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Příloha č. 3

PňRA OR UL

VL GENERÁLI

Prohlášeni pojištěné osoby
k pojistné smlouvě skupinového životního pojištění č. ^3-7^

□ Zařazeni nové osoby do pojištění Zahrnutí doplňkového pojištění onkologických onemocnění (ĎDO) Q Změna 

Pojistitel: GeherálivPojišt'óvha;a.s.,.Bělehradská:299/Í32, Vinohrady, 120 00 Praha,2

Pojisthík: Název; adresa; IČO Ví^Mh.p. C S- Sňo+Č,' Wí/?/ Vi ikoiS/Cf ?03 <*> 0*1?*'**

O OOO Z ? 3</

Pojištěná osoba:

Datum narození: Rodné čisto(cizinci - registrační .číslo zdravotní pojišťovny): 

Státní;obČanství: e-máll:

Adresa bydliště (ulice; mésto. PSČ, vždy adresa v ČR):

Obmyšlené osoby:
V případě pojistné události úmrtí pojištěné,osóhy bude pojisíné.plněnívyplaceno obmyšleným, osobam-dle níže uvedeného rozděláni. 

Pokud .není obmyšlená.osoba určena, nabývají právo najpcijisthé plhěhí osoby.stanovené^zákonem.

4ét«/2éňa. Příjmení Jméno Datumnarozění Podíl v % (celá..%),

_____
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Prohlášeni pojištěného
Pr? změny rozsahu pojištění t- zahrnutí doplňkového pojištění onkologickýéhióherhbcňěni / Pro nově zařazené pojištěné bsóby k dříve: 
uzavřeným pojistným smlouvám: .
Potvrzuji, že mě pojislnik před podpisem tohoto: prohlášenhsezhámil s tím. že smluvní vztah sé řídl pbjistnou.snilbuvbu, dále všeobecnými 
pojistnými podmínkami pro soukromé.pojišlění osob. zvláštními pojistnými podmínkami pro žívotní pojištěni,' včetně Tabulek životního pojištění, 
platnými pro sjednanou pojistnou smlouvou. V případě sjednání doplňkového pojištění' onkologických oherřiodhěhí, se pojištění dále 'řídí 
Doplňkovými pojistnými podmínkami pro pojištění onkologických onemocněniifDPP DDO 2017/01).

Pro nově sjednané smlouvy:
Potvrzuji, že mějpojistnik před podpisem johoto prohlášeni seznámil s.lim, žě smluvili vztáh'se-řidí pojistnou smlouvou a.dále. všeobecnými 
pojistnými podmínkami, pro^soukromá pojištění osob (VPP POS 2017/03), Zvláštními pojistnými podmínkami pro .životni pojištěni (ZPP ŽP 
2017/02),.včetně Tabulek.ŽP 2Ó17/Ó9 platných pro sjednané druhy,pojištění

Prohiášeni.pojištěného v případě sjednání doplňkového pojištění ohkolbgických onemocnění:
§3 Prohlašuji, že,netrpím,(netrpěl jsem) nádorovým onemocněním á že v současné době neprobíhá (neproběhlo) u mé osoby vyšetřeni ké 
zjištění či vyloučeni, nádorového onemocnění.

Provšechny:
Potvrzuji; že: mne pojislnik léžběznámil s Informacemi :pro klienta. Dále.potvrzuji, že jsem šé seznámil se všemi výše uvedenými dokumenty,
jejich obsahu rozumím a s rozsahem aipodmínkárrii pojištěni souhlasím;

Prohlašuji, že nabízené pojištění odpovídá' mým pojistným požadavkům.a mému pojistnému zájmů. Zavazuji se plnit povinnosti uvedené y 
pojístných podmíhkách a jsem si vědom, že v případě jejich porušení mě mohou postihnout nepříznivé následky (napr.-sníženi nebo odmítnuli 
pojistného plnění);

