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v. 1. pojištěný- dop|ňujÍcÍ dotazy
výška 'm Hmotnos' lkg Kouříte? ) Ne

:. , ' S

i Kouřením se razumi akUvrií konzumace wkotinu během předchkmch 12 měsŔB v »bémko|l mmžsMa~ (dgauy.
doumfký, '<iga'ety. žvýkad tabák apodobné).
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VI. Obmyšlené osoby
Příjmení, jméno NEBO vztah
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Datum narozeni % pocHlu
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i Uvedeným osobám vznikne právo na pojísrné
v pKpaděsmrtí 7. pojtšténého.

V případě tjsratrKh poµstFYých událostí (horně
pňpojištění zprôštěni ZP3 a ZU4) \aFHkne na
pc)i'stné plněni ľ. pojštěnému.

U připoµšt&" zproštěni ZP3 a ZU4 vzrNkne µávo na
popstné plnění pojtstníbA

" VIl. Počátek a pojistná doba hlavního pojištění
EEEii počáte' O i 5 .l O ' 3 ) 2 I oj 1 l 5 ! Konecpoji'"n'le""nov'nv'"n'u"""

pojištění ' 1 . , . í
pojistná doba 45 let

JIll. Hlavní pojištění (RP1)

pojistná částka pro pňpad smrti následkem úrazu
při dopravní nehodě

Q P°jistná Částka pro pňpad smrti následkem
srdečního infarktu nebo cévní mozkové příhody

O AS3 poskytováni as|stenčních služeb

Měsíční pojistné za hlavní poj|š[ění před slevami

věkdo85 let , 500 000 "

věkdo 50let 100 000 '.'

i Věk seswncM kvýroäkteré předchází pqistné událosu, jaki rozdíl !ňéz¶ kaleMářnímrôkem
pMušnéMvýroä a kateMbřňfm rokem namzení L pojištěného.

věk51-65let 50 000 kč

i pojistná částka pm pňpd smrti následkem úrazu
Sjednána automaudg' prč 1. Aištěrého a jeho
vanou pannedcu (dále též .manžel 1. pojištěného

při dopravní nehodě
manžeWmanŽelku/r%istrmného
") bez dďarečrŕého pojistného. Počet let, na který se

X
pojímá částka pro pňpad smrtí následkem Úrazu

dobou hlavnfMpoj'štěM, ale pro 1. poµštěrého (promaůela
nejpozději na yýročívroce, vekerém se 1. pojBtěný (manžel

při dopravnf nehodě, je shodný s poµstnou
l. pqtštěného) pojtsrnä am klesne nandu
ľ. pojištěného) dohjevěku 85 let.

80
" A53 se řidl PPAS a autQmatldky se vztahuje na l. ĺ na 2. pojštěněhq který má alespoň 1

pnpq|šlěnf, a [o bez dďa&ného pop|a[ku, Ag$tence se ujednM na dobu 1 roku a doba se v
mledu s äánkem 3 PPAS prodluhqe dovýroči v řQCE,Vě kterém se pojištěný dož'je věku 65 let



ix. připojištění pojistná smlouva 050598586
Jsou sjednána pouze ta pňpqištěni, u kte'ých je vyplněna popstná částka/ročni důchod/denni dávka/denni odškodné. i'očátek připoµštěni je shodný ' počátkem hlavního poµšrěn'. PojMná doba a konec př|pq|š[ěni ZP3 a ZU4 jsou chodné s µoµsi
dobou a koncem hlavního poµštěni, ale př|pcjj|štěni konči ne)poídě|| na výročí v roce, ve herérn se l. pojištěný dožije věku 65 let.

I Maňmákii pcýistné phérifza pojistné WälQsU v2ňlidé vdjdobí od data sjednání poµštěni do tzv. data pňjeú rizika uvedeného m pojíwe (kterénastM nejpozději do2 měsíců od date sjednánň jelNedénowspeá&aci.

