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W uestenrot DOTAZNiK 0 ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO GDPR 06/2023
€9 v dotazniku je nevyhnutné vyplnit odpovede na vietky otazky.
d 0500d P d 0500d D 0d V pripade prd €] 050D
=] Meno, priezvisko, titul (Obchodné meno) Datum narodenia \ \ H \ H \ \ \ \
Vztah k druhému poistenému . . 5
(v Ease podpisaniapd otaznika) Druh a cislo dokladu totoznosti Rodné ¢islo(IC0) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
=] Adresa trvalého pobytu 3y
ulca, stpisné cislo (sdlo) Obec pst LI
KoreSpondencnd adresa iy
(ak je ind ako adresa trvalého pobytu) Obec PSC Djjj
Statne obcianstvo Tel. ¢islo E-mail
Povolanie [ zamestnanec [ $2€0 /€0 a sii¢asne zamestnanec Specifikujte povolanie
Oznacenie dradného registra/dradnej evidencie* Cislo zapisu do registra/evidencie®

Ste politicky exponovanou osobou podla zkona ¢. 297/2008 Z.2.7

P A/P( U DR 0 PU U

ano Il nie

Ak dno, uvedte v akom postaveni

= Meno, preaiso, tt podné o | | L | LWL
=] Poricia Statne obcianstvo
=| Adresa trvalého pobytu §
= ulica, siipisné cislo Obec PSCD]]]]
': Ste politicky exponovanou osobou podla zdkona €. 297/2008 Z.2.7 Tano [l nie  Akéno, uvedte v akom postaveni
= Meno, prieavisko it podné o | | L | LWL
Pozicia Stétne obcianstvo
Adresa trvalého pobytu Obec st Djjj

ulica, stipisné islo

Ste politicky exponovanou osobou podla zékona €. 297/2008 Z.2.?
d 050Dd

Meno, priezvisko, titul

Tano [l nie  Akéno, uvedte v akom postaveni

Datum narodenia

Druh a dislo dokladu totoznosti

HINNEN/REEE

Rodné cislo

Adresa trvalého pobytu 3y

ulica, stipisné ¢islo Obec psC m
Statne obcianstvo Tel. ¢islo E-mail

Povolanie " zamestnanec =1 $2€0/57€0 a sicasne zamestnanec Specifikujte povolanie

Ste politicky exponovanou osobou podia zékona €. 297/2008 Z.2.?

[l ano [l nie  Akéno, uvedte vakom postaveni

POVOLANIE
POISTNIK/POISTENY

DRUHY POISTENY

Ak ste bez zarobkovej cinnosti, $pecifikujte

O materska/rodicovskd O nezamestnany

dovolenka I dochodca
(] invalidny ddchodca

I v domécnosti
I %tudent

Ak ste bez zarobkovej cinnosti, $pecifikujte
D materska/rodicovskd £ nezamestnany

. dovolenka I dochodea
D invalidny ddchodca

I v domacnosti
I $tudent

™ v koldnke povolanie na strane 1/4 uvedte posledné vykondvané povolanie pred materskou/rodicovskou dovolenkou
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€9 v dotazniku je nevyhnutné vyplnit odpovede na vietky otazky. Cislo poistnej zmluvy

SPORTOVE A ZAUJMOVE AKTIVITY

POISTNK/POISTENY DRUHY POISTENY
Vykonévate pravidelne nejaky sport? | ano [ nie : Vlykonavate pravidelne nejaky $port? I 4no [ nie
Ak dno, uvedte ndzov $portu \ \ : Ak &no, uvedte nazov Sportu \ \
Spdsob vykondvania Spdsob vykondvania
I~ profesionaine I registrovany v [ inak ™7 profesionalne I registrovany v I~ inak
I celogtétne/medzing- Sportovom klube 7 celostétne/medzing- Sportovom kiube
rodné siitaze I~ regionalne siitaze : rodné siitaze I~ regionalne siitaze
Vykonévate iné rizikové aktivity? [~ &no [ nie  Vykonavate iné rizikové aktivity? [~ ano [ nie
Ak dno uvedte aké ‘ ‘ Ak dno uvedte aké ‘ ‘
=1 0TAZKA POISTNIK/POISTENY DRUHY POISTENY
=1 1. Ak je Vasa telesna vyika a hmotnost? cm \ \ \ \ kg \ \ \ \ an \ \ \ \ kg \ \ \ \
2. Stefajciar? Ak ano, uvedte kolko kusov cigariet vyfajcite denne. léno T nie pocetks [ ano T nie pocetks
=4 3. Kto je vas o3etrujuci lekar? Uvedte meno a presnii adresu ambulancie.
4. Stev sucasnej dobe pracovne neschopny? [ &no [ nie [l éno 7 nie
Boli ste v poslednych 12 mesiacoch pracovne neschopny nepretriite dlhsie ako jeden mesiac? M ano 7 nie M ano [T nie
5. Uvedte, ¢i trpite alebo ste trpeli ochoreniami, takostami alebo bolestami:
a)  srdcaa ciev (napr. vysoky aleho kolisavy krvny tlak, busenie srdca, bolesti na prsiach, poruchy srdcového B no [ nie a0 I nie

