CESKA _
POJISTOVNA ALife

CP ZDRAVI

Pojistitelé: Ceska pojistovna a.s., Spalend 75/16, 113 04 Praha 1, Ceska republika, IC 45272956, zapsana v Obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze oddil B, viozka 1464
(déle jen ,,CP") a Ceska pojistovna ZDRAVI a.s., Na Pankraci 1720/123, 140 00 Praha 4, Ceska republika, IC 49240749, zapsana v Obchodnim rejstiiku u Méstského soudu
v Praze oddil B, vlozka 2044 (déle jen ,CPZ")

Cislo pojistné smlouvy

Zvlastni pozadavky zajemce

Zajemce Zajemce neni zadkonnym zdstupcem pojisténého ditéte/déti
Prijmeni / Jméno /
Titul
o . Datum narozeni (jen Adresa trvalého /
Rodné cislo Pohlavi Z M u cizich stat. prislugnika) jiného pobytu:
" Ulice (misto) Cp./Cor
E Obec (posta) PSC
<L
il  Telefon Erinail
Povolani
Provozujete jako aktivni Gcastnik ANO Jaky sport a na
organizovanych soutézi néjaky sport? jaké urovni?
Rizikova skupina 1 2 3 P S Viysoce rizikova ¢innost (VRC) je zahrnuta Extrémni sporty (nelze sjednat spole¢n& s DNL-MAX)
Identifikace zajemce podle zakona ¢. 253/2008 Sb. Politicky exponovand osoba nebo vztah k ni ANO
w Totoan)st a §hoda Podoby zéjgmce byla 9v§fena Jiny doklad
LEJ dle obcanského prikazu, neni-li uveden jiny doklad.
g Cislo dokladu Vydano (stat, popf. organ) ZETHOSt 2 0
sl Misto narozeni
<
X .
=8l Statni obcanstvi CR Jiné
= j Jng
Tl 1) Ucel a zamyslena povaha obchodu Pojistna ochrana a/nebo s
=] J v P akumulace finan¢nich prostredké  (definujte)
g L. . e ey ’ 2 5 . Jiné
2) Zdroje financnich prostredk Ze zavislé/podnikatelské ¢innosti (definujte)
E Dlivod uzavreni pojistné smlouvy véetné pozadavkl zdjemce na pojisténi (zaskrtnéte zvolené varianty) a zaroven pfilozte vyplnény zaznam z jednani.
e
N % Potieby zajemce: zajisténi kratkodobé ztraty prijmu zajisténi pro pfipad mimoradnych vydajd spofeni/investovani
o0
a S‘ zajisténi dlouhodobé ztraty prijmu X zajisténi pro pripad smrti zajisténi déti
g @
=)
=}

Pojistna smlouva: Pojistitelé CP a CPZ podavaji zajemci (téZ pojistnik a 1. pojistény) nabidku pojisténi

1. pojisténé dité  Pokud neni adresa vyplnéna, je stejna jako u pojistnika.

Prijmeni Jméno
© ur . Datum narozeni
Haelis die Pohlavi Z M (jen u cizich stat. prislusnika)
Ulice (misto) Cp./Cor
_ Obec (posta) PSC
iz
= 2. pojisténé dité  Pokud neni adresa vypInéna, je stejna jako u pojistnika.
Pr{jment Jméno
o — Datum narozeni
Rodné cislo Pohlavi Z M (jen u cizich stat. prislusnika)
Ulice (misto) Cp./Cor.
Obec (posta) PSC
Od pocatku tohoto pojisténi se rusi pojistnd smlouva cislo a cislo

)

Zruseni dosavadni pojistné smlouvy zGstane zachovano i v pfipadé odstoupeni od nové uzaviené pojistné smlouvy.

Castka rezervy nebo kapitalové hodnoty pojisténi z dosavadni pojistné smlouvy, kterd od pocatku tohoto pojisténi zanikd, bude v plné vy3i prevedena a umisténa do rezervy nebo kapitélové
hodnoty pojisténi siedndvaného dle této pojistné smlouvy. V pripadé, Ze dosavadni pojisténi bylo spojeno s investi¢nim fondem, bude pfi provedeni umisténi pro ucely této pojistné smlouvy
zohlednéna povaha podkladovych aktiv vnitiniho fondu dosavadniho pojisténi.
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Viyplite podle vzoru: @@@@E@EEHMM@EDMNN@

S MHUNOIVEXYVZZ0MZ2EEEE7EE

=

Pocatek pojisténi je dne 2 O 1 Datum pocatku pojisténi Ize stanovit nejdfive na den, ktery nasleduje po datu uzavieni pojistné smlouvy.

Pojistna doba let
) Neni-li takovy den v mésici, pojistna doba uplyne ve 24 hodin posledniho dne v mésici.