Zajištěni prostředků při úmrtí Pokryti nákladů v souvisbsti s léČením nernoc|/úrazu

Pro případ smrti Pro případ závažných nemocí

S7 smrt

SB smrt (lineárně kles. poj. částka)

W OS2 smrt s odloženou výplatou

llll sd2 smrt (důchod)

pojistná částka
100 000j"

1kč

Ž
JKČ

Ročni důchod
ĹKČ

pojistná doba

i 40 "'
f' '""
' letS
L......... ..., . . . .
'""'" " ""' "
i let

"
i let

W ZN4 závažné nemoci

m NMZ2 PRO ženy
sprogres. plněním až 500 %

llll znd2 závažné nemoci (důchod)
s progres. plněním až 200 %

Ô Pro případ hospitalizace

poIjstná částka
É

l 200 000ř"
l 'l
! Ikč
. Ročni důchod
ri Ikč

Poilstná doba

l 40 '
l
l !1

i

tíl

Pro případ smrti úrazem 0 N4 hospitalizace
s progres. plněním až 200 %

SU3 smrt úrazem

úl! sud2 smrľ úrazem (důchod)

PoQstná čás,tka pojistná doba

200 oool'q 40 "'
Ročni důchod

} I
jkč let

0 NU3 hosp|ta|izace úrazem
s progres. plněním až 500 %

Den ni dávka
,

l

S

Popstná doba.

Kč

·"''
Kč?

ZajištěnNýpadku pří]mu

Pro případ invalidity

m 12 mvdidita
s progres. plněním až 200 %

j||| ID4 |nva|idita (důchod)
NEBO sprogres.plněním až 200%

llll id5 |nva||d|ta PLUS (důchod)
s progres. plněním až 200 %

Illl dp2 doživotní péče (důchod)
s progres. plněním 200 %

pójisrná částka

>l, 200 000!"
Ročnídůchod

' ll Ikč
i"" ' Ikč

j '
{ Š1kč

pojímá doba
l'"' """ " "'
l 40 "'
ií : let

i
l

l Jet
,výplata od konce

pojimé doby
shodné s ID4/ID5

" '" Pro případ trvalých následků úrazu
pojistná částka PQlistná doba

m TNU3 trvalé následky úrazu á : r'"'
sprogres. plněním až 500% 1 000 000i KČ! 45"'

NEBO ,.......::::::' ' """" ' ": !':": : "' "
,m VTU3 yyjmen. trvalé následky úrazu : kč- 'l

s progres. plněním až 500 % í

. , Ročni důchod . . . .. . ,,llll tnud2 trvalé následkyúrazu (důchod) i
s progres. plněním až 200 % :.

Pro případ úrazu - denní odŠkodné

'j;." í;DOU3 denní odškodné
i s progres. plněním až 500 %
>it, dou5 denníodškodné 29+
'";Ed"p'og'e' plněním až 500%

0 VDOU1 vyjmen. denní odškodné

Denní odškodné
g

{ 200i "... .Z

i KČ
t

i l KČ

. p(jl|s[ná doba

i 45:'
mri i'
l

· . 0

i

íl

Pro případ pracovní neschopnosti
Dennídávka l foystná doba

' 1001" 40 "'
0 PUV3 pracovni neschopnost

X ZamÉNnanec OSVČ

X. Zvláštní sazba pojistného za rizikovou činnost
(týká se př|po||š[ěnÍTNU3, tnud2,vtu3, su3, sud2, DOU3, DOU5, VDOU1 a NU3, pokud jsou sjednána)

- běžný Sport na nejyyšší/profesionální úrovni (ZPP ČI, 13, odst. l, písma))
..,.... ..
druh sportu

S odkladnou dobou (dnů) X 14
.. .,...

28 56

letecké riZiko (ZPP ČI. 13, odst. l, písm. b))
běžný sport na nejyyšší/profesioná|nÍ úrovm (ZPP čl.13,odst.1 písm a))

Zproštění a placení investice druh sportu
.........