rytmu, Selest na srdci, ischemickd choroba srdca, angina pectoris, infarkt myokardu, embélia, trombdza,
krtové Zily), iné choroby srdca a ciev,

b) dychacich organov (napr. chronicky zapal priedusiek, astma, tuberkuldza) iné choroby pliic, dychacich ciest, [ ano [ nie ano [ nie
¢) paierdka, Zalidka, dvanastornika, tenkého alebo hrubého creva, konecnika, pecene, Zl¢nika alebo pankrea- , . . )
su; 7ltackou, inymi chorobami traviacich organov, [ ano [T ie [ ano [ nie
d)  pohlavnych orgénov, obliciek a mocovych ciest (napr. bielkovina alebo krv v moci), [ éno [ nie [ éno [ nie
e)  latkovej vymeny alebo Zliaz s vniitornym vyluCovanim (napr. cukrovka, poruchy funkcie Stitnej Zlazy, zvy3eny . . . .
cholesterol, zvySené triglyceridy, dna), iné choroby metabolizmu, [Tano [T nie [ano [ nie
f)  krvi alebo imunitného systému (napr. zmeny krvného obrazu, porucha zréZanlivosti krvi, hemofilia, anémia M ano [ e 310 [T nie

(chudokrvnost), leukémia, ochorenia sleziny, alergie, HIV-infekcia, AIDS),
g) ofi alebo usi (napr. poruchy videnia, slepota, ochorenie sietnice, poruchy sluchu, hluchota, hluchonemost),

I~ &no [ nie T éno [ nie
pocet dioptrii  pravé oko m pocet dioptrii  pravé oko m
lavé oko Dj] [avé oko m

h)  koZe (napr. psoridza, ruza (erysipel)), iné ochorenia koze, [ éno [ nie [ ano 1 nie

i) kosti, kibov alebo svalov (napr. choroby chrbtice, dlhie pretrvavajiice bolesti v konéatinach, reumatizmus), , . . .
iné choroby kosti a svalov, [T ano [ nie 1 4no [ nie

j) mozqu, nervov alebo dusevné ochorenia (napr. silné bolesti hlavy, zavrate, epilepsia, zachvaty, ochrnutie,

mitvica, sklerdza multiplex, dusevné poruchy, depresie, pokus o samovrazdu), iné choroby nervového systé- [~ ano [ nie I ano T nie
mu,
k) lzlglémye Bgﬂ’%r)(’)\;?d?)clhorenia (rakovina) alebo nezhubné nadorové ochorenia (napr. cysty, myomy, adenémy, B ano [ e Do [ nie
) i-rl]lf\?lil?rljs \:tr;iove bakteridine alebo plesiiové ochorenia (napr. Lymska boreliéza, mononukledza, maldria, M ano T nie M ano [ nie
m) (razy, ktoré vam zanechali trvalé ndsledky? Ak ano, uvedte druh a rozsah trvalych nasledkov, ano I nie I ano T nie
n) inétu neuvedené ochorenia, poskodenia zdravia alebo telesné chyby. ano [ nie T ano T nie

6. Boli u vas niekedy zistené nepriaznivé vysledky pri Specialnych vySetreniach (EKG, MRI, pocitacova tomografia (CT), rantgenové vy3etrenie, ultrazvuk,
HIV test na AIDS, vySetrenie mocu a krvi, genetické testy alebo iné Specialne vysetrenia)?

[ano [ nie [l ano [ nie

Uzivate alebo uzivali ste pravidelne lieky? I éno [ nie [ éno [ nie

8. Uzivate alebo ste uzivali navykové latky (napr. drogy) alebo ste sa niekedy podrobili lieche zo zavislosti na alkohole, navykovych latkach, hracstve alebo
vam tato liecha bola nariadena pripadne odporucena?

