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ProhléSeni pojisténé osoby k pojistné smiouvé skupinového Zivotniho pojisténi &, 105999

[ Zatazeni nové osoby do pojisténi  [[] Zahmuti dopliikového pojistént onkologickych onemocnéni (DDO) [J Zména
Pojistitel: Generali Pojistovna a,s,, Bélenhradska 299/132, Vinohrady, 120 00 Praha 2

Pojistnik: MESTO JAROMER, 55101 JaromaF, nam. Ceskoslovenské armédy 16, I1C: 00272728
Pojiiténa osoba: [llpan Ppani Jméno PHjmeni:

Datum narozenl Rodné &islo (cizinc - rvagistraénl Sislo zdravotni pojistovny):
Stétni obéanstv e-maik:
Adresa bydlisté (ulice, mésto, PSC, vidy adresa v CR);

Obmyéiené osoby:
V pfipadé pojistné udalosti imrti pojisténé osoby bude pojistné pinéni vyplacenc cbmysienym osabém die niZe uvedeného
rozdsleni, Pokud nenf obmyslend osoba urfena, nabyvaji pravo na pojistné pinénf csoby stanovené zékonem.

| Mu¥ 'Zena | Piijmeni Jméno Datum narozeni Podil v % {celéd %

Prohl&deni poji§téného

Pro zmény rozsahu pojisténi — zahrnuti doplfkového pojiiténi onkologickych onemocndni / Pro nové zaFazené pojiiténé asoby
k diive uzavienym pojistnym smiouvém:

Potvrzufi, Z6 mé pojistnik pfed podpisem fohoto prohld3eni seznamil s tim, Ze smiuvni vziah se Hdi pojistnou smiouvou, déle vieobecnymi
pojistnymi podminkami pro soukromé pojiSténl osob, zviaStnimi pojistnymi podminkami pre Zivolni pojiSidni, vieiné Tabulsk Zivotntho
pojisténi, platnymi pro sjednanou paojisinou smiouvou. V pfipada sjednéni dopifikavého pojisténi onkologickych onemocnén( se pojiStén! déle
Fidf Doplftkovymi pojistnymi podminkami pro pojisténi enkologickych onemocnénl (DPP DDO 2017/01).

Pro nové sjednané smiouvy:
Potvrzuji, 2& mé pojistnik pfed podpisem tohoto prohldSenf seznamil s tim, 2e smiuvnl vztah se Fdf pojistnou smiouvou a déle vieobeanymi

pojistnymi pedminkami pro soukromé pojiStén( osob (VPP POS 2018/02), Zvia3tnimi pojistnymi podminkami pro Zivotn pofi&tani (ZPP 2P
2017/02), vietnd Tabulek ZP 2017/08 platnych pro siednané dnuhy pojistént.

Pro véechny:

Potvrzujl, 26 mne pojistnik té2 seznamil s infarmacemi pro kliienta. Déle potvrzuji, 2 jsem se seznamii se v8ami vySe uvedenymi dokumenty,
jefich obsahu rozumim a s rozeahem a podminkami pojiéténi souhiasim.

Prohlasuji, Ze nablzené pojisténi odpovida mym pojistnym poZadavkim a mému pojistnému z&jmu. Zavazujl se pinit povinnosti uvedend v
pojistriych podminkéch a jsem si védom, Ze v plipads jejich poruSent mé mohou postihnout nepilznivé nasledky (napf. sniZeni nebo odmitnutf
pojistného pinéni).

Stvrzufl, e jsem byl informovén o zpracovén! mnou sddlenych osobnich Gdajd, jak je uvedeno ve Strudné Informacl o zpracavani osobnich
(dajd, a Ze podrobnosti tykajic! se osobnich Gdaji jsou dostupné na www.generall.cz v sekci Osobnl Udaje a déle v obchadnich mistech
pojistitele. Déle se zavazuji, Ze pojistitsli bezodkladné ozndmim p¥ipadné zmény osobnich Gdaju.

Zarovefi udélyjl pojistiteli souhlas k nahliZzen! do zdravotnické dokumentace a dale se zavazuji poskytnout mu veSkeré informace
shroméZdéné ve zdravotnické dokumentaci vedené o mojl osobé a v jinych zépisech, které se vztahu}i k mému zdravotnimu stavu, nebo
jefich poskytnuti zajistim. Déle zpro&tuji midenlivosti a zmociivji oSetfujiciho lékate, zdravotnicka zalizeni, zdravotnf pojiStovny, Gfady préce,
Zivnostenské Ufady, orgény sprévy socidintho zabezpedeni a dals{ orgdny verejné sprévy a zaméstnavatele k poskyinuti informaci a dokladl
Ze zdravotnické a jiné dokumentace; a dale zmocfiuji pojistitsle, aby si od Iékaf a zdravolnickych zafizeni vyZadoval nutné informace o mém
zdravotnim stavu bez obsahového omezeni.

Po!vrzu]l 2e viechny Gdaje, které jsem sdélll, jsou pravdivé a Gpiné. Zavazuii se bez zbyteéného odkladu aznamit viechny iejich pfipadné