Zakladni pojisténi sjednavané s CP pro 1. pojisténého”  \yluky z pojisténi jsou uvedeny v pojistnych podminkach.
X Pojisténi pro pfipad smrti nebo doziti O O 0
Pojistna ¢astka pro pfipad smrti
Pojistna ¢astka pro pripad doziti
Pojisténi zavaznych onemocnéni
Pojistna ¢astka pro pfipad zdvaznych onemocnéni
Zanik povinnosti platit pojistné v pfipadé zavazného onemocnéni
Pojisténi kritickych onemocnéni
Pojistna ¢astka pro pfipad kritickych onemocnéni

Zanik povinnosti platit pojistné v pripadé kritického onemocnéni

Konec pojisténi: Dohodnuté pojistna doba uplyne ve 24 hodin dne predchézejiciho dni, ktery se ¢islem shoduje s datem vyro¢niho dne pojisténi.

Ke

Ke

Ke

Pojisténi zproiténi od placeni pojistného sjednavané s CP. Je-li siednano pojisténi zprosténi od placeni pojistného sjednavané s CP, je zarover sjednéno pojisténi plateb
pojistného pfi pracovni neschopnosti T644 sjedndvané s CPZ, kde pojistna ¢astka predstavuje 1/12 bézného pojistného pfipadajiciho na jeden rok trvani pojisténi a pojistné je

zahrnuto v celkovém Ihatnim pojistném.
Mésicni invalidni renta

“Pojistné za zakladni pojistént je zahrnuto v ¢astce celkového Ihitniho pojistného.

Pojisténi sjednavana s CPZ pro 1. pojisténého Meésic¢ni pojistné
Pojisténi denni davky pfi pracovni neschopnosti . . . prirazka o
T544 - denni davka od 29. dne pracovni neschopnosti ) 2) (Rl Sl SCU k pojistnému %
Pojisténi denni podpory pfi pobytu v nemocnici T440 — denni podpora K¢
Pojisténi splatek uveéru pri ztraté prijmu T940 - limit pInéni na mésic (tj. 30 kalendarnich dnd) 3) K¢
Pocet mésict pInéni 3 6 9 12

Kc

) Denni dévka u T544 je 150 K¢ (s moznosti pojisténi T440), 300 K¢ (s nutnosti pojisténi T440 na castku min. 300 K¢ denné), nebo 500 K¢ (s nutnosti pojisténi T440 na castku min. 500 K¢
soucasné s podminkou, ze celkové mési¢ni pojistné dosahuje alespori 2500 K¢). Soucet pevnych dennich davek u pojisténi pracovni neschopnosti siednanych s CPZ maze byt maximalné 500 K¢. 2) Pokud neni
oznacena u T544 vy3e denni davky pfi pracovni neschopnosti, pak plati, ze je zvolena denni dévka ve vysi 150 K¢. 3) Pokud neni oznacen pocet mésict plnéni u T940, pak plati, Ze je zvoleno 6 mésict pInéni.

Zdravotni a urazova asistence Meésicni pojistné Mésicni pojistné
sjednavana s CP pro 1. pojisténého MEDIK Ke MEDIK PLUS
Urazové pojisténi dospélych sjednavané s CP Zvyhodnéni drazového
pro 1. pojisténého pojisténi dospélych Pojistna ¢astka Mésicni pojistné
Smrt nasledkem urazu Ke
Smrt nasledkem urazu v motorovém vozidle Ke
Trvalé nasledky urazu vcetné progresivniho plnéniod 0,01 % 10,01 % Ke
(Pokud neni oznacena varianta , plnéni od“, pak plati, Ze je zvoleno pinéni od 0,01%.)
Zavazné nasledky urazu Ke
Doba nezbytného léceni trazu (denni pInéni) DNL-8 DNL-MAX K¢
(Pokud neni oznacena varianta DNL, pak plati, Ze je zvoleno DNL-8.)
Urazové pojisténi déti 1 dité 2 déti (pojistné Zvyhodnéni L o
sjednavané s CP pro vynasobte dvéma) Urazového poj. déti Pojistnd ¢astka Mési¢ni pojistné
Smrt nasledkem urazu Ke
Trvalé nasledky trazu véetné progresivniho plnéni (pInéni od 0,01 %) Ke
Zavazné nasledky urazu Ke
Doba nezbytného léceni (denni pInéni) DNL-8 Ke
Hospitalizace nasledkem trazu (denni plnéni) K¢
Pojistnik je povinen pojistné platit mési¢né Cturtletné pololetné ro¢né

(Neni-li oznaceno, pak plati varianta placeni , mésicné"”.)