[ano I nie [ ano [ nie
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€9 v dotazniku je nevyhnutné vyplnit odpovede na vietky otazky. Cislo poistnej zmluvy

9, Podstt;lrili ste nej,aké hospitalizacie (z dovodu diagnostiky, vySetrenia, operacie, liecenia a pod.), alebo je u vas hospitalizacia planovana, pripadne vam
bola odporucena? Ak ano, prilozte kopiu prepustacej spravy (sprévu nie je potrebné prikladat z operacie slepého creva a z operacie mandl?).

léno [/ nie Tl ano 1] nie
10. Ste invalidny dochodca alebo ste Ziadali o invalidny ddchodok, pripadne bola u vas posudzovana invalidita? Ak ano, bola vam invalidita priznana?

1 ano [ nie Tl ano [ nie

11. Bola vasa Ziadost o uzavretie Zivotného poistenia odmietnuta inou poistoviiou alebo prijata za stazenych podmienok? Ak ano, akou poistoviiou a

preco?
[ ano [/ nie léno [ nie
12. Vyskytli sa u niektorého z vasich biologickych rodicov alebo siirodencov pred dosiahnutim veku 60 rokov srdcovo-cievne ochorenia (napriklad hyper-

tenzia, infarkt myokardu, nahla cievna mozgova prihoda, hypertroficka kardiomyopatia); cukrovka; zhubné nadory; polycystické ochorenie obliciek;
Alzheimerova choroba; Parkinsonova choroba; Sklerdza multiplex; Huntingtonova chorea a iné?

[l éno [ nie T lano [ nie

POISTNIK/POISTENY : DRUHY POISTENY
Rodinny vztah | ‘ Rodinny vztah | |
Vek v ¢ase diagnostikovania choroby ‘ ‘ Vek v Case diagnostikovania choroby ‘ ‘
Choroba ‘é(horoba | |
13. Ak ste nepoistitelnou osobou podla l. 6 VPP-ZP, Specifikujte i ste osoba:

POISTNiK/POISTENY DRUHY POISTENY
" pracovne neschopna i pozhavend sposobilosti na pravne ﬁ pracovne neschopnd | pozbavens sposobilosti na pravne
| priptitand na lozko tikony alebo spasobilostna préavne [ pripiitand na lozko tikony alebo spdsobilost na pravne
| infikovand virusom HIV al gg;r:/)gjtazt;;niiize:;ihnuté . ﬁ infikovand virusom HIV dkony je ob’n]edzené' o
ml lpncilt;cilrg#;ca invalidny dochodokalebo 0ol osgba invaIid’néJ ] Ipn%l;m]l;ca invalidny déchodok alebo ﬁgﬁzvr?;r?ae ;?(f)kgsgg;tmc:ﬁz’n? ked

14. Ak ste na niektorii z otazok 4. — 13. odpovedali ano, tu prosim uvedte podrobnosti, s ¢islom otazky, ktori dopiiate:

POISTNIK/POISTENY DRUHY POISTENY
Cislo otazky Popis Kedy? Ako dlho? Cislo otézky Popis Kedy? Ako dlho?

ZDRAVOTNY DOTAZNIK

Podpisom tohto dotaznika potvrdzujem, Ze vietky otdzky dotazniku som zodpovedal pravdivo a ipIne a Ze som doloZil posledné najaktudlnejsie lekarske spravy z vySetreni, ktoré som
v siivislosti s mojim zdravotnym stavom podstdipil a som si vedomy, Ze zamlcanie a nedoplnenie podstatnych informacii, ktoré s mi zndme alebo ktoré mi budd zndme do podpisu
dotaznika, opraviiuje poistovatela k odstipeniu od poistnej zmluvy alebo odmietnutiu poistného pinenia. Svojim podpisom potvrdzujem moju pind zodpovednost za aktualnost
doloZenych lekarskych sprév a za spravnost a iplnost vietkych idajov uvedenych v dotazniku a to aj v pripade, ak som ich do dotazniku nezapisal vlastnorucne. Vyluéne dstne uve-
dené informdcie nezapisané v dotazniku nemdzu byt poistovatelom zohladnené.

INFORMACIE 0 SPRACUVANI 0SOBNYCH UDAJOV

1. Prevadzkovatel osobnych udajov

Wiistenrot poistoviia, a.s. i
sidlo: Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, IC0: 31 383 408, spolocnost je zapisan v obchodnom registri Mestského stdu Bratislava I, oddiel: Sa,
vlozka €.: 757/B (dalej len, Wiistenrot”).
Wiistenrot ma zodpovedn osobu za ochranu osobnych Gdajov, ktora dohliada na riadne spractvanie osobnych Gdajov a na ktorti sa mdzete kedykolvek obrétit, a to pisomne na
adrese Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava alebo elektronicky na adrese DPO@wuestenrot.sk.
2. Ucely spraciivania osobnych tidajov zo strany Wiistenrot

uzatvaranie, evidencia a sprava poistnych zmliv, vratane starostlivosti o klienta -  rieSenie staznosti

