bran €i branek,

- nouzovou situaci se rozumi také zdvazna a bezprostfedni hrozba zplisobend hlodavci,
hmyzem, véetné vcel, vos &i srdni, vyvolavajici potfebu odchytu nebo likvidace
hlodavci & potfebu likvidace véeliho roje, vosiho nebo srSniho hnizda. V piipadé
této nouzové situace vam zajistime zprostredkovani a Uhradu Gcelné vynaloZenych
naklad(i na deratizaci, dezinsekci, odchyt nebo likvidaci. Cinnost osoby provadéjici
tyto Gkony se pro Gcely téchto pojistnych podminek povazuje rovnéz za femesinou praci
definovanou vySe v tomto pismenu f). i i

- v pripadé vzniku nouzové situace mate pravo, abychom prostiednictvim naSeho
smluvniho_ partnera zprostfedkovali provedeni remesinych praci nezbytnych
k odstranéni nouzové situace a uhradili Gcelné vynaloZené naklady spojené
s provedenim uvedenych praci v rozsahu nakladd na:

» dopravu osoby provadéjici femesiné prace do mista provedeni praci a zpét,

e praci osoby provadgjici femesIné prace,

« drobny material nezbytny k odstranéni nouzové situace, o o

« uvedeni mista provedeni femesinych praci do stavu umoznujiciho fadné uzivani,
véetné Gklidu mista provadéni praci.

Tuto sluzbu poskytujeme 24 hodin denné.

g) Domaci asistence v pfipadé potFeby IT konzultace

- IT konzultaci se rozumi FeSeni GpIné nebo Castecné nefunkCnosti hardware nebo
software_branici vyuZiti stolniho pocitaCe, notebooku, tabletu nebo routeru_(déle
souhrnné jen ,pocitac”), ktery vlastnite nebo pro svou potfebu opravnéné uzivate,
s vyjimkou zafizeni slouziciho k pInéni pracovnich Ukold nebo vykonu jiné vydélecne
¢innosti,

- v pfipadé potfeby IT konzultace méte pravo, abychom vam prostfednictvim naSeho
smluvniho partnera poskytli telefonické konzultace s IT technikem nebo opravy
Ci Upravy software pocitace provadéné IT technikem cestou vzdaleného pfipojeni
realizovaného prostfednictvim internetové sité bez osobni pfitomnosti technika,

- v pfipadé zjisténi IT technika, Ze nefunkénost pocitace neni reSitelné cestou vzdaleného
pripojeni nebo cestou telefonické konzultace, vdam poskytneme informaci o mistné
dostupnych odbornych servisech. Z pojisténi nevznika pravo na tihradu nakladd
na opravu pocitace. .

Tuto sluzbu poskytujeme v pracovni dny v rozmezi 9- 17 hodin.

h) Hodinovy manzel
- pro Gcely téchto pojistnych podminek se tim rozumi sluzba pro domdcnost, ktera
nabizi vSestranné zruéné femesiniky, ktefi ovladaiji zakladni prace tykajici se fungovani
domacnosti,
- v pfipadé potieby poskytnuti této sluzby mate pravo, abychom vam prostrednictvim
naseho smluvniho partnera zajistili poskytnuti této sluzby v rozsahu:

* jednoduché (drzbarské ¢innosti v domécnosti (napf. vyména nebo jednoducha
oprava vodovodni baterie, odpadu, protékajiciho zachodu, vyména silikonu kolem
sanity, vyména nebo jednoduché oprava zdmkii, vioZek a kovani apod.), )

« drobné montazni Cinnosti (jako je povéSeni obrazli a zrcadel, vrtani policek, garnyZi
a zavésnych systémi, montdz svitidel, montdZz sprchové zastény, vany, nebo
sprchového koutu, montaz nabytku apod.),

« drobné stéhovaci ¢innosti,

* zapojeni a zprovoznéni elektrickych spotfebici, véetné svitidel, bez nutnosti zdsahu
do elektrické rozvodné sité,

* malovéni pokojl, . 3

a to vSe za podminek déle uvedenych v tomto clanku.

