1. CAST (POTREBNE VYPLNIT AJ 2. CAST)
B MetlLife

Informacie o zdravotnom stave, zamestnani,
zaujmovej a Sportovej cinnosti
[ poisteného [ poistnika

(V pripade prijatia Vadho navrhu na zmenu v poistnej zmluve, stava sa tento dotaznik jej si&astou)

Cislo poistného navrhu / projekcie:

Cislo poistky: Cislo finanéného agenta:
Meno a priezvisko poisteného:

Rodeny/a: Rod. ¢islo:
Déatum a miesto narodenia: Tel. ¢. domov:
Trvaly pobyt, adresa:

Zamestnanie — odbor: email:
Vlykonévana funkcia (napli préace):

Nézov a adresa zdmestnavatela:

Prijem SZCO: [140 % z prijmov [ Cisty ro¢ny prijem
Zamestnanec — hruby ro¢ny prijem zo zévislej ¢innosti:

Meno a priezvisko poistnika:

Rodeny/a: Rod. ¢&islo:

Datum a miesto narodenia: Tel. &. domov:
Trvaly pobyt, adresa:

Vztah k poistenému: email:
Zamestnanie — odbor:

Vykonavana funkcia (naplii prace):

Nézov a adresa zdmestnavatela:

Prijem SZCO: [140 % z prijmov [ Cisty ro¢ny prijem

o

Zamestnanec — hruby ro¢ny prijem zo zévislej ¢innosti:

Meno, priezvisko, $pecializécia, adresa a teleféonne &islo sicasného osetrujiceho lekéra. Ak v priebehu predosliého roka
doslo k zmene oSetrujuceho lekéra, uvedte Udaje aj predoslého lekéra:

MUDr.

ANO NIE
Vygka (cm) / Hmotnost (kg) /
Fajcite alebo ste fajcili v priebehu poslednych 12 mesiacov 0 U
Ste lavak? O O
Vykonavate nejakd Sportovd ¢innost? 0 U
Aku? Kolkokrét tyzdenne?
Ako? [ Profesionalne [ Rekreaéne
Ste registrovany? Ak Uroven ste dosiahli? 0 U

V Poistnik:
Diia: Poisteny (zakonny zéstupca):
Svedok/finan&ny agent (ak je pritomny):
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2. CAST (POTREBNE VYPLNIT AJ 1. CAST)
B MetlLife

Cislo poistného navrhu/projekcie: Cislo poistky:
ANO NIE

1. Trpite dusevnou chorobou alebo zavaznym telesnym postihnutim? O O
2. Sportujete len rekreaéne? O O
3. Vykondvate alebo planujete vykonévat rizikové sporty? Ako napriklad: parasutizmus, kanoistika, [l Il

horolezectvo, potépanie, jachting, preteky na automobiloch, motocykloch, $tvorkolkach alebo vodnych

plavidlach, lietanie, zoskoky volnym padom, skialpinizmus alebo Sporty podobného charakteru.
4. Mienite cestovat do politicky nestabilnych oblasti alebo Zit v takychto oblastiach? O O
5. UZivate alebo ste niekedy uzival/a omamné, psychotropné alebo iné névykové latky? O O
6. Za poslednych 5 rokov ste utrpel/a Uraz, bol/a operovany/a, hospitalizovany/4, bol/a sledovany/a [l [l

v odbornej ambulancii, bol/a diagnostikovany/4 alebo lie¢eny/a na zévislost od alkoholu a/alebo drog,

dusevné alebo nervové ochorenie, rakovinu, ochorenie srdca a ciev, cukrovku, $titnu zlazu alebo

iné ochorenie Zliaz s vnitornym vylu¢ovanim, chorobu reprodukéného systému, mozgovu prihodu,

trvalé ochrnutie, chronické ochorenie mocovych ciest, chronicki chorobu obliciek, pecene, plic,

zazivacieho traktu, chorobu od&i, krku, usi, nosa, alebo iné zdvazné chronické ochorenie, alebo

postihnutie?
7. Bolo vam lekdrom doporucené diagnostické vySetrenie (vratane genetického vysetrenia), hospitalizécia [ [

alebo chirurgicky zakrok, ktoré ste do ddtumu vypracovania Névrhu neabsolvoval/a?
8. Ste praceneschopny/4, bol/a ste uznany/a za invalidného/u? O O

Uvedte, prosim, podrobné informacie tykajlce sa vSetkych kladnych odpovedi: trvanie chorob, zavery lekarov, adresy zdra-
votnickych zariadenti, v ktorych ste sa liecili, mend a adresy su¢asnych odbornych lekarov a prilozte prislusné lekarske spravy:

Dolezité: Tymto beriem na vedomie, Ze neuvedenie vSetkych znamych a podstatnych skutoc¢nosti poistenym a/alebo
poistnikom méze mat za nésledok, Ze poistovatel nebude viazany podmienkami poistnej zmluvy a bude tiez opravneny
plnenie z poistnej zmluvy odmietnut. Podstatné skutocnosti su také, ktoré mézu mat vplyv na ocenenie poistného rizika
alebo na rozhodnutie o prijati ndvrhu na zmenu v poistnej zmluve. Pokial méate pochybnosti, ¢i sa v danom pripade jedné
o podstatnu skuto¢nost, uvedte ju vyssie.

VYHLASENIE

Ja dolupodpisany tymto vyhlasujem, Ze vSetky vyssie uvedené Udaje st Uplné a pravdivé. Akékolvek uhradenie poistného za
pozadovanu zmenu v poistnej zmluve neznamena automatické prijatie tejto zmeny poistovatelom. Som si vedomy(a) toho,
Ze pozadovana zmena poistnej zmluvy nadobudne platnost az prijatim nédvrhu na zmenu v poistnej zmluve poistovatelom.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel ako prevadzkovatel spraciva osobné Udaje (,0U“) na zaklade zakona &. 39/2015 Z.z.
o poistovnictve v platnom znenti, ktory je prdvnym zdkladom spractvania OU. Dotknuta osoba je povinna poskytnut poisto-
vatelovi OU uvedené v tomto dokumente alebo neskor pozadované poistovatelom. Informacné povinnosti vyplyvajice
poistovatelovi z Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osob-
nych udajov a o volnom pohybe takychto udajov (,GDPR®) a zékona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene
a doplnenf niektorych zékonov (,ZOOU*) st splnené poistovatelom uverejnenim potrebnych Gdajov na webovom sidle
p0|stovate|a www.metlife.sk, v Casti Pre klientov/Informécie pre klientov. Dotknuté osoba berie na vedomie a sthlasi' s tym,
7e vietky informacné povinnosti vyplyvajice poistovatelovi z GDPR a ZOOU, mézu byt spinené poistovatelom aj uvere-
jnenim potrebnych Gdajov na webovom sidle poistovatela www.metlife.sk, v Casti Pre klientov/Informacie pre klientov.
Dotknutd osoba sa zavazuje poistovatelovi bezodkladne oznamit kazdd zmenu OU.

V Poistnik:
Dnia: Poisteny (zékonny zastupca):
Svedok/finan&ny agent (ak je pritomny):
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