A“SIi: VL€ Life 1. &ast (POTREBNE VYPLNIT AJ DRUHU CAST)

AMSLICO AIG Life poistovia a.s.

Hviezdoslavovo namestie 20, 811 02 Bratislava

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |
Oddiel: Sa, Vlozka Cislo: 918/B

1CO: 314 020 71, DIC: 2020855936, IC DPH: SK2020855936

Informacia o zdravotnom stave, zaujmovej a Sportovej ¢innosti
Poisteného 0 Poistnika QO

Vyplite vzdy, aj v pripade, ze poistenym je dieta.
(V pripade prijatia VaSho navrhu na zmenu v poistnej zmluve, stava sa tento dotaznik jej sti¢astou.)

Cislo poistnéno NAVINU: ..............ccccierrrrrreceees
Gislo POISTKY: ..o,
Cislo SProstredKovatelal POISTENIA .......c.c ettt ettt e e e e et e s e e e eseeae e s e eseeaeeeeeeeeaeaeeeeeeeeseeaneaeenseseasensaneeneeneaneaneens

Meno a priezvisko poisteného: ....................ccoooviiiiiiice e €. dO PraCe: .ooveeeeeiieeeee e
Datum a miesto narodenia: .......ccccceeeeeeiienienen. . €. domoV: ..,
Zamestnanie - 0dbor: ...
Vykonavana funkcia (naplf prace): ........c.cccce.e...
NAZOV @ adreSa ZAMESINAVALEIA: ......eeiiiiiiitii ettt sttt e st et e et e e bt e sb e e s teeaaees b e ebeesbeebeenbeese e e bt e ab e e seenbenneesbeeabeenseenseestes
[ ATl o) YA CoTela )Y o 1 =Ty o TSRS

Meno a priezvisko poistnika: ... . €. dO PracCe: .oovveeeiiieieeee e
Datum a miesto narodenia: .........ccoceevererieieniennnn.
Zamestnanie - 0dbOr: ...
Vykonavana funkcia (naplf prace): .........cc.c.......
NAZOV @ @dreSa ZAMESINAVALEIAL .......eiuiitiitiiteitet ittt b bbbt b et £ e b e s e b e s e et e s e e he e st e b e ehe e he e b e eb e e b e eb e eb e s be b e e e b
(U]} YA CoTela )V o ] =14 o PPV PRSP

a) Meno, priezvisko, $pecializacia, adresa a telefénne Cislo oSetrujuceho lekara si¢asného a taktiez predoslého, pokial doslo ku zmene
v priebehu posledného roka:

b) Vy8ka (cm) / Hmotnost (kg): S
Doslo v priebehu roka ku zmene hmotnosti? ZvySenie, znizenie (pod¢iarknite), a a
okolko? (uvedte dévod) kg

c) Fajcite? Ak ano, kolko cigariet vyfajcite denne? a

d) Ako &asto pijete alkoholické napoje? Denne L Tyzd. (1
Mnozstvo/drun: L [V

e) Uzivate alebo uzivali ste niekedy iné druhy navykovych latok? Ak ano, uvedte aké a kedy naposledy?

f) Boli ste v suvislosti s bodom d) alebo e) niekedy lieCeny(8), lekarsky vySetreny(a), sledovany (&)

lekarom alebo hospitalizovany(&)? Prilozte, prosim, képiu lekarskej spravy.

Liecili ste sa alebo sa lieCite na niektoré z nasledujucich ochoreni?

(Uvedte diagnézu, odkedy, mesiac a rok. PriloZte, prosim, kopie prislusnych lekarskych sprav.):

1. vysoky krvny tlak (uvedte sicasné hodnoty), ochorenie srdca a ciev, reumaticka hortcka, cukrovka,
ochorenie oblic¢iek, ochorenie krvi, ochorenie alebo porucha zraku alebo sluchu?

2. nador, zhubné ochorenie, ochorenie dychacieho Ustrojenstva, alergia (uvedte priznaky), ochorenie
svalov, kosti, kibov alebo chrbtice (uvedte tadium a stuperi), neurologické ochorenie, psychicka
porucha, epilepsia, porucha zazivacieho traktu (vredy, ochorenie zalidka, Criev, pecene, Zl¢nika),
endokrinologické ochorenie (porucha stitnej Zlazy, pankreasu alebo iné), ochorenie pohlavnych
organov, ochorenie prenasané pohlavnym stykom alebo iné ochorenie neuvedené vyssie?

Ak ano, uvedte podrobné informacie.

Boli ste u odborného lekara v priebehu poslednych dvoch rokov alebo ste v stic¢asnej dobe lieceny?

(datum, odkedy, dovod a vysledok vySetrenia)

i) Mate v siCasnosti nejaké zdravotné problémy? (rozpiste)

j) Uzivate v sucasnosti pravidelne lieky? Ak ano, uvedte dévod, nazov lieku, mnozstvo.

k) Boli ste niekedy hospitalizovany(a), operovany(a) alebo sledovany(a) v zdravotnickom zariadeni
v poslednych 5 rokoch? (Uvedte diagnoézu, terapiu, nasledky, mesiac a rok.) Prilozte, prosim,
kopie lekarskych sprav.

I) Uvazujete vyhladat v najblizSej dobe lekarsku pomoc, podrobit sa lie¢eniu alebo diagnostickym
vySetreniam? (uvedte dévod)

m) Podstupili ste nejaku chirurgickd operaciu, utrpeli ste Uraz, zranenie alebo otravu, ktoré si vyziadali
hospitalizaciu alebo operaciu (mesiac, rok, diagndza, nasledky, su¢asny stav)? Prilozte, prosim,
kopiu lekarskej spravy.