Celkové Ihatni pojistné (bézné pojistné) bez slevy za zékladni pojisténi a za pojisténi s nim sjednand
Sleva obchodnika z celkového Ihtitniho pojistného (bézné pojistné) %, 1.
Celkové Ihitni pojistné (bézné pojistné) po slevé

Zakladni pojisténi a urazové pojisténi zahrnuje indexaci pojisténi, pokud nedoslo k vylouceni indexace. Vylouceni indexace ANO

I. Program Zdravy zivot a program Navrat do Zivota Kéd zdravotni pojistovny
Pojistitel poskytne 1. pojisténému pInéni dle podminek uvedenych v Informacich o Programu Zdravy Zivot a programu Névrat do Zivota.

Il. Zvyhodnéné plnéni za smrt nasledkem trazu v motorovém vozidle Pokud dojde ke smrti obou partnerd, uvedenych v nabidce pojisténi, nasledkem Urazu v motorovém vozidle
pfi jedné pojistné udalosti, pak vyplati pojistitel obmyslenému, ktery je urcen pro 1. pojisténého, jako pojistné pInéni pétindsobek sjednané pojistné castky pro pripad smrti nasledkem trazu

v motorovém vozidle.
Pfijmeni a jméno
manzel/ka, partner/ka
Rodné ¢islo :
Podpis manzela/ky,
Datum narozenf partnera/ky
(jen u cizich stat. pfislusnikd)
Ill. Program Lady Vylouceni Programu Lady ANO

Pojistitel siednd ve prospéch 1. pojisténého pojisténi onkogynekologickych operaci, jehoz podminky a rozsah jsou stanoveny v Informacich o Programu Lady.
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PLATBY POJISTNEH

ZAMESTNAVATEL

DOPLNUJICi INFORMACE UMISTENI

PROHLASENI I.

PODPISY

IDENTIFIKACE

L

Viyplite podle vzoru: @@@@E@EEHMM@EDMNN@

S MHUNOIVEXYVZZ0MZ2EEEE7EE

Platb iistnéh Snizen{ poplatku za vklad o Mimofadné pojistné "
atby pojistneno mimoradného pojistného ! ° pfi sjednani pojisténi: ve vyl ke
Bézné pojistné bude placeno souhlasem k inkasu souhlasem k inkasu ze sporozirového Uctu trvalym prikazem
Predcisli a ¢islo uctu Kéd banky
. ) -~ postovni poukazkou srazkou ze mzdy (vyplnite
pres SIPO spojovaci cislo SIPO (slozenkou) informace o zaméstnavateli)
:zgg:e;'m as :Lrlrll(,oa\llgypzoaj?;f:énavatel celkovou ¢astkou K¢ z toho na Zivotni pojisténi Ke
Informace o zaméstnavateli
Nézev zaméstnavatele
IC Cislo ramcové smlouvy
Umisténi pojistného v Individualnim programu (Pfehled kéd() Kéd umisténi B&zné pojistné Mimoradné pojistné
’ 0 a v o, * 0,
(Neni-li vyplnéno umisténi pojistného pro bézné pojistné (BP), pak plati 100% alokace do TUM. Neni-li vyplnéno pojistnéno (soucet 100%) (soucet 100%)
umisténi pro mimofadné pojistné (MP), pak plati 100% alokace do VUM.) % %
TUM - kapitalova hodnota s garantovanou technickou FPT - konzervativni otevieny podilovy fond ,CP Invest” . .
urokovou mirou FKD - fond korporatnich dluhopisti , CP Invest” % %
VUM - kapitélova hodnota s vyhlasovanou urokovou mirou  FGZ - fond globalnich znacek , CP Invest” 0 o
VFF - vyvazeny fond fondd ,,CP Invest” FNE - fond nowych ekonomik ,,CP Invest” % %
DFF - dynamicky fond fondji ,,CP Invest” FSM - smiseny fond ,, CP Invest” . .
0 (]
RozloZeni pojistného bylo nastaveno v souladu s vyhodnocenim investi¢niho dotazniku.
% %

Obmysleny Pi smrti 1. pojisténého ma pravo na plnéni (jméno, adresa a datum narozeni nebo vztah k pojisténému —,manzel”, ,manzelka”, ,déti”, ,rodice”, ,matka”, ,otec”):

(Je-li obmysleny urcen vztahem a zaroveri jménem, adresou a datem narozeni, pak plati ur¢eni jménem, adresou a datem narozeni.)

Jméno a adresa Vaseho praktického Iékare
(vypliiuje se pouze v pfipadé, Ze neni piilozen vyplnény zdravotni dotaznik)

Dotaz ke zdravotnimu stavu 1. pojisténého:

Byl(a) jste v poslednich 3 letech lécen(a), sledovan(a) nebo vysetfovén(a) pro jakékoliv onemocnéni, Uraz nebo zdravotni potiZe (a to i v souvislosti s uzivanim
alkoholu nebo drog, s vyjimkou alergif, chfipkového onemocnéni nebo anginy) nebo Vam byl pfiznan diichod pro invaliditu prvniho, druhého ¢i tretiho stupné
(dfive plny invalidni diichod nebo ¢astecny invalidni dtichod) nebo fizeni o jeho pfiznani probiha?