O ZP3 zproštění a,,, O ZF3 placenňnveshc
nebo (|nva|idita) NEBO (invalidira)

O ZU4 ZPlOŠ[ě"i X Ano O ZFU3 placenimvesuc
(invahdwa Mazem) (invalidita úrazem)

Ročn|důchod Poµstná doba

K'Č let motoriStické r|z|kô (ZPP ČI. 13, odst. 1, písm. C))
běžný sport na nejvyšší/profesionálni úrovni (2PP ČI. 13. odst. l, písm. a))

druh sportu
KČ let

.. .... ..... . . . ...

- '-""""·'· '"'· xi. pojistné
'. ľ'

BezhotQvo'tně Inkaso SlPO Spolovaci čisl0 Sll'O/čisb účtu pro inkso pqistneho Běžné pojistné (pojistné období)

X
Sleva za lhůlu placeni
na poµstné za připoµštěni

Roční pQ|o|eľnľ ČNrÚetnÍ Měsíční

:X
5% 2,5% 1% 0%

i v pňpadě pktt!y poj'slného inkasem z účůj je nutné zajím soŮdas s iMasem u Väšeho peněžního Ústam. Ltmit inkasované částky
dopomčujeme než celkové lhůtní poµmé (zejména v pňpadě qednání dynamtky).
Pokud jako poµsrnfk/poyštěnýnejste plátcem SlPO, phložte vyplněný formulář Jjohôda o způsobu placeď.

Hlavni pojišrěM připojištěni
i Lhůtním p*U'ým se rozumi pqismé za ujdmré N|stné období.

Měsíční pojistné (po slevách)

Lhůtní pcjistné(po slevách)

72 Kč

821 Kč

Měsíční pojistné za všechna
O pňpoilš[ěni (včetně za

připoµštěniZ. pcýišt nehoa dětí)
Lh&ní za všechna
připojinění (po slevách)

ClstatMslevy za

868 Kč CELKOVÉPOJISTNÉ9896 " e

% DynamNasjednána X Ne

10 716 ,

Doložka k pojistné smlouvě

pro přlpoj|šlěni 2. pojlštěnéhčj
a děli uzavřena Ano

||ná Kód

|iňá Kód

j'ná kód

" výše slevy i celkového lhůtního pojismého. 'esp. ' poNného za konkrétni
pňpoµštěnl je upravována v na sjednarých parametrech a podmínkách

napr. na hůlě placení pqrstného za a na akwähím počtu
sjednaných phpojlšľěnivsolj|adu se Spectfikad. Nárok na zvýhodněni (napt 'levu)
yjednaný v rámccjvé smlouvě trvá pouze po dobu. po ktemu se pojištěni Mi ujed-
náním rámcxjvé smlouvy, neM4i v rámccjvé smlowě ujednáno jinak.

i Dynamika - zYýšwáni pojtstné čáqky/rQčníhQ důchQdu/denniho ®škodného/denní dé'ňg d pojí
ného v pňpqištěnfch 1 poNeném, v pňp%štěních 2. pojištěného a v připůµštěních dětí podle trúc
spolř&telských cen zwřejňovanéM českým Qatishckým úřadem, mmimäně však' o hodnouj live
enou ve Speafikaa. NevzíaNije se na hlavní poj'štění. na připojtštěni pro případ smnis hneámě klesaj
popsmou čäslkw pro l. a Z p¶išťěného, na pEpojNěni Wo pňlpacl prxwnf neschopnosti pro i. a
pojměnéhô a naphpojlš[ěm pro pňped ~é následkem úrazu pro pojištěné děti,

Udaje pro vn|[řni potřeby poj|st|te|e Sleva za počet připojištěni 10 %
Kampaň Héfaistos, Nárok na bezeškodní bonus



XII. Alokace mimořádného pojistného
K

.......,. . . . .

pojistná smlouva 050598586

'stičnÍ srrategie
kačni poměr je uveden ve Specifikaci) l É

konzervauvní j f vyvážená l l růstOvá l ,l

:0

\Aduá|nÍ irwestični strategie v % (v součtu 100 %)

istota 100) Fond Komodity

l
ľcmnováha O! Fond Energie

r"
jynamika oj AF Global

l Q]
·;L _.-—.9

r l
l 01

AF Evropa O

Fond Garance 2
l

Q!
i '

já 0,00; % Sleva se uplatňuje zvýšeným |n%továnim mimořádného pojismého.

xlll.\/ýše hrubého ročního příjmu 1. pojištěného - . "_"'"1 f l '"
4..... .

