ING.

ING Zivotna poistovia, a.s.
Trnavska cesta 50/B, 821 02 Bratislava
Slovenska republika, www.ing.sk
zapisana v Obchodnom registri Okresného

Urazovy dotaznik o zdravotnom stave dietata/deti Cislo poistnej zmluvy sidu Brlioa vkl Sa Voda . 1085/8
- pripoistenie DBC5, DBC6 | IG0: 35 691 999, IC DPH: SK 2020861557

Meno a kontakt na praktického lekara poisteného dietata (adresa vratane PSC, telefon)

*V pripade, Ze poistené deti nemaju rovnakého lekara, pouZzite, prosim osobitny list papiera a uvedte kontakt na vSetkych lekarov s uvedenim mena dietata.

1. dieta Priezvisko, Meno | | Vaha : kg Vyska : cm

2. dieta Priezvisko, Meno | | Vaha : kg Vyska : cm

3. dieta Priezvisko, Meno | | Vaha : kg Vyska : cm
Otazky 1. dieta 2. dieta 3. dieta Upresnenie v pripade kladnej odpovede:

Bolo poistené dieta v minulosti vySetrované, liec¢i sa, ma
byt sledované alebo je este sledované praktickym leka-
rom ¢i inym odbornym lekarom kvoli zdravotnym pro-
blémom, telesnej poruche, Urazu, vratane rehabilitacie,
alebo bolo v poslednych 5 rokoch hospitalizované v ne-
mochnici, kiipeloch ¢&i liecebni?
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a) Uzivalo, uziva alebo ma uzivat poistené dieta lieky?
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b) Uzivalo alebo uziva poistené dieta omamné alebo psy-
chotropné latky?
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a) Ma poistené dieta poruchu sluchu?
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dioptrie dioptrie dioptrie
. . L vpravo vpravo vpravo
b) Ma poistené dieta poruchu zraku? Ano Nie Ano Nie Ano Nie — - )
dioptrie dioptrie dioptrie
vliavo vlavo viavo
7 Ma pripoistené dieta akékolvek trvalé zdravotné postihnu- ) , _
‘| tie alebo chorobu? Ano Nie Ano Nie Ano Nie
Ma alebo malo akékolvek nervoveé ¢&i iné problémy, napr.
5. | zavraty, prechodna strata zraku, poruchy vedomia, epi- Ano Nie Ano Nie Ano Nie
leptické zachvaty, akékolvek typ ochrnutia?
Ma alebo malo poistené dieta depresie, Uzkostné stavy,
6. | pokusilo sa o samovrazdu? Bolo vySetrované psychiatrom Ano Nie Ano Nie Ano Nie
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alebo psychologom?

Venuje sa poistené dieta pravidelne (viac ako 2x tyzden-
ne) niektorému z tychto Sportov alebo ¢innosti: adrenali-
nové Sporty, lahka atletika, automobilové Sporty, bojové
umenia, zapasnicke Sporty, cyklistika, horolezectvo, vy-
sokohorska turistika, jazdectvo, letectvo, loptové Sporty,
motocyklové Sporty, potapanie, speleologia, vodné Spor-
ty, zimné Sporty, balet, tanec, gymnastika, kulturistika,
ainé?
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Ma v platnosti alebo sa mu chystate uzatvorit aj iné ura-

8 zové (pri)poistenie? Pokial ano, uvedte meno poistovne, DA, D Ni DA D Ni DA D Ni
"| finanénej institacie, poistni sumu, datum zaciatku a kon- no e no e no e

ca tohto (pri)poistenia.

Informacie v tomto dotazniku su déverné a budu spracovavané v zmysle zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich pravnych predpisov a podla zakona
¢. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a to po dobu nevyhnutne nutnu k zaisteniu prav a povinnosti vyplyvajlcich zo zavazkového vztahu. Sluzia na ocenovanie zdravotného rizika. Tymto potvrd-
zujem, ze vyssie uvedené udaje su Uplné a pravdivé a sthlasim, aby ich ING Zivotna poistovia, a.s. pouzila ako zaklad pre postdenie rizika spojeného s poistnou zmluvou alebo jej zmeny.
V pripade uzatvorenia poistnej zmluvy alebo zmeny v poistnej zmluve sa tento zdravotny dotaznik stava neoddelitelnou stcastou poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, ze vedome nepravdivé
alebo nelplné tdaje mézu mat za nasledok odstipenie poistovne od zmluvy alebo znizenie ¢i odmietnutie poistného plnenia. Zaroven beriem na vedomie, Ze prehlasenie podla predchad-
zajlucej vety sa vztahuje i na odpovede na pisomné otazky poistovne tykajlce sa dojednaného poistenia, ktoré boli poistoviiou vznesené v suvislosti so zmenou alebo doplnenim poistnej
zmluvy po jej uzavreti. Splnomocnujem véetkych lekarov a zdravotnicke zariadenia, u ktorych sa liecilo, alebo sa bude liecit poistené dieta, na poskytnutie Uplnych informécii o zdravotnom
stave poisteného dietata v pripade, Ze o ne poistovatel poziada.

Tymto vyhlasujem a potvrdzujem, ze som overil totoznost poisteného / zakonného zastupcu na zaklade dokladu preukazujiceho totoznost, t. j.(spravne oznacte):

Obcianskeho preukazu D cGislo: ‘ ‘ platnost ID do: ‘ ‘
Pasu D cislo: ‘ ‘ platnost ID do: ‘ ‘
podpis poisteného / zakonného zastupcu Datum (musi byt zhodny s datumom spisania zmluvy)

Dodatok DBC5, DBC6 + UZD verzia 10/2009 654587