NE

V pfipadé kladné odpovédi na Dotaz ke zdravotnimu stavu 1. pojisténého, je nutné vyplnit Zdravotni dotaznik.

Zdravotni dotaznik je pfilohou (nedilnou soucasti) této pojistné smlouvy

Prohlaseni — ¢ast L.: Jako pojistnik (t¢Z 1. pojistény) prohlasuiji, Ze s pfedlozenou nabidkou pojisténi souhlasim a Ze viechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistitele zde uvedené jsou
pravdivé a Uplné. Pokud jsem odpovédi nenapsal(a) vlastnorucné, stvrzuiji, Ze jsem je ovéfil(a) a Ze jsou pravdivé a Uplné. Jako pojistnik (téZ 1. pojistény) prohlasuji, Ze jsem seznamen s pod-
minkami zpracovani osobnich a dalsich (identifikacnich, adresnich, komunika¢nich) udajd uvedenymi v Prohlaseni - ¢asti Il. pro Ucely (i) pojistovaci ¢innosti a ¢innosti souvisejicich, (ii)
zpracovani pro obchodni a marketingové tcely, (iii) zmocnéni a zprosténi mlcenlivosti a se zpracovanim, zprosténim a zmocnénim v uvedeném rozsahu svym podpisem vyslovuji souhlas.
V pfipadé smlouvy uzavirané mimo obchodni prostory, pojistnik vyslovné pozaduje pocatek pojisténi pred uplynutim Ihdty pro odstoupeni od pojistné smlouvy. Jako pojistnik (téZ 1. pojistény)
prohlasuji, Ze jsem se sezndmil(a) s obsahem celého Prohlaseni - ¢asti Il., které je nedilnou soucasti pojistné smlouvy, a souhlas s nim potvrzuji svym podpisem. Jako pojistnik potvrzuji, ze
jsem pred uzavienim pojistné smlouvy prevzal(a) a seznamil(a) jsem se s nésledujicimi dokumenty:

Pfedsmluvni informace, verze ZP-PI-DIMEDK-0001 a dokumenty, jimiZ se pojiténi fidf - Pojistné podminky, verze ZP-VPP-DIM-0003, které zahrnuiji V3eobecné pojistné podmin-
ky pro pojisténi osob 01/2014, V3eobecné pojistné podminky pojisténi pro pfipad nemoci a pojisténi financnich ztrat ¢.j. 01/2014, Zvlastni pojistné podminky pro obnosové pojisténi
pracovni neschopnosti ¢.j. 04/2014, Zvlastni pojistné podminky pro pojisténi pobytu v nemocnici ¢.j. 06/2014, Zvlastni pojistné podminky pro pojisténi plateb pojistného pfi pracovni
neschopnosti ¢.j. 05/2014, Zvlastni pojistné podminky pro pojisténi splatek Gvéru pfi ztraté piijmu ¢.j. 11/2014, Doplitkové pojistné podminky, verze ZP-DPP-DIM-0005 pro pfisluiné
pojisténi, Ocenovaci tabulky ke stanoveni vyse plnéni z Urazového pojisténi, Sazebnik poplatkd.

Nabidku jsem predlozil pojistnikovi a dne 2 O /| jsem prevzal sdéleni o jejim pfijeti, ¢imz byla pojistna smlouva uzaviena.
Podpis zakonného zastupce Razitko a podpis pojistovaciho zprostiedkovatele
Podpis pojistnika (téZ 1. pojisténého) pojisténého ditéte/déti zastupujiciho CP a CPZ na zékladé plné moci
ACERE 8 ’| 7 Kod (ziskatelské islo eisiE LY ’I O Kod )
9 obchodnika) 9 ? podobchodnika
Zéstupce pojistitele opravnény k uzavienf pojistné smlouvy
Prjmeni Jméno
Telefon E-mail

Cislo pojistné smlouvy
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PROHLASENI II.