"" Označte při překročení hmúů stanovených pojistitelem. . ' bez přijmu f do 150 000 Kč í l do 250 000 kč do 350 000 Kčí ' l
(mateřské/rodčwské dávky, důchod ani jiné soaální příspěvky se nepcvažuji za příjem)

! do 500 000 Kč :
nad 500 (JOO KČ

XIV. Další údaje o 1. pojištěném
poj|š[ěný je pcvren pravdivě a úplně odpovědět na všechny níže uvédené písemné dotazy poj|s[|[e|e týĹcajÍcÍ se jeho zdravotMho stavu. Porušeni této povinnosti může mít za následek sniženínebo odmMuú pojšmého plnění
a/nebo odstoupeni oč pqismé smlouvy.

lméno, přymeni, adresa a telefon oš«řujicích, praktických a odborwých lékařů, kteří jsou nejlépe mformovám o Vašem zdravotním stavu.
MUDR ANTCNN SVOBODA

P
.^~

Ind jstev posledních 3 letech Životní pojištěni, úrazové pojištěni, pojištění nemoci, příp. jiné (např. |nva|idity nebo práčmi neschopnosti)? jednáuev současné době s jlň0LI pojiŠťovnou q uzavřeni pojistné smbuyy?
'Xi n, , Ano U které jaké pojíšrěnE

Odmíúa neoo vypověděla Vám v posledních 3 letech některá z komerčních smlouvu žNo[niho pojištěM, úrazwého pojištěni, pQµŠlěni nemoci, příp jiného (např. nebo pracxNni neschopnosti)?
CiX, N' , .Ano : Která pojišťovna, kdy, důvod:

Účastnite se opakovaně některého z prevenrivnich onkobgických programů (vyšetřen[P Pokud ano, kterého? " {jpakmná účast na p¢~mm onkdogickěm vyšetTeni být stanovena nejdéle ve dvwletém nfervdu. Běžná
'""""'"' """""'"'i i r""j . . l yevenúvd vyšeďeM u p'akt~ zutňho či ženského lékak se ?ä prevemMii onkdogická Yyš~ nepovažujíxi Ne : í p'sy l . Prostata l.,...,J Tlusté střevo {hne: V pňpadě pisou se mmtivm"m ^dogkkým nozum' mamografie

ý.ěh nebo mají Vaši rodiče nebo sourozenci cukrovku, +ný krevní Úak, nemoci sUe, krevního oběhu, ledwn. duševní nebo nádorové Onemocnění (vC. |eukem|e)?
Ne :"" , Ano 5< ) Nen" mi známo l Kdo jaké"

Byl jste v poslednlch 10 letech hospitahzwán, operwán, u Vás prg\men jiný lékař9ý zákrok (K gynekologckého) nebo je u Vá': hospnahzace, ope'ace nebo jmú lékařský zákrok plánován či doporučen? Od kdy/kdy7
. ' · W ' ' ":

XŠ Ne " ' Ano ' Upřesněni, důvod:
? '

, Iste lékařsky sledován z ja.kéhokdi důvodu? jsrev současné době v pracemi neschopnosti nebo se Iéčíte pro akulni onemocněni/ůraz? Byl jste v posledních 10 lerech v pracovm déle nez l měsíc?xi Ne " . . .. Ano Upřesněni důvod " i l

. Užíváte léky (p'awdelně, občas, při obtížích) nebo jsou Vám léky předepsány lékařem?
n, - Ano Důvod, názeva dávkováni: i

~ KW

Y4MNÍ í i

.. Byl jste/jste ozařován Ci léčen cytostatiky?
:X: N' l A'o ' Upřesněni, důvod: ] Í

