Poistovnictvo a finanéné poradenstvo

Meno a priezvisko klienta/klientky:

Datum narodenia:

Rodné cislo:

Adresa:

Zamestnanie (presné oznacenie pracovnej ¢innosti):

Mam zaujem o Urazové poistenie:

Poistna suma: Poistna suma:

Tarifa: smrt nasledkom urazu

Trvalé nasledky urazu

Poistna suma:
Denné odskodné pocas
nevyhnutného lieenia

Poistna suma:
Denné odskodné pri
pobyte v nemocnici

V Allianz-Slovenskej poistovni a.s. mam uz dojednané tieto poistenia:

Typ poistenia

Poistna suma:

! Otazky sa nemozu vynechavat’ ani menit'. Na kazdu otazku je potrebné odpovedat’ ANO — NIE.

Odvolania na predchadzajuce udaje nestacia.

ano nie
1. Vyskytli sa u Vas vrodené vady pohybového aparatu ? ‘ ‘ ‘ ‘
Ak ano, prosim uvedte aké, a su€asny stav:
ano nie
2. Utrpeli ste urazy, zranenia za poslednych desat rokov ? ‘ ‘ ‘ ‘
Ak ano, kedy? Specifikujte prosim druh zranenia:
ano nie
3.Zanechali urazy alebo zranenia nasledky, ktoré
ovplyviuju Vase zdravie, Sportové aktivity a znizuju pracovnu
schopnost’ ?Ak ano, $pecifikujte ako:
4. Liecili ste sa alebo ste boli vySetrovany v suvislosti s
uvedenymi urazmi alebo zraneniami v nemocniciach alebo inych
lie¢ebnych zariadeniach? ano nie

Ak ano,Specifikujte prosim kedy? Kde? (meno a adresa lekara)

ano nie

5. Poberali ste alebo poberate invalidny déchodok ?
Ak ano, preco ?
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6.Trpite / trpeli ste tymito ochoreniami alebo poruchami ? ano nie

cukrovka (ako dlho, druh lie¢by, komplikacie) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ano nie
ochorenie pecene (kedy, lie€ba, su€asny stav) I ‘ ‘ I ‘
ano nie
TBC (kedy, lokalizicia) I ‘ ‘ I ‘
ano nie
ochorenie krvi alebo krvotvornych organov (kedy, aké,druh liecby) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ano nie
epilepsia (odkedy, druh liecby, datum posledného ataku) I | | I |
ano nie
osteopordza a choroby, ktoré s tymto ochorenim suvisia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ano nie
ochorenie kosti, kibov, platnigiek, ‘ ‘ ‘ ’ ‘
ano nie
kibovy reumatizmus, reumatické tazkosti, ‘ ‘ ‘ ’ ‘
ano nie

dna ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ak ste odpovedali "ano", prosim Specifikujte:

7. Boli ste operovany/a? Ak ano, uvedte prosim kedy a druh operacie:

8. Ste vo VaSom zamestnani vystaveny/a zvlaSthemu nebezpecenstvu?

Ak "ano", Specifikujte prosim: ano nie

9.  Sportujete? ano nie
Uvedte prosim druh Sportovej €innosti a spdsob vykonavania: " ’—’
rekreacne

amatérsky druh sutazi / nazov ligy
profesionalne

10. Vykonavate extrémne Sporty?* ano nie
Ak "ano", uvedte nazov $portu dizku obdobia odkedy sa tomuto I:l I:l
Sportu venujete (rok), ako €asto: ak sutaze, uvedte aké, ako Casto:

\V pripade vykonavania extrémnych $portov mimo Uzemia SR, uvedte

prosim nazov krajiny/krajin:

11. Navstivili ste v poslednych Siestich mesiacoch niektora krajinu mimo Eurépy?
Ak ano, uvedte prosim nazov krajiny a datum navratu: ano nie




Ad 10: *extrémne Sporty napr.: apnoe diving, SCAD diving, bungee jumping, kitesurfing, rafting, yamakasi,
zorbing, body flying (aerodium), BASE jumping, kanoistika mimo Eurdpy, house running (zliezanie budov),
hydrospeed, parasailing, parasutizmus, paragliding, alpinizmus, skialpinizmus....

Svojim vlastnoruénym podpisom potvrdzujem, zZe toto vyhlasenie tvori sticast’ mojej ziadosti o
poistenie, Ze som na otazky odpovedal osobne a pravdivo, a Zze som ni¢ nezamical/a .

Miesto a datum Podpis poistovanej osoby