SAZEBNIK POPLATKU

Viyplite podle vzoru: @@@@E@EEHMM@EDMNN@

Prohlaseni - cast II.:

a)

b)

a)

b)

A. Zpracovani osobnich udaju a Prohlaseni
(i) pro ucely pojistovaci ¢innosti a ¢innosti souvisejicich
Uzavienim pojistné smlouvy pojistnik (téZ 1. pojistény)

udéluje souhlas, aby jeho osobnf tidaje, véetné rodného ¢isla, tdajt o zdravotnim stavu
a dalsi sdélené tdaje, byly zpracovévany spravcem Ceska pojistovna a.s. a jejimi smluv-
nimi zpracovateli spliujicimi podminky zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
Udaji a o zméné nékterych zékond, pro Ucely pojistovaci ¢innosti a daldich cinnosti
vymezenych zakonem ¢. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou
k zajisténi prav a povinnosti plynoucich ze zavazkového vztahu a déle po dobu vyplyva-
jicl z obecné zavaznych pravnich predpisd;

stvrzuje, Ze je poucen o tom, Ze poskytnuti osobnich udaji pojistiteli je dobrovolné,
avsak v rozsahu, ve kterém je pojistitel povinen tyto Gdaje zpracovavat na zékladé za-
koniku a na zékladé zdkona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci
vynosl z trestné cinnosti a financovani terorismu, pfip. dalsich zakond, je poskytnuti
nékterych, zejména adresnich a identifikacnich Gdajt, nezbytné pro uzavieni smlouvy
a pro plnéni prav a povinnosti z ni vyplyvajicich;

bere na védomli, Ze poskytnuti ostatnich dobrovolné sdélenych osobnich tdajt bude pova-
Zovano za vyslovné udéleni souhlasu se spravou a zpracovanim takovych osobnich udaj;
stvrzuje, Ze byl ve smyslu zédkona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, informo-
van o svych prdvech a o povinnostech spravce, zejména o pravu pfistupu k osobnim
udajim, jakoz i o dal3ich pravech dle tohoto zdkona;

pro pfipad sdéleni elektronického kontaktu udéluje souhlas, aby byl kontaktovén elek-
tronickou formou i v zaleZitostech tykajicich se dfive sjednanych pojistént;

zavazuje se bez zbytec¢ného odkladu nahlasit jakoukoliv zménu zpracovavanych osob-
nich udaja.

(ii) pro ucely zpracovani osobnich udaju pro obchodni a marketingové tcely
Uzavienim pojistné smlouvy pojistnik (téZ 1. pojistény)

udéluje pojistiteli souhlas s preddnim osobnich Gdajd subjektdm mezinarodniho kon-
cernu Generali a spolupracujicim obchodnim partnertim, jejichZ seznam je uveden na
webovych strankach pojistitele, pro tcely poskytovéni finan¢nich sluzeb, nabizeni ob-
chodu a sluzeb nebo dalsi marketingové ucely, a to na dobu trvani zavazkt ze smluvniho
vztahu;

udéluje souhlas, aby byl v zalezitostech pojistného vztahu nebo v zéleZitostech nabidek
pojistovacich a souvisejicich finan¢nich sluzeb nebo jinych marketingovych sdéleni pojis-
titele nebo nabidky sluzeb a jinych obchodnich sdéleni ¢lent mezindrodniho koncernu
Generali a spolupracujicich obchodnich partnerd, jejichz seznam je uveden na webovych
strankdch pojistitele, kontaktovan pisemnou, elektronickou nebo i jinou formou, pfi vyu-
Zitl poskytnutych osobnich Udajd, a to na dobu trvani zavazkd ze smluvniho vztahu.

Sazebnik poplatkt Ceské pojistovny a.s. platny od 1. 1. 2014
- pro pojistné smlouvy uzaviené dle zékona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik

I. Poplatky za spravu Zivotniho a neZivotniho pojisténi

Popis poplatku

Odeslani upominky Uhrady dluzného pojistného — doporucena zasilka

Odeslani upominky uhrady dluzného pojistného — obycejna zasilka

Vyplata preplatku na pojistném prostfednictvim postovni poukdzky

Druhy a kazdy dalsi vklad pojistného v hotovosti na pobocce (obchodnim misté)

II. Poplatky v Zivotnim pojisténi
Popis poplatku
Vyzadana technicka zména
Poplatek za preruseni placenf

Zpracovani pokynu pojistnika ke zméné aloka¢niho poméru

Poplatek za mimoradny vybér z kapitalové hodnoty

Poplatek za vklad mimofadného pojistného zaplaceného pojistnikem do vyse 59 999 K¢
(z hodnoty vkladu)

Poplatek za vklad mimoradného pojistného zaplaceného zaméstnavatelem
Poplatek za vklad mimoradného pojistného (z hodnoty vkladu) — pojisténi Manazer