L Utrpěl jste v posledních 10 letech úraz (VC. úrazu bez trvalého následku, např. podvrtnuti, pohmoždění)? Uupěl jste kdykoh úraz. který zanechal mlé následky? V případě úrazů párových orgánů uveďte, zda šlo O pravcíu nebo levou stranu.
: ' . ' po$KRÁBANÁmKmrpRAvÉHUUKA- LJUBA LE¢EN1 3 UNY "'"'" "" """ Ĺ2014

( In' iXi Ano jUpřesněni: i|O."Ně| pte/máce změněnou pracovní schopnost (dále .ZPS"), žádal jste o ni? Eyl Vám přiznán nebo jste žádal ó invahdni důchod (dále .ID")?
X. Ne l ! Ano i ZPS l ID Upřesněni:

.
l 1. % jste/jste lékařSky sledován vsouvisbsli s podezřením na neplodnost nebo jste se pro ni |éči|/|éčÍle?

l l" """""" "" """Z
xi Ne l Ĺ Ano Upřesněni: i

ŕ
12. Pijete prawdelně alkohol (ič piva), užŕval jsle/už"vátepr&delně návykové látky. jste/trpíte jakoukoli závisbsti, podmupil jsteodWkacíkúm?

%Ne ' i Ano ! Upřesněni, důvod: !

13. Pokud kouříte, wedre množsM, druh a jak dlouho. Pokud jste kouřil v minubsti, imdie množsrvi, druh a od kterého roku do kterého roku (případně věku).
Početdenně i ks L !C|garety i jE-cgarey L Dou'n'ky 7Dýmky jjiné UpřesněnE l l

LNNMYá~j L--._.á L~vw.w, mm,

14, Měl jste/mMe některou z uvedených nemocí?
,8Ltýš"ýrk!mi tlak, nemocisrdce, krevního oběhu,cév(n?mqinu pecwis, in,fa.rkkmozkcmu l
Xl Ne i : Ano řupřesněnÍ: ! í
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XV. Prohlášení pojistníka a 1. pojištěného pojistná smlouva 050598586
Předané dokumenty
Pojislrňk prohlašuje a svým podpisem sNl'zLljE, Že niže uvedené dokumenty mu byly s dostatečným časovým předsrihern před uzavřením smlouvy předány, že s nimi byl seznámen a Že jeµ_h obsahu rozLlři
a souhlasí s nim.

.i" 'Ä" i"
- k ' FkdsmkMumm7acekpqlstNsm~ " "' Všeobecné pojstné podmfnky p'o pqíštěM osob, platné od ' ' Specifikace podmínek pojištění Rytmus risk (RP1) (dále je'žNcmiho Rytmus ' " 01,01.2014 (dále jen .VPP") " ,$pecifikace")

ňsk(Rp1)kem*M[zpp4.05/0L012014 ' Zvláštní pojistné podmínky pro investični žľvotní pojišlěM Rytmus " .
(däejen .PředsmliM informaůe") risk (RP1) verze 4.05/01.01.2014 (dále jen ,ZPP")

podmmky p") poskytcyvání asistenčních služeb (AS3) k pcýištění
#-:' -'" .. " j' ' """ ' -' '-' ,. Rytmus risk (RPl)veRe4,Cl2/01,01,2014 (dále jen ,PPAS')Modelový pňklad po Ctění, jenž '* -5¥ ' "¥-·'&" Uznám z jednání o uziMiení této srnbuvy, který zachyaj|e jehc

mu byd náležitě vysvětlen (včetně a sdělené požadavky, pňčEmž těmw jeho požadMůrr
..::: použitých předpoklad¢l. zejména " kdôrmaceoMkkdmch fondů -Rytmus "sk (RP1) platné c'dpcMcä ¶ednáMané poµštěnE pňpadně byl na nesrombsti sjN

modebvaného zhodnoceni) od01.01.2014(dák jen .Informaceo podkladcmkh aktlvech fondů3 návaného pqštěníse zaznamenanými požadavkyupcwněn

pojistný zájem
Poµsrnik prohlašuje, že tímto poµštěním zabezpečuje svou oprávněnou potřebu ocMany před nebezpečiřni uvedenými v této smlouvě. V případě, že je pojistník odhšný od pojištěného, potvrzuje poystnik, ž
iná zájem l na ochraně téro osoby či jejího jiného zájmu. Pojistnik má povinnosr seznámir poµštěné osoby, jsou-h odhšné od pojistnika, s obsahem smlouvy a všemi dalšírm dokutnenty, které jsou její součásu.