V piipadé poskytnuti sluzby Hodinovy manZel mate pravo, abychom prostiednictvim
naseho smiluvniho partnera zprostiedkovali provedeni vami poZadovanych praci
a uhradili G¢elné vynaloZené naklady spojené s provedenim uvedenych praci v rozsahu
naklad{i na: o i o

* dopravu osoby provadéjici vyzadané prace do mista provedeni praci a zpét,

* praci osoby provadgjici vyzadané prace,

e drobny materidl nezbytny k provedeni vyZadané prace,

* uvedeni mista provedeni vyZzadané prace do stavu umoZiujiciho fadné vyuZivani,
véetné tklidu mista provadéni praci.

Tuto sluZbu poskytujeme v pracovni_dny v rozmezi 9-17 hodin, a to nejpozd€ji do 7 dnii
od nahla$eni pozadavku na asistencni centrum.

Informace o narocich z vefejného zdravatniho pojisténi a ze socialniho systému jsou urceny

vyhradné osobam, které jsou opravnéné tyto naroky cerpat podle platné pravni Gpravy.

Pojistné pInéni poskytneme ve formé sluzeb uvedenych v tomto bodé€, pokud béhem trvani

tohoto pojisténi nastane potfeba nékteré z opravnénych osob ziskat tyto sluzby z dlivodu

nemoci, Urazu nebo jiné skutecnosti souvisejici s jejim zdravotnim stavem, pfipadné

Baztgne—li potfeba pojisténého Fesit jinou Zivotni nebo nouzovou situaci popsanou v tomto
0dé.

Pojem domacnost: za domacnost se pro tcely sluZeb Domaci asistence v pripadé nouzové
situace v domdcnosti, IT konzultace a sluzby Hodinovy manZel povaZuje soubor majetku,
ktery slouZi k acel(im bydleni na adrese pojisténého; za domacnost se povazuje i chata
nebo jiny rekreaCni objekt, ktery je ve vlastnictvi pojisténého, vyjma sluzby Hodinovy
manzel, kterou poskytujeme pouze na jedné adrese bydlisté pojiSténého.

Cekacidoba o ’
Pro toto pojiSténi neni stanovena Zadna ¢ekaci doba.

Povinnosti pojisténého

Po zavolani na infolinku poskytovatele sluZeb uvedenou v kartiéce konzultaéni a asistencni
sluzby MAJAK+ musi opradvnéna osoba na vyzadani operatora sdélit €islo pojistné smlouvy,
nebo jméno a datum narozeni pojisténého, k némuz se toto pojisténi vztahuje.

Vyluky a omezeni pInéni 3

Pojistné plnéni neposkytneme v pfipadech uvedenych v ustanoveni pfislusnych

VSeobecnych pojistnych podminek pro FLEXI rizikové Zivotni pojisténi. Odchylné

od_ustanoveni pfislusnych VSeobecnych pojistnych podminek pro FLEXI rizikové Zivotni

pojisténi se toto pojisténi vztahuje pouze na tizemi Ceské republiky.

Domaci asistenci neposkytneme v pfipadé nouzové situace vzniklé nasledkem:

a) zasahu statni moci nebo vefejné spravy, .

b) poZiti alkoholu nebo aplikace navykovych latek pojisténym,

¢) neopravnéného nebo neodborného zasahu provedeného pojisténym nebo jinou osobou
bez pfislusné odborné kvalifikace se souhlasem pojisténého,

d) Skod vzniklych v souvislosti s provadénim oprav Ci prav,

e) trestného Cinu pojiSténého nebo jiné osoby z jeho podnétu. .

Doméci asistenci neposkytneme v pfipadé nouzové situace vzniklé ve spolecnych

prostorech bytového domu.