IIl. Zména Sazebniku poplatki
Pojistitel ma pravo zménit Sazebnik poplatkl v ndvaznosti na zmény pravnich predpist, které maji rozhodujici vliv na stanoveni vy3e poplatkl, na zmény cen poskytovatell prepravnich a postovnich
sluzeb a zmény komunikacnich prostredkd. Zména aktualni sazby poplatku (ASP), jejiz vyse je stanovena dle skutecné vynalozenych nakladt, neni zménou Sazebniku poplatku,
ktera zaklada pravo pojistnika nesouhlasit se zménou a vypovédét pojisténi. Pojistitel oznamuje pojistnikovi zménu Sazebniku poplatkd vzdy k 30. 9. kazdého roku zvefejnénim na webo-
vych strankach a obchodnich mistech pojistitele. V pripadé, Ze dochézi ke zméné Sazebniku poplatkd v jiném nez vy3e uvedeném terminu, je pojistitel povinen o tom pojistnika pisemné ¢&i jinym
dohodnutym prostredkem komunikace informovat. Zaroven je povinen mu umoznit seznamit se s pfislusnou zménou Sazebniku poplatk na webovych strankach ¢ obchodnich mistech pojisti-
tele. Ucinnost zmény Sazebniku poplatkd nastéva nejdive 2 mésice po oznamenf této zmény s tim, Ze presné datum UGcinnosti je uvedeno v ozndmeni o této zméné. Pokud pojistnik se zménou
Sazebniku poplatkd nesouhlasi, maze pojisténi, které je touto zménou dotéeno, vypovédét ve Ihité 1 mésice ode dne oznameni zmény Sazebniku poplatkd. Pojisténi sjednané na dobu neurcitou
v tomto pfipadé zanika ke konci pojistného obdobi, ve kterém byla pojistiteli vypovéd dorucena. Pokud byla vypovéd dorucena méné nez 6 tydnt pred koncem pojistného obdobi, pojisténi zanika
ke konci dalsiho pojistného obdobi. Pojisténi sjednané na dobu urcitou v tomto pfipadé zanika uplynutim pojistné doby. Pokud pojistnik pojisténi timto zptisobem nevypovi, plati, Ze zménu pfijal.
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(iii) pro tucely zmocnéni a zprosténi micenlivosti
Uzavrenim pojistné smlouvy pojistnik (téZ 1. pojistény)

a)

b)

o}

d)

e)

za Ucelem zjistovani zdravotniho stavu pfi sjednani nebo zméné pojisténi a pro pfipad Se-
tfenf skodné udélosti zprostuje statni zastupitelstvi, policii a dalsi orgény ¢inné v trestnim
fizeni, hasi¢sky zachranny sbor, Iékare, zdravotnicka zafizeni, zdchrannou sluzbu a zdra-
votni pojistovny povinnosti mlcenlivosti;

zmochuje pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve v3ech fizenich probihajicich v sou-
vislosti se sSkodnou udalosti mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pripadné jinych Gred-
nich spist a zhotovovat z nich kopie ¢i vypisy;

zmochuje pojistitele k nahlédnuti do podkladl jinych pojistoven v souvislosti se Setfenim
Skodnych udalosti a s vyplatou pojistnych plnéni;

souhlasi s pfedanim vybranych osobnich Gdaji a udajt o pojisténi k dalsimu zpracovani
a se zpracovanim téchto udajt sdruzenim SOLUS, zajmovym sdruzenim pravnickych osob,
IC 69346925, a jeho ¢leny, v ramci registru provozovaného timto sdruzenim, a to za pod-
minek a po dobu, s nimiz bude sezndmen, pokud pojistitel pfistoupil/pfistoupi k Gcasti na
tomto registru;

v pfipadé, Ze na pojistné prispiva zaméstnavatel, jako pojistnik podpisem pojistné smlouvy
souhlasim s tim, aby Gdaje o pojistné smlouvé a pfipadnych zménach pojistné smlouvy,
vztahuijici se k uplatnéni dariovych vyhod, byly poskytnuty zaméstnavateli.

Vy3e uvedené souhlasy a zmocnéni se vztahuiji i na dobu po smrti pojistnika (pojisténého).

B. Dalsi prohlaseni

a)
b)

o}

Zpracovani pokynu pojistnika k prevodu podilovych jednotek mezi kapitdlovymi hodnotami tvofenymi podilovymi
jednotkami vnitfnich fond

Zpracovani pokynu pojistnika k prevodu podilovych jednotek z kapitalové hodnoty tvorené podilovymi jednotkami
vnitiniho fondu do kapitalové hodnoty s vyhlasovanou trokovou mirou

Zpracovani pokynu pojistnika k prevodu penéznich prostfedkd z kapitdlové hodnoty s vyhlaSovanou trokovou mirou
do kapitélové hodnoty tvorené podilovymi jednotkami vnitfniho fondu

Poplatek za vklad mimofadného pojistného zaplaceného pojistnikem ve vysi 60 000 - 199 999 K¢ (z hodnoty vkladu)
Poplatek za vklad mimofadného pojistného zaplaceného pojistnikem ve vy3i 200 000 K¢ a vice (z hodnoty vkladu)

Jako pojistnik podpisem pojistné smlouvy se zavazuji sezndmit obmysleného nebo jeho
zakonného zastupce s obsahem pojistné smlouvy.

