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SPORTOVE A ZAUJMOVE AKTIVITY _

POISTNIK/POISTENY DRUHY POISTENY

Vykonévate pravidelne nejaky sport? [ 4no [ nie Vykonavate pravidelne nejaky sport? [l ano [ nie
Ak ano, uvedte nazov $portu \ \ Ak ano, uvedte nazov $portu \ \
Spdsob vykondvania Spdsob vykondvania
=7 profesionalne I registrovany v 1= inak {1 profesionalne I registrovany v I inak
11 celostatne/medzina- Sportovom klube {0 celostatne/medzing- Sportovom klube

rodné siitaze I regionalne siitaze i rodné sttaze I regionalne siitaze
Vykonévate iné rizikové aktivity? [ ano [ nie : lykonavate iné rizikové aktivity? 1 éno [ nie
Ak dno uvedte aké ‘ ‘ : Ak dno uvedte aké ‘ ‘

POISTNIK/POISTENY  DRUHY POISTENY
I fajéiar" [ nefajéiar> | fajciar' ["] nefajtiar?
1. Aké je vasa telesna vyska a hmotnