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k pojistné smlouvě skupinového životníhó pojištění Č. 0 j- 235
E3 Zaražení nové.osoby do; pojištění □ Zahrnutí doplňkového pojištěni onkologických onemocněni (ÓDO) □ Změna

Pojistitel:. Geněrali Pojišťovna a.š;, Bělehradská 299/132; Vinohrady, 120 00 Praha 2

Pojistnik: Název; adresa; IČO
Šarový 10, 763051 Bohusiavícei

Pojištěná osoba: Jméno: Příjmení:

Datum harožéni: Rodné číslo (cizinci - registrační Číslo zdravotní pojišťovny):

Státniobčanství: e-mail:,

Adresa bydliště (ulicé, město, PSČ, vždý adrěšá v ČR):

Obmyšlené osoby:
V případě pojistné události úmrtí pojištěné osoby bude,pojistné plnění vypláceno obmyšleným osobám dle níže uvedeného rozděleni; 

Pokud není obmyšlená osoba:určena, nabývají právo>na pojistné.plněni.osoby stanovené zákonem..

Muž/Zená Příjmení Jméno Dátum narození _ Podíl v % (cela %)
....

_ _

— — *

Prohlášeni pojištěného
Pro změny rozsahů pojištění-zahrnutí doplňkového pojištění ónkologickýchoněmocněni / Pronově zařazené pojištěné osoby k dříve 
uzavřeným pojistným smlouvám:
Potvrzuji, žě mě. pojistnik před podpisem tohoto'prohlášení seznámil s tím, žé'smluvní'vztah se řídi pojistnou smlouvou; dále všeobecnými 
pójišihými podmínkami pro soukromé pojištění osob, zvláštními pojistnými pódminkami pro životní pojištění, včetně Tabulek životního pojištěni; 
platnými pro sjednanou pojistnou smlouvou. V případě sjednáni doplňkového pojištění' onkologických onemocněni se pojištěni dále řídi 
Doplňkovými pojistnými podmínkami pro pojištění onkologických.onemocněni (DPPDDO 2017/01):

Pro nově sjednané smlouvy:
Potvrzuji, že'mé pojistnik před podpišemTohotb prohlášení seznámil s tím, íe;$mluvnuvztah se řídí pojistnou.smlouvou a;’dále.:všeobecnými 
pojistnými podmínkami pfo:SOÚkromé pojištěni osob (VPP PÓŠ 2016/02), Zvláštními pojistnými podmínkami pro životni pojištěni (2PP ŽP 
2017/02), včetně TábulekŽP 2017/09 platných pro sjednané druhy pojištění!

Pro všechny:
Potvrzuji, že mne pojistnik též seznámil s Informacemi ;prb klie nta.Dálé potvrzuji,.žě jsem sě sezná ni ti se všemi výše ;uvedeným) dokumenty, 
jejich obšahu rožúmim.á STozsahem á podmínkami pojištěni souhlasím.

Prohlašuji; že nábizéňé:pojištěni odpovídá mým pojistným požadavkům a j’mému pojistnému; zájmu...Zavazuji se plnit povinnosti uvedené v 
pojistných i pódrhinkách a jsěm si .vědom. že-v případě jejich, porušení mě mphdu'postihnout.rnepřízňive následky (např/šniženi nebo odmítnutí 
pojistného plnění).

Stvrzuji,žejsem byl informován o zpracoyání.mnousdělených osobních údajů,jak-jeuyedeno ve Slručně informači o zpracováni osobních 
údajůi a že.podrobnosti týkající se osobních.údájů’jsou:dpslupné na wwvy.generaii.cz.y sekci Osobni-údaje a dáíe.v obchodních.místech 
pojistitele. Dále se zavazuji, že pojistiteli bezodkladně oznámím případné změny osobních údajů..

Zároveň:uděluji pojistiteli souhlas k nahlíženi.do zdravotnické dokumentace a dále.se,zavazuji poskytnout,mu veškerélinformace shromážděné 
ve zdravotnické dokumentaci vedené o moji1 osobd.a v jiných zápisech, které sevztahuji k mému zdravotnimu-stavu, nebo jejich poskytnuti 
zajistím. Dále zprošťuji mlčenlivosti a zmocňuji ošetřujícího lékaře,, zdravotnická zarizeni.zdravotní pojišťovny; úřady práce, živnostenské úřady, 
orgány správy/soriálníhozabezpečeni a dalši orgány yeřejné správy a zarněstnavateie k poskytnutMnformací;a dokladu ze zdravotnické a jiné 
dokumentace; a dále zmocňuji pojistitele, aby;si:Od lékařú a zdravotnických zařízeni vyžadoval nutné informace o rném zdravotním stavu bez 
obsahového omezení.

Potvrzuji, že všechny údaje,, které jsem;sdělil; jsou pravdivé a úpiné. Zavazuji 

změny.

.....dne 3rS:3;2oig

sebez zbytečného odkladu oznámit všechny jejich.případné

Generaií Pojišťovna á.s.- sě sídlem;Bělehřad$ká 299/132, Vinohrady, 120 .00 Praha'2. IČO: 61859869. DIČ: CZ699001273, je zapsaná v 
obchodním rejstříku vedeném. MěstskýmšoUderrrv Praže, spisová1 značka B 2866 a je členem Škupiny;Gónerali,.zapsané v.itaískěm registřu. 
pojišťovacích skupin, vedeném IVÁSS.