Dotazya sdělené údaje
Poµsrnik prohlašuje, že mu byly zodpovězeny veškeré jeho dotazy a že byl naležně poučen o rlz|cich spojených s uzavřením pojistné smlouvy |nvestičního životnIho poµštěni, zejména že hodnota vloženýc
prostředků a výnos z nich vyp|ýva]ÍcÍ může stejně rak růst jako klesat a není poµsUtelem garantován, že výkonnost fondu v minu|o$[l není určujicim faktorem jeho budoucí výkonnosti a že změna devizoyýc
kurzů může mír jak pozmvni tak negativni dopad na cenu podi|ových jednotek a tedy na výši plnění plynouciho z pojištěni (konkrétni informace o měnovém riziku pro jednodivé fondy je uvedena v dokument
Informace o podkladových aktivech fondů), pojistník dále prohlašuje, že uvedl všechny údaje týkaýcí se uzavření téro smlouvy pravdivě, že nic podstatného nezamlčel a že veškerá jeho prohlášeni uveder
vtéto smlouvě a záznamu z jednání jsou pravdivá. POjistník Si je vědom své pov|nnosti informovat pojisritele o každé změně uvedených údajů, zejména pokud jde o změnystavu kouření, pcmdání, zaměstnáni či pri
covnič|nnos[i, Zároveň Si jevědom,že v případě nepravdivých či neúplných odpovědí na písemné dotazy pojistitele, které se týkají sjednávaného pojištění, má pojistitel právo od smlouyyodstoupit, jestliže p
pravdivém a úplném zodpovězení písemných dotazů by smlouvu neuzavřel. Za podmínek stanovených ve smlouvě je pojistitel oprávněn pojistné plnění snížit nebo iodmitnout. TO mimo jiné pIati pro Uda.
o výšce, váze, kouření a povolání, zaměstnání Či pracovní Činnosti, které pojistník uvedlve smlouvě a které mají zásadní vliv na stanovení výše pojistného.
Souhlas se zpracováním údajů
Zpracováníosobnich údajů pojisutekm se provádív souladu se zákonem č. 101/2000 Sb.,o ochraně osobních údajů. Účel, doba, rozsah a způsob zpracování osobnIch údajů a dále okruh osob, které údaje bude
zpracovávat či jim budou zpřístupněny, jsou uvedenyv PředsmluvnI |nformac| - Poučeni o zpracováni osobních Udaju. Zpracováním osobních údajů se rozumí též možnost nahrávat telefonické hovory za účeleř
zvyšování kvahty služeb. Pojistnik a pojištěný tímto dávají k nahrávání hovorů za zmíněným účelem souhlas. Poµstnľk l pojištěný dávají souhlas s předáváním osobních údajů, včetně údajů o zdravorním stav
vyžaduje-h to účel a smysl pojlštěni, zäjIsUteŇm v zahran|čí. Poµstnik a poµštěný dávají souhlas se zpracováním a předáváním osobních údajů za účelem identifikace účastníka poµŠtění v rozsahu stanovená
zákonem, zvláštním právním předpisem nebo vyplývajícím 2 mezmárodnich závazků České republiky, především v oblasu oparření proti Iegahzaci výnosů z trestné činnosti a financování rerorísmu a v oblas