U 00 00

-

g

=)
=

OO0 O
ool O

(I
(R

Podpis: [0 ToT =3 1 o1 USSR
POISTENY ...ttt ettt ettt ettt
svedok / sprostredkovatel poistenia (ak je pritomny) ........cccccovoeriiniiiiiieeieeee
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‘“SIi: V(€ Life 2. ¢ast (POTREBNE VYPLNIT AJ PRVU CAST)

AMSLICO AIG Life poistovia a.s.

Hviezdoslavovo namestie 20, 811 02 Bratislava

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |
Oddiel: Sa, Vlozka Cislo: 918/B

1CO: 314 020 71, DIC: 2020855936, IC DPH: SK2020855936

Informacia o zdravotnom stave, zaujmovej a Sportovej cinnosti

Poisteného U0 Poistnika QO
Vyplrite vzdy, aj v pripade, Ze poistenym je dieta.
(V pripade prijatia Vasho navrhu na zmenu v poistnej zmluve, stava sa tento dotaznik jej sucastou.)
Meno a PriezviSko POISTENEROI ................oooi et e b e bbbt a et et e bt e b
Meno @ PriezviSko POISTNIKA: .................cooiiiieee e et e et e e et e ssesteebeeneeseeseentensesaesreereanean

CISI0 POISINEN0 MAVINUL ...
GSI0 POISTKY SR
Cislo SProstredkoVatela POISTENIAL ... ...iiieiieiie ittt b et s e b e e teese e te e st e bt e s e e ebeenteebeenseebe e beeseesbeentesseenseeneean
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n) TykasazZien: Ste teraztehotna? (Pokial ano, uvedte tyzden, poradie a priebeh tehotenstva do
datumu podpisania navrhu.) PriloZte, prosim, kdpiu lekarskej spravy.

0) Ste v sucasnej dobe praceneschopny(a)? (Uvedte ako dlho, diagnéza.)

p) Boli ste v poslednych piatich rokoch praceneschopny(d) viac ako Styri po sebe nasledujice tyzdne?
Ak ano, uvedte kedy, ako dlho a dévod.

r) Mate nejaku telesnu vadu, bol Vam priznany nejaky stupen invalidity alebo poberate invalidny
dochodok? (Uvedte odkedy, diagndzu, prilozte, prosim, kdpiu podrobnej lekarskej spravy a popis.)

s) Mal alebo ma niekto z Vasich najblizsich pokrvnych pribuznych vysoky krvny tlak,
srdcovo-cievne ochorenie pred dosiahnutim 65 rokov zivota, cukrovku, nadorové ochorenie,
duSevnu chorobu, tuberkul6zu, vrodenu vyvojovu chybu alebo iné dedi¢né ochorenia?
Ak ano, uvedte kto a diagndzu.

t) Boli ste niekedy vySetreny(8) v suvislosti s AIDS s HIV pozitivnym alebo moznym pozitivnym vysledkom? Q Q
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DOPLNUJUCE INFORMACIE

a) Vykonavate nejaku $portovu ¢innost? a
AKU? s Kolkokrat tyzdenne? ............... Ako? [profesionalne [ rekreacne
Ste registrovany? 0 ANO O NIE. AKU GroveR ste doSiahli? ..........co.co.eveveveeeeeeceeeeeeeeeeeeeeseeseeseeseseseneenen.

b) Vykonavate alebo planujete vykonavat niektoré z uvedenych aktivit: parasutizmus, kanoistika, a a

horolezectvo, potapanie, jachting, automobilové alebo motocyklové preteky, lietanie a pod.?
(V pripade kladnej odpovede uvedte, prosim, Udaje pozadované v bode a) .)

c) Mienite cestovat do politicky nestabilnych oblasti, alebo Zit v takychto oblastiach?

d) Bol niekedy Va$ navrh na poistenie odlozeny, odmietnuty alebo prijaty so zvlaStnymi podmienkami?
(Uvedte dévod, datum a poistovaciu spolo¢nost)

e) Ste v stcasnosti na materskej dovolenke?

f) Mate alebo ste mali uzavretd inu poist. zmluvu alebo predlozeny navrh na jej uzavretie?
(Uvedte spolocnost, druh poistenia a poist. sumu)
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Uvedte, prosim, podrobné informécie tykajuce sa vSetkych kladnych odpovedi (trvanie choréb, zavery lekarov, adresy
zdravotnickych zariadeni, v ktorych ste sa liecili, mena a adresy su¢asnych odbornych lekarov atd'):

Dolezité: Tymto beriem na vedomie, Ze neuvedenie vSetkych zndmych a podstatnych skuto¢nosti poistenym a/alebo
poistnikom spoésobi, Ze poistitel nebude viazany podmienkami poistnej zmluvy. Podstatné skluto¢nosti su také, ktoré
mdzu mat vplyv na rozhodnutie o prijati navrhu na zmenu v poistnej zmluve. Pokial mate pochybnosti, ¢i sa v danom
pripade jedna o podstatnu skutoCnost, uvedte ju vyssie.

VYHLASENIE
Ja dolu podpisany tymto vyhlasujem, Ze vSetky vySSie uvedené Udaje sU Uplné a pravdivé. Akékolvek uhradenie
poistného za pozadovanu zmenu v poistnej zmluve neznamena automatické prijatie tejto zmeny poistiteflom. Som si
vedomy(a) toho, ze pozadovana zmena poistnej zmluvy nadobudne platnost az prijatim navrhu na zmenu v poistnej
zmluve poistitelom.
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