(napr. klientsky portal) - aktivne stidne spory, pasivne stidne spory, mimostidne vyméhanie pohladdvok
zaistenie - reporting, vypocet kapitdlovyich poZiadaviek,
likviddcia poistnych udalosti - Statistické spracovanie
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Cislo poistnej zmluvy

- riadenie rizika podvodu, oznamovanie protispolocenskej Cinnosti - ponuka produktov a sluzieb v rdmci marketingu, spotrebitelské stitaze
- evidencia hldseni o neobvyklych obchodnych operdcidch a ich vybavenie - sprdvaregistratdry
- identifikicia klienta a jeho zastupcov na Ucely vykonania starostlivosti vo vztahu ku - vykon vndtorného auditu, vykon stladu s predpismi, vykon riadenia rizik
klientovi - spracivanie osobnych (dajov na ucely predchddzania a odhalovania legalizacie
- spractvanie osobnych Gdajov v rdmi tctovnictva prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu.
3. Pravny zaklad

Prévnym zdkladom na spractvanie osobnyich tidajov je $tandardne pinenie zakonnej povinnosti (najma zakon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zdkonov, zdkon ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov, zakon €. 395/2002 Z. z. 0 archivoch a registratdrach a o doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, zékon ¢. 359/2015 Z. z. 0 automatickej
vymene informdcii o financnych G¢toch na tcely spravy dani a zakon ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov), uzatvorenie, sprava a plnenie poistnej zmluvy, opravneny zaujem,
ktorym je ochrana prav a pravom chranenych zdujmov Wiistenrot (najma (icel riadenia rizika podvodu) a sthlas (najma pre ticely marketingu, spotrebitelské stitaze).

Ak Klient odmietne poskytniit Wiistenrotu osobné tidaje poZadované na zéklade zakona, je Wiistenrot povinny s nim odmietnut uzatvorit poistni zmluvu.

4. Kategorie prijemcov, ktorym mozu byt poskytnuté osobné tidaje

finan¢ni agenti - znald
- poskytovatelia IT sluZieb - Slovenskd asocidcia poistovni
- asistencné spolocnosti - Nérodnd banka Slovenska
- zaistovne - adalSie osoby, ktoré poskytuju sluzby pre Wiistenrot na zaklade zmluvy o spractvani
- advokdtske kanceldrie osobnych tdajov. Konkrétny priebezne aktualizovany zoznam prijemcov ndjdete na
- posudkovi lekdri www.wuestenrot.sk v Casti Ochrana osobnych tdajov

- organy verejnej moci

5. Doba uchovavania osobnych tidajov

Wiistenrot je oprdvneny spraciivat osobné (idaje dotknutych osob po dobu stanovenii zakonom €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve t.j. pocas trvania poistenia a po zaniku poistenia
po dobu 10 rokov od skoncenia zmluvného vztahu v zmysle prislusnych pravnych predpisov. Spractivanie osobnych tdajov v pripade udelenia sthlasu je mozné len pocas doby, na
ktord bol sthlas udeleny.

6. Prava dotknutej osoby

- pravo na pristup a na informécie k svojim osobnym tdajom, - pravo na nedcinnost automatizovaného individudlneho rozhodovania vratane profi-
- pravo na opravu osobnjich tdajov, lovania.

- pravo na vymazanie osobnyich tdajov (prdvo ,na zabudnutie”), - pravo odvolat stihlas (ak je sihlas prévnym zékladom spractvania)

- pravo na obmedzenie spracdvania osobnych tdajov, - pravo podat staznost dozornému orgdnu, tj. Uradu na ochranu osobnych Gdajov
- prdvo na prenosnost osobnych tdajov, Slovenskej republiky

- pravo namietat proti spractvaniu osobnyich tidajov, )

Dotknutd osoba si uvedené prava uplatfiuje v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679z 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickych 0s6b pri spracdvani osobnyich
tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov a dal3imi prisluSnymi pravnymi predpismi. Voci Wistenrotu si dotknuta osoba méze svoje prdva uplatnit’ prostrednictvom pisomnej
Ziadosti alebo elektronickymi prostriedkami. V pripade, Ze dotknutd osoba poZiada o istne poskytnutie informacii, informdcie sa mdZu takto poskytnut za predpokladu, Ze dotknuta
osoba preukdzala svoju totoznost.