daňové spolupráce, V oblasu daňové spolupráce se jedná zejména o zákon o poskytováni informaci o zahraničnich účtech pro daňové účely (Foreign Account Tax Comphance Act; dále jen ,,FATCA"). Účeleř
FATCA je získávat informace o zahraničních účtech daňových rezidentů Spojených států amerických a tyto následně dle mez|národni dohody oznamovat FinančMsprávě ČR.
pojistník a pojištěný jsou povinni případnou změnu zpracovávaných osobních údajů nahlásit pojisuteh bez zbytečného odkladu.
pojisrnik a pojištěný dávají souhlas kvyužití svých osobních údajů,včetně sděleného e|ektron|ckého kontaktu pro marketingové účely a k předávání svých osobních údajů pro marketingové účelysubjektůŕ
specifikovaným v Předsřnluvni informacc Poučeni o zpracovánksobních údajů za podmínek tam stanovených. g" Ne
pojistnik a pojištěný svým podpisem potvrzuji, že výše uvedené souhlasy uděluji po seznámení se s přesnými podmínkami zpracování osobních údajů obsaženými v Předsmluvní informaci - Poučeni o zpracovái
osobních údajů a že si jsou vědomi rozsahu těchto soLjh|asů.
Souhlas pojištěného s pojištěním a se zkoumáním zdravotního stavu
poj|štěný prohlašuje, že souhlasí s pojištěním své osoby, s určením oprávněných osob uvedeným ve smlouvě a s tím, aby případné odkupně ze smlouvy bylo vyplaceno dle instrukcí pqisrníka, Dále jakožto pojištěr
souhlasí s rim, aby pojistitd případně jeho smluvní spo|ečnost| (např. asisrenčni), jsou-k pro to důvody souv|sejicj se stanovením pojistného rizika a rozsahu pojistného kryti, výše pojistného nebo se šetřenír
pojistné události, pros[ředn|cNím pověřeného zdravotnického zařízení zjišťoval a přezkoumával jeho fyzický l psychický zdravotní stav u všech poskytovatelů zdravotních služeb, u kterých se léčil, léčí nebo buc
léčit, a to na základě vyžádáni zpráv, výpisů či kopií zdravotnickě dokumentace, a v případě potřeby rovněž na základě jeho prohlídky nebo vyšetřeni provedeného pověřeným zdravotnickým zařízením. Zářo\/€
uděluje pojistiteh souhlas se zpracováním těchto údajů. Tento souhlas dává i na dobu po jeho smrti. Zároveň tímto zprošťuje pov|nnostl mlčenhvosri pojis[i(e|em dotazované lékaře a pracovníky zdravornickýc
zařízení. pojištěný bere na vědomi, Že udělení souhlasu se zpracováním údajů o jeho zdravotním stavu je podmínkou uzavřeni smlouvy.
Souhlas pojistníka se sjednáním služby klientského portálu MojeAllianz
Pojistník souhlasí se sjednáním služby khentského portálu MojeAlhanz. ' X Ne
ALl[or|začni mobdni číslo Au [orlzační e-mail .