Jako pojistnik (téz 1. pojistény) podpisem pojistné smlouvy prohlasuji, Ze nejsem v sou-
casné dobé v pracovni neschopnosti.

Jako pojistnik podpisem pojistné smlouvy potvrzuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s definici
politicky exponované osoby ve smyslu § 4 odst. 5 pism. a), b) zakona ¢. 253/2008 Sb.
Jako pojistnik podpisem pojistné smlouvy prohlasuji, Ze pokud neni v pojistné smlouvé
uvedeno jinak, nejsem politicky exponovana osoba.

Jako pojistnik (téz 1. pojistény) podpisem pojistné smlouvy, déle souhlasim s tim, abych
byl(a) CP zafazen(a) do Programu Lady sjednaného na zakladé skupinové pojistné
smlouvy uzaviené mezi spole¢nostmi CP a CPZ a prohlasuiji, Ze jsem byl(a) sezndmen(a)
s obsahem skupinové pojistné smlouvy a znénim pfisludnych pojistnych podminek, pokud
nedoslo k vylouceni Programu Lady.

Jako pojistnik (téz 1. pojistény) podpisem pojistné smlouvy prohlasuji, Ze jsem zékonnym
zastupcem pojisténého ditéte/déti, pokud neni v pojistné smlouvé uvedeno jinak.

Vyse poplatku ASP*
dle skute¢né vynalozenych nakladl 25 K¢
dle skute¢né vynalozenych nakladl 11 Ke
dle skute¢né vynalozenych nakladl 24 K¢

14 K&

“ ASP - aktudlni sazba poplatku, jejiz vy3e je stanovena dle skutecné vynaloZenych nakladd k datu platnosti sazebniku poplatkd.

Vyse poplatku
220 K¢
220 K¢

50 K¢

50 K¢
50 K¢

50 K¢
150 K¢

2,8% (minimalné 50 K¢&)

2,40%
2,20%
0%

1% (minimalné 50 K¢)
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Zdravotni dotaznik

Cislo pojistné smlouvy

=

Pojistény je povinen uvést vSechny udaje uplné a pravdivé, a to i takova onemocnéni, ktera se mu jevi jako nepodstatna, nebot vSechny dotazy maji vyznam pro
rozhodnuti pojistitele, jak bude ohodnoceno pojistné riziko, zda a za jakych podminek jej pojisti. Poruseni této povinnosti miize mit vliv na pfijeti do pojisténi nebo

na pInéni pojistitele v pfipadé pojistné udalosti.
Prjmeni/Jméno /
Titul

Rodné
cislo

Jméno, pfijmeni, adresa a telefon Vaseho souc¢asného
praktického |ékare a odborného lékare (navstévujete-Ii)

Cast A Je-li prikladan zdravotni dotaznik pouze z diivodu sjednéni urazového pojisténi nad limity stanovené pojistitelem, vyplite otazky 1 - 7b.
V ostatnich pfipadech je nutné vyplnit vsechny otazky. Odpovite-li na jakoukoli otazku ANO, rozvedte v ¢asti B.

Vase soucasna vaha kg  awvyska cm

—

. Jste v soucasné dobé v pracovni neschopnosti?

2. Jste v soucasné dobé lécen(a) Ci vy3etiovan(a) pro nemoc nebo Uraz?

3. Vlyzadovala Vase nemoc ¢i Uraz v poslednich 10 letech pobyt nebo léceni
v nemocnici nebo jiném lé¢ebném ¢i zdravotnickém zafizeni?

4. Byl(a) jste v poslednich 10 letech operovan(a) pro nemoc ¢&i Uraz nebo
je operace v soucasné dobé planovana nebo doporucena?

5. Utrpél(a) jste Uraz v poslednich 10 letech s dobou Iéceni del3i nez 4 tydny?

6. Utrpél(a) jste Uraz, ktery zanechal trvalé nésledky?

7. Uvedte, zda jste nebo jste byl(a) v pribéhu svého Zivota sledovan(a) nebo
|é¢en(a) pro nemoci ¢i Urazy:
a) patefe, kosti, kloubt, svalti a kdize (napt. bolesti patefe, revmatismus,
dna, ortopedické vady, lupénka, atopicky ekzém)

b) o¢i, udi (napt. slepota, hluchota)
Uvedte, pokud méte vice nez 5 dioptrif:

levé oko

' .

pravé

) srdce a cév (napf. vysoky nebo kolisavy krevni tlak*, poruchy srde¢niho
rytmu, srdec¢nf infarkt, mrtvice, embolie, trombdza, srde¢nf vady, zanét
Zil, kiecové Zily, bércovy vied)