7. Profilovanie a automatizované rozhodovanie pri spracivani osobnych tidajov

Wiistenrot vykondva v rdmci svojej Cinnosti aj tzv. profilovanie, ¢ize automatizované spractivanie vo vybranyich procesoch. Automatizované spractivanie je také spractivanie osobnych
Udajov, pri ktorom sti pouzivané vyhradne automatické informacné systémy, napriklad softvér, elektronické kalkulacky a pod. na ticel riadneho uzavretia poistnej zmluvy, kalkulacie
poistného a spravy poistnej zmluvy.

Aktudine informdcie sii zverejnené na webovej stranke www.wuestenrot.sk v ¢asti Ochrana osobnyich Gdajov a tieZ na obchodnych miestach Wiistenrotu.

VYHLASENIA A ZAVERECNE USTANOVENIA

Vyhlasenia poistnika/poisteného a druhého poisteného:

Poistnik/poisteny, druhy poisteny a osoby oprévnené konat'v mene poistnika st povinné poistovni bezodkladne ozndmit vznik alebo zénik statusu politicky exponovanej osoby podla
zdkona €. 297/2008 Z.2.

Poistnik/poisteny a druhy poisteny svojim podpisom potvrdzuju, Ze vietky Gdaje v dotazniku st uvedené pravdivo a Gpine.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol poistoviiou upozoreny na povinnosti poistovne spraciivat osobné tidaje na ticely predchadzania a odhalovania legalizacie prijmov z trestnej
¢innosti a financovania terorizmu.

Poistnik/poisteny dava podpisom tohto dotaznika suhlas Wiistenrot poistovni, a.s., aby podla potreby preverovala jeho zdravotny stav u lekdrov a v zdravotnickych zariadeniach,
v ktorych sa liecil, liei alebo sa bude liecit. Sthlas je platny po celd dobu platnosti poistnej zmluvy a po jej zaniku aZ do skoncenia likvidécie akychkolvek poistnych udalosti, ktoré trvajd
po zaniku poistnej zmluvy. Zarovei na tento icel zbavuje povinnosti zachovdvat micanlivost voci Wilistenrot poistovni, a.s., vSetkych lekdrov, ktori ho liecili, alebo s ktorymi konzultoval
svoj zdravotny stav a spinomocriuje Wiistenrot poistoviiu, a.s., na ziskavanie alebo preskimanie tdajov o zdravotnom stave alebo pricine smrti, na obstardvanie tdajov o zdravotnom
stave a zdravotnej anamnéze zo zdravotnej dokumentdcie a na ziskavanie tidajov z lekdrskej spravy Socidinej poistovne a z vyipisu i¢tu poistenca zdravotnej poistovne. Poistoviia je
oprdvnend poZiadat poistnika aj o nahliadnutie do jeho zdravotnej dokumentécie a podfa potreby aj o Giradné overenie jeho podpisu na plnomocenstve.

Druhy poisteny podpisom tohto dotaznika sihlas Wiistenrot poistovni, a.s., aby podla potreby preverovala jeho zdravotny stav u lekdrov a v zdravotnickych zariadeniach, v ktorych
sa liecil, lieci alebo sa bude liecit. Suhlas je platny po celd dobu platnosti poistnej zmluvy a po jej zniku az do skonenia likviddcie akychkolvek poistnjich udalosti, ktoré trvajd po
zdniku poistnej zmluvy. Zaroven na tento Gcel zbavuje povinnosti zachovdvat micanlivost voci Wiistenrot poistovni, a.s., vietkych lekdrov, ktori ho liecili, alebo s ktorymi konzultoval
svoj zdravotny stav a splnomocriuje Wiistenrot poistoviiu, a.s., na ziskavanie alebo preskimanie tdajov o zdravotnom stave alebo pricine smrti, na obstardvanie tdajov o zdravotnom
stave a zdravotnej anamnéze zo zdravotnej dokumentdcie a na ziskavanie idajov z lekdrskej spravy Socidinej poistovne a z vyipisu G¢tu poistenca zdravotnej poistovne. Poistoviia je
opravnend pozZiadat poistnika aj o nahliadnutie do jeho zdravotnej dokumentdcie a podla potreby aj o iradné overenie jeho podpisu na pinomocenstve.

datum podpis poistnika/poisteného alebo jeho zakonného zdstupcu podpis druhého poisteného alebo jeho zakonného zdstupcu
(ak za poistnika, maloletého, podpisuje zakonny zastupca, (ak za poisteného, maloletého, podpisuje zakonny zéstupca,
uvedte vztah k poistnikovi, napr. matka) uvedte vztah k druhému poistenému, napr. matka)
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