Sjednané poskytování služby MojeAlhanz se řídíVšeobecným| obchodnhni podminkami pro používání khentského portálu MojeAlhanz platnými od 01.01.2014,verze' 1,3 (dále jen",,Podmínky 'služby MojeAhianz"
které jsou pňlohou této smlouvy. Podpisem smlouvy pojistník potvrzuje, že se Š nm seznámd a že mu byly předány.

Vedle poystnika a poj|st|te|e je účastníkem službyMojeAlKanz rež Alhanz penzijní společnost, a. s., se sídlem Praha 8, Ke ŠNan|cl 656/3, PSČ 186 00, Česká republika,lČO 25612603,vedená u Městského soudu v Praze sp. z
B 4972 (dále jen ,,AZPS"). V případě, že poj|stnľk má nebo v budoucnu bL|de mít s AZPS sjednanou smlouvu q poskytování některého z jejich pr&uktů,vztahuje se poskytavánislužby MojeAllianz i na tyto produkty.

V SOljV|S|OSt| s poskytováním služby MojeAlhanz souhlasí pqistnik s tím, aby pojismel a AZPS, zpracovávah jeho osobní údaje, včetně elektronických kontaktů, za podmínek stanovených v Podmínkách služt
MojeAlhanz.

Souhlas pojistníka s aktivaci elektronické korespondence
Pojistník souhlasí s aktivaci e|ektron|cké korespondence. ľ ,· Ne ""
E|ektron|cká korespondence pojistnikov| umožni dostávat korespondenci souvsejicí se správou všech jeho poµstných smluv uzavřených s pojist|te|em a smluv uzavřených s AZPS emailem. V případě souhlas
bere na vědomí, že mu elektronicky budou zasílány ty dokumenty, u kterých tuto formu připouští právní předpisy a zároveň je to z technického hlediska možné, a že ostatní dokumenty mu budou zasílány r
uvedenou kontaktní poštovni adresu. V případě souhlasu je rovněž srozuměn s rim, že mu e|ektron|cká korespondence bude zasílána na jeho autorizačnÍ e-rnaikwou adresu uvedenou v částí Ill. této smlouv
Uděleni souhlasu je dobrovolné a není podmínkou uzavření srnlouvy. Udělený souhlas lze kdykoh odvolat na adrese sídla pojimele.
Daňové dopady
Pojtstnik prohlašuje, že bere na vědomi, že se na toto pojištěnív21ahljji příslušná ustanovení zákona č. 586/1992 sb., o daních 2 příjmů. Dále si je poj|stník vědom, že pňpadné příspěvky zaměstnavatele nebo tře
osoby mohou mítvhv na výši daňového základu jeho osoby, jeho zaměstnavatele a třetí osoby přispivajÍcĹ na pojištěni.

Ostatní
Podpisem smlouvy poj|stník žádá, aby počátek pojištění byl sjednán před uplynwím lhůty, v niž má právo od této smlouvy bez udání důvodu odstoupit. Obsahuje-li při jetí nabídky dodatky, výhrady, omezei
nebo jiné změny proti původní nabídce, považuje se za novou nabídku, Přijeti nabidkys dodatkem nebo odchylkou ve smyslu § 1740, odst. 3,zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, je vybučeno. Pojisrnik dál
souhksí, aby adresy uvedené v této smlouvě býy používány ve všech pojistných smlouvách uzavřených s poj|stlte|em, pojištěný dále prohlašuje, že v případě sjednání připojištěnípro případ pracovni neschopnos
na denní dávku převyšujÍcÍĹmt uvedenýve Speciňkaci, je jeho čistý příjem/č|stýz|sk nejméně roven čistému přijmu nezbytnému pro ujednanou denní dávku dle ZPP. Stejně takv případě sjednání pňpojíštění der
niho odškodného, denního odškodného 29+ nebo yjmenovaného denního odškodného s denním odškodným převyšujkím limir pro denní odškodné ujednávané nezávisle na výši přijmu uvedenýve Specifika
prohlašuje, že jeho čistý příjem ve smyslu 2PP přepočítaný na kalendářní dnydosahuje alespoň sjednané výše denního odškodného.

' '""' '"'""' XVI. Proh|ášení zprostředkovatele pojištěni
l, Prohlašuji, že jsem v souladu se zákonem č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti legalizacivýnosů z trestné čmnostl a ňnancovániterorismu (dále jen ,,zákon o boji proti praní špinavých peněz"

zaznamenal a ověřil |dentifikační údaje pojismika a 1. pojištěného, pokud se liší od poystnľka, z výše uvedeného průkazu rorožnosu/uvedených průkazů totožnosti, ověřil shodu jeho/jejich podob
s vyobrazením ve výše uvedeném průkazu totožnosti/uvedených průkazech totožnosti a učind doraz na pojistnika, zda je či není politicky exponovanou osobou ve smyslu zákona o boji proti prař
špinavých peněz.

.,,µ..7,,,, ,,.,,,, XVII. Datum uzavření smlouvy

É
..»sANm·

; ;

;02.03.2015 l '
podpis l. pojištěného, pokud se hší od pojistnika, podpis

resp, zákonného zástupce (je-h 1, pojištěný nezletilý)