Nezprostredkujeme a neuhradime naklady na domaci asistenci na:

a) opravarenské, (drzbarské, rekonstrukéni a obdobné prace, které nejsou nezbytné
k odgtrlelnéni nouzové situace, ledaze by $lo o prace poskytované v ramci siuzby Hodinovy
manzel,

b) odstranéni nouzové situace vzniklé v budovach ve vystavbé.
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Spocivé-li nouzova situace v zabouchnuti nebo mechanickém zablokovani vstupnich dveif
(vjezdovych vrat Ci bran nebo vstupnich branek a garazovych vrat do nemovitosti), nevznika
vam pravo na poskytnuti domédci asistence spocivajici ve zpfistupnéni nemovitosti, existuji-
li pochybnosti 0 vaSem pravu vstoupit do nemovitosti.

Neposkytneme sluzbu Domaci asistence v pfipad€ potfeby IT konzultace spoCivajici
v prolomeni hesla Ci jinych zabezpeCovacich prvkii slouZicich k zamezeni neopravnéného
pristupu do pocitace.

Bude-li vyzddano poskytnuti konzultacnich nebo asistenénich sluzeb v pfipadé, kdy nejsou
spinény podminky pro vznik prava na jejich poskytnuti, je osoba, kterd si jejich poskytnuti
vyzadala, povinna uhradit naklady s tim spojené.

Neuhradime néklady na konzultacni a asistencni sluzby, které si opravnéna osoba zajisti
sama, bez predchoziho vyslovného souhlasu asistencniho centra poskytovatele sluzeb
uvedeného v Karticce konzultacni a asistencni sluzby MAJAK+. .

Préavni konzultaci, konzultaci a podporu pfi psychickych potiZich, doméci asistenci v pripadé
nouzové situace a IT konzultaci poskytneme v celkovém rozsahu 6 zésah za rok, bez ohledu
na druh sluzby.

Za jeden zasah pfi poskytnuti pravni konzultace, konzultace a podpory pfi psychickych
potizich a IT konzultace se povazuje konzultace v rozsahu maximéiné 60 minut na jeden
zasah vyplyvajici z jedné pficiny nebo z vice pficin, které spolu pfimo souvisgj.

Na Ghradu nakladl za jeden zasah pfi poskytnuti domaci asistence v pfipadé nouzové
situace v domacnosti poskytneme pInéni maximalné do vySe 5 000 K¢ za jeden asistenéni
zésah. Za jeden zasah se povaZuje zprostfedkovani provedeni femesInych praci a (ihrada
nakladl spojenych s jejich provedenim na zakladé jedné nouzové situace nebo vice situaci,
které spolu pfimo souviseji. i i

Sluzbu Hodinovy manZel poskytneme v rozsahu 2 zasah(i za rok v Céstce do 1 800 KE za jeden
zésah. Za jeden asistencni zasah se povaZuje zprostfedkovani provedeni praci hodinového
manZela a Gihrada néklad(i spojenych s jejich provedenim na zakladé jedné situace.
Naklady spojené s konzultacnimi a asistencnimi sluzbami poskytnutymi na vasi vyslovnou
Zadost nad ramec stanovenych limiti hradite vy.

Zanik pojisténi . o . .
Toto pojisténi zanika zpisoby uvedenymi v ustanoveni pfislusnych VSeobecnych pojistnych
podminek pro FLEXI rizikové Zivotni pojisténi.

Poskytovatel sluzeb

Sluzby popsané vySe pro nas zajistuje nas smluvni partner, spole¢nost GLOBAL ASSISTANCE
a.s., se sidlem Dopravakii 749/3, 184 00 Praha 8, IC0 271 81 898, a jgji smluvni partnefi.
Asistencni centrum poskytovatele sluzeb je dostupné 24 hodin denné 7 dni v tydnu.
Sluzby poskytované ztohoto pojisténi je tieba vyzadat telefonicky - kontakt na poskytovatele
sluzeb je uveden v karticce konzultaéni a asistencni sluzby MAJAK+.

