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Ziadost 0 zmenu poistnej zmluvy — pridanie dietata

Poistenie onkologickej chorob
I Cislo poistnej zmluvy: I

Poistnik:

Meno a priezvisko: Rodné &islo:

Adresa (mesto, ulica a ¢islo, PSC): E-mail:
Telefén:

Poistené dieta:

Meno a priezvisko: Rodné &islo:

Adresa (mesto, ulica a &islo, PSC): E-mail:
Telefén:

Otazky pre poistené dieta:

Bol poistenému dietatu diagnostikovany akykolvek zhubny nador; bolo poistené dieta v minulosti alebo je v sucasnosti
vySetrované, lieCené na akykolvek typ nadoru, rakoviny, leukémie, lymfému, koznej I1ézie alebo znamienka, ktoré krvacalo,
bolo bolestivé, menilo sfarbenie, zva¢Sovalo svoj rozmer, alebo malo vyoperované znamienko pozitivny histologicky nalez;
al/alebo malo pozitivny vysledok testu na AIDS a/alebo HIV?

Bolo poistené dieta alebo je v su¢asnosti vySetrované v suvislosti s revnymi polypmi, zapalovym ochorenim ¢reva (Crohnova
choroba, ulcerézna kolitida), polycystickymi oblickami, nezhubnym ochorenim prsnika, azbestézou, silikézou, akoukolvek
formou hepatitidy alebo peceriovej cirhozy?

O ANO O NIE

Poistnik potvrdzuje, Ze:

- poistenému dietatu nebol diagnostikovany zhubny nador, a ani nebolo v minulosti ani nie je v su¢asnosti vySetrované,
lieGené na akykolvek typ nadoru, rakoviny, leukémie,lymfému alebo koznej Iézie, a ani nemalo a nemaju znamienko, ktoré
krvacalo, bolo bolestivé, menilo sfarbenie, zva¢Sovalo svoj rozmer, alebo vyoperované znamienko malo pozitivny histologicky
nalez,

- poistené dieta nemalo pozitivny vysledok testu na AIDS a/alebo HIV,

- poistené dieta nebolo vySetrované v suvislosti s ¢revnymi polypmi, zapalovym ochorenim &reva (Crohnova choroba,
ulcerdzna kolitida), polycystickymi oblickami, nezhubnym ochorenim prsnika/ov, azbestézou, akoukolvek formou hepatitidy
alebo pecenovej cirhdzy,

- si je vedomy/a, Ze v zmysle zakona o poistovnictve poistovatel méze spracivat jeho osobné Udaje a osobné uUdaje
poisteného dietata, vratane informacii o zdravotnom stave, na ucel vymedzeny v Zakladnych informaciach o ochrane
osobnych udajov pre dotknutl osobu.

- splnomochuje poistovatelom oslovenych lekarov a zdravotnicke zariadenia na poskytnutie lekarskych sprav a vypisov zo
zdravotnej dokumentacie tykajucich sa zdravotného stavu poisteného dietata alebo na ich zapozi€anie, ¢im ich zaroven
zbavuje povinnosti mi¢anlivosti voci poistovatelovi.

Podpis poisteného
(v pripade maloletych podpis zakonného zastupcu)



Déatum prijatia Ziadosti: ...........cocciiiiiii
Meno zamestnanca, ktory Ziadost prijal: ...

Telefénne Cislo zamestnanca: .........cccceeeveeeeeeeeieeeeeeeeeeeee,