*hodnoty krevniho tlaku uvedte zde

Zaskrtnéte
ANO NE

Pokud koufrite, uvedte
pocet let

a pocet cigaret
denné

d) plic a dychacich cest (napf. astma, tuberkuldza, chronicky zanét pra-
dusek)

e) jicnu, zaludku, strev, konecniku, jater, Zlu¢niku, slinivky, sleziny
f) ledvin, mocovych cest, prostaty, prsu, délohy, vaje¢nikd, vejcovodd
g) stitné Zlazy a metabolismu (napf. cukrovka, zvyseny cholesterol)

h) krve a miznich uzlin, imunity (napf. anémie, Unavovy syndrom)

i) nervové (napt. roztrousena skleréza, epilepsie, migréna, bolesti hlavy),
dusevni (i poruchy chovani)

j) rakovinu a jiné nadory (i nezhoubné, napt. cysty, myomy)

k) infekéni (mimo anginy, chfipky a virézy), tropické, pohlavni, HIV
pozitivita, vrozené vady

1) jiné, zde neuvedené nemoci ¢i trazy (mimo anginy, chfipky, virézy apod.)

8. Trpite zdravotnimi obtizemi, pro které nejste sledovan(a) ani lé¢en(a)?

10.
1.

12.

. Byl(a) jste v poslednich 3 letech tfi nebo vice tydnl nepfetrzité lécen(a)

nebo v pracovni neschopnosti?

Uzivate nebo jste pravidelné uzival(a) léky v poslednich 3 letech?

Byl Vam pfiznan ¢astecny nebo plny invalidni dichod, invalidita prvniho,
druhého nebo tretiho stupné nebo fizeni o priznani invalidity probiha?

Lécil(a) jste se nebo Vam lécba byla doporucena v souvislosti s navykem
na alkohol, drogy, hracstvi v prabéhu Vaseho Zivota?

Zaskrtnéte
ANO NE

Cast B Upresnéni z ¢asti A nemoci, Uraz(, invalidniho diichodu - pokud nedostacuje prostor, pokracujte na volny list papiru oznaceny ¢islem PS a podpisem pojisténého.
Pokud jste na nékterou otézku v ¢asti A odpovédél(a) ANO, uvedte a upfesnéte u nemoci pocatek, 1écbu a ukonceni Iécent, u trazu jeho datum a lécbu, u invalidity rok a davod jejiho pfiznani.

cislo
otazky

nemoc, Uraz

pocatek, délka trvani,
ukonceni (més./rok)

|é¢ba (Iéky, u operace més./rok) |é¢ba

divod invalidity

Povinné pouze pfi sjednani pojisténi zavaznych onemocnéni dospélych, resp. kritickych onemocnéni dospélych.

13. Méli Vasi rodice nebo sourozenci nékterou z téchto chorob: vysoky krevni tlak, infarkt myokardu, cukrovku, cévni prihodu, nemoci ledvin, zvyseny cholesterol,
nadorové onemocnéni, vrozenou vadu, s po¢atkem onemocnéni do 60 let véku? Pokud ANO, uvedte nize ndzev nemoci nebo pficinu smrti:

matka

sourozenci

ANO

otec

ukoncena
ANO NE

NE

Prohlasuji, Ze vSechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistitele zde uvedené jsou pravdivé a Uplné a v odpovédich jsem nezatajil(a) nic podstatného. Pokud nejsou odpovédi psany mym rukopisem, stvrzuji, ze
jsem je ovéfil(a) a ze jsou pravdivé. V pfipadé nepravdivych a netiplnych odpovédi muze pojistitel dle § 2808 a § 2809 obcanského zékoniku od pojistné smlouvy odstoupit nebo odmitnout plnéni pripadné dle
ustanoveni § 2800 obcanského zakontku pojistné plnéni priméfené snizit. Tento zdravotni dotaznik je nedilnou soucasti pojistné smlouvy. Souhlasim s tim, aby pojistitel zjistoval a pfezkoumaval muj zdravotnf stav
u lékart, zdravotnickych zafizeni a zafizeni poskytujicich zdravotni péci (dale jen ,1ékafi”), u kterych jsem se dosud lécil(a), event. se budu lécit. Tento souhlas udéluji za tcelem uzavieni pojistné smlouvy, pfipadné
zmény pojistné smlouvy, zejména pro stanoveni vy3e pojistného rizika a vyse pojistného, a déle pro 3etreni pojistnych udalosti, a to i v dobé po mé smrti. Zmocnuji lékafe k vyhotoveni [ékafskych zprav, vypisu ze
zdravotnické dokumentace ¢i k jejich zapUjceni a zaroven je zprostuji povinnosti zachovévat micenlivost, pokud by byli pojistitelem pozadani o informace tykajici se mého zdravotniho stavu.

Vv

20

dne
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Podpis pojisténého

Razitko a podpis pojistovaciho zprostiedkovatele
zastupujiciho CP a CPZ na zakladé plné moci