DETSKA POJISTENI

POJISTENI VAZNYCH NEMOCI A URAZU

Pojistna udalost, podminky pojistného pinéni a jeho vyplaty

Pojistnou udalosti je potvrzeni diagnézy néktere z vaznych nemoci nebo podstoupeni
nékteré z operaci, k nemuZ doslo béhem trvani pojiSténi, zaroven se pfiznaky neprojevily
pred pocatkem pojisténi ani v cekaci dobé a které spliiuje podminky stanovené ve smlouve.
Pojistné pinéni poskytneme maximalné za jednu pojistnou udalost z kazdé skupiny
diagnoz, kterd nastane v pribéhu trvani pojisténi, a to vzdy ve vy3i 100 % pojistné castky
platné ke dni vzniku pojistné udéalosti.

Pokud jste sjednal nabidku na uzavieni pojistné smlouvy FLEXI rizikové Zivotni pojisténi
do 30. 4. 2020, pak je zménou oproti SPP FLEXI rizikové Zivotni pojiSténi, které jste pfi sjednani
obdrZel, Ze jsme zrusili dobu 12 mésici mezi daty potvrzeni diagndzy, resp. daty provedeni
operacniho zakroku pro jednotlivé pojistné udalosti, kdy jsme neposkytli pojistné pInéni.

1. skupina - selhani diileZitych organii

Totalni ledvinové selhani - konecné stadium ledvinového selhavani nasledkem
chronického a nezvratného selhéni funkce obou ledvin; pojisténé dité musi podstupovat
pravidelnou dialyzu nebo byt po transplantaci ledviny.

Narok na pojistné pInéni vzniké i v pripadé cévnich komplikaci v ndvaznosti na diabetes
mellitus, pfi spInéni vSech definovanych podminek.

Zarazeni do oficialniho seznamu ¢ekatelii na transplantaci Zivotné dileZitych organii -
Zivotné dulezitymi organy pro dcely pojiSténi rozumime srdce, plice, jatra, ledviny, slinivku
bfisni, stfeva, kdy pfijemcem organu je pojiStény. Povinnost pInit vznikéd dnem zafazeni
do oficidlniho seznamu Cekatell na transplantaci, pficemZ transplantace musi byt
z |ékarského hlediska nezbytné nutnd a musi byt objektivné potvrzeno selhani funkce
prislusného organu odbornym lékarem.

6. skupina - ostatni

HIV - nakaza virem lidské imunitni nedostate¢nosti (Human Immunodeficiency Virus - HIV)

nebo syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired Immune Deficiency Syndrom - AIDS).

Pojistnou udalosti je HIV infekce nastala pfi:

- transfzi infikované krve nebo krevnich produktl z transflzni stanice, ktera je oficialné
registrovana a uznavana zdravotnickymi Urady po datu pocatku pojisténi;

- nahodném poranéni jehlou, ke kterému doSlo pfi pInéni béZnych profesnich povinnosti
osoby jako Iékafe / zubniho Iékafe, zdravotni sestry, zdravotnika, hasice nebo policisty;

- pfijmu transplantovaného organu, kdy byl tento organ dfive infikovan virem HIV;

- fyzickém napadent; )

- poskytovani laické prvni pomoci pfi dopravni nehodé.

Kazda udalost, ktera vede k potencidlnimu néaroku, musi nastat béhem trvani pojisténi

a pojisténé dité nam ji musi doloZit negativnim testem na protilatky proti HIV provedenym

do 7 dnli po této udalosti (vyjma transfize). Sérokonverze na infekci HIV musi probéhnout

do 6 mésicti od udélosti.