Svýmjppdpisém stvrzuji, že jsem byl poučeni ožprácóyání'osobních údajů1;o svých právech-a o.povinnostech pojistitele lak; jakje.?uvedeno v 
Poučeni obehraně osobních údajů, a souhlasím,abýpbjislitěí v'rozsahu v něm.uyedeněm-zpracováyál mé osobní údaje včetně rodného čísla 
pro účéiý pojišťovací činhosii a dalších činnosti, ke kterým je pojistitel v souladu s právními předpisy oprávněn,
Uděluji souhlas še zpracováním osobních údajů, s přiřazováním dalších osobních údajů, a s jejich: předáváním také dalším členům skupiny 
Generáii a spolupracujícím obchodním partnerům, a to i případně do jiných států. Souhlasím, abyoštatnlm členům;skupiny Generáii byly 
poskytovány také.vybrané.informace o mém pojišiěnii(napr.,Generaii Pojišťovna,a.s.,1 Generáii Employee Benefits (GÉB) Ňetwork-koordinálor 
mezinárodních zaměstnaneckých programů.pro společnosti typu "multinationaís", www.geb.com ; též zajistitél smlouvy),

Zároveň v .tomto prohlášení uděluji pojistiteli souhlas k. nahlížení do zďravoinické.dokumentacea dále se zavazuji'poskylnout mu: veškeré 
infomnace;shromáždéné ve:zdřavotnické dokumentaci vedené o^mojí.osobě.a vjiných zápisech, které sevztahujPk mému,zdravotnímu stavu, 
nebo jejich poskytnutí zajistím. .Dále zprošťuji mlčenlivosti.a :zmocňujl;ošetřujlcího lékaře, zdravotnická zařízení, zdravotní pojišťovny, úřady 
práce,' živnostenské břady, orgány, správy sociálního1 zabezpečení a, další orgány veřejné správy a zaměstnavatele k poskytnutí informaci a 
dokladů ze^zdravotnické a jiné dokumenláceya dále.zmocňuji pojistitele, aby-si od lékařů a zdravotnických zařízeni vyžadoval nutné informace o 
mém zdravotním stavu bez obsahového omezení:

Souhlasím se zasíláním' veškerých dokumentů elektronickou formou (v případě, že nesouhlasím, obdržím na HŘ nebo od 

zprostředkovatele).

Potvrzuji, ie všechny údaje, které jsem sdělil, jsou pravdivé a:úpiné. Zavazuji se bez zbytečného,odkÍadu..pznámilvšechny jejich případné 

změny (vč. změn .osobních.údajů).

., dné;
2<S. 6.

GeneraliPajisťovnaa.s. sesičllerri Bělehradská 299/132, Vinohrady, 120.00'Práhá 2, IČO: 61859869,- DIČ: CZ699001273, je zapsaná ý 
obchodním rejstříku věděném.Městským soudem v Praze, spisová žriáčka 8. 28(56 a je číěriěm Skupíiiy Geněrali, zapsané v italském registru 
pojišťovacích skupin, vedeném ÍVASŠ;
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120 84 Praha 2
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2 9 -06- 2018
došlo - centrální podatefra

Vaše značka/ze dne Naše značka 

D500/19549/2018

Yyřizúje/Tel. Ostrava-
2Ó18-Ó6-26

Skupinové životní pojištění

- pojistná smlouva č. 1Ó4737
- pojistná smlouva č;.104711

Názákládě výše uvedených smluv vám zasíláme v příloze aktuální seznám, pojištěných

osob,

S pozdravem DiamO. státní,podnik 

odštěpný závod ODRA 

Sirotčí 1145/7, Vítkovice 

703 00 Ostrava

vědoucí odboru mzdových', personálních 
a sociálních'věcí

Přílohy
Seznam pojištěných osob
Příloha,č.3-ProhÍášení pojištěné,ospby

IČO: Ó0002739' CĎ bcho d n í: rejstří k i Krajský.soud Ostí nad Labem

IMáóhova 201,471 27 Stráž pod Ralskem DIČ: CZ00002739 Oddíl A XVIII, vložka 520
DIAMO, státní podnik, odštěpný závod ODRA,
Sirotčí 1145/7, Vítkovice, 703 00 Ostrava

jel,:.
E-máil:

+420596,703 320' 
odra@diam0.c2

Bankovní spojeni: ČSOB, a.'s.
409037423/0300

Strana i,celkem 1.
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