Diagn6za musi byt potvrzena odbornym lékafem. i . i

Ke kazdé udalosti musi byt doloZeno nahlaseni pfislusnym orgdniim ¢innym v dané véci

a radné vysetfeni v souladu s uzndvanymi metodami a dale u:

- transflize krve nam pojisténé dité musi predloZit bud pisemné uznani odpovédnosti
instituce, ktera provedla transfiizi, nebo soudni rozhodnuti s dolozkou pravni moci, ktera
takovou odpovédnost potvrzuje;

- fyzického napadeni nebo poskytovani laické prvni pomoci pfi dopravni nehodé ndm
pojisténé dite musi vysledek vySetfovani dolozit formou zpravy. 5

Pojistovna musi mit voiny pfistup ke vSem vzorkiim krve pojisténého ditéte a je opravnéna

nechat provést nezavis|é testy techto vzorki.

Pojistnou udélosti neni onemocnéni za pfitomnosti hemofilie, déle jakékoli infekce jiného

druhg g qitatni zdroje ndkazy HIV (nitroZilni uzivani drog Ci pfenos pohlavnim stykem

a podobné).
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Cekaci doba

U pojisténi vaznych nemoci a trazli uplatiujeme pro vznik pojistné udalosti ¢ekaci dobu
dva mésice ode dne pocatku tohoto pojisténi. Cekaci doba se nevztahuje na pfipady, kdy
doslo k vazné nemoci vyluéné v disledku trazu vzniklého nejdfive v den pocatku pojistént.
V pfipadé, kdy jste v poslednich dvou mésicich pfed pojistnou udalosti zvysil pojistnou
Castku pojisténi vaznych nemoci a drazil, vyplatime pojistnou Castku platnou pred jejim
zvySenim.

Zanik pojisténi ) . o o
Zéanikem pojisténi vSech vySe uvedenych skupin, zanikéa pojisténi vaznych nemoci a Graz(.

Ostatni podminky pro pfiznani naroku na pinéniz pojisténi vaznych nemoci a draz(i zOstavaji
v platnosti dle SPP FLEXI rizikové Zivotni pojiSténi bez jakychkoliv zmén.

POJISTENI HOSPITALIZACE - URAZ NEBO NEMOC

Pokud je dité opakované hospitalizovano v Iaznich, sanatoriich, rehabilitacnich centrech,
|écebnach, psychiatrickych léCebnéach a zafizenich z diivodu jedné z diagnéz vazinych
nemoci a (razli definovanych vySe, povazujeme v pfipadé doprovodu tyto opakované
hospitalizace za jednu pojistnou udalost.

Ostatni podminky pro pfiznani_naroku na plnéni z pojiSténi hospitalizace zdstévaji
v platnosti dle SPP FLEXI rizikové Zivotni pojiSténi bez jakychkoliv zmén.

RIZIKOVE SKUPINY

2.rizikova skupina - . o
VSechna povolani ve vyrobni oblasti a v oblasti s pfevazujicim podilem manualni prace,
popr. se zvySenym rizikem Urazu, kterd nepatfi do 1. skupiny, véetné vojakii z povolani.

4, rizikova skupina

VSechny prace nebo Cinnosti s extrémnim, velmi vysokym stupném ohroZeni zdravi,
napr. €innosti pfi zajizdéni motorovych vozidel a jejich typovych zkouskach, tovarni jezdci
motorovych vozidel nebo plavidel a vSechna sportovni odvétvi vykondvana profesionalné.
Pokud jste sjednal nabidku_na uzavieni pojistné smlouvy FLEXI rizikové Zivotni pojisténi
do 30. 4. 2020, pak je zménou oproti SPP FLEXI rizikové Zivotni pojisténi, ktere jste pfi
sjednani obdrzel, Ze je zruSena 3. rizikova skupina.

Ostatni podminky tykajici se vSech rizikovjch skupin zistévaji v platnosti dle SPP FLEXI
rizikové Zivotni pojisténi bez jakychkoliv zmén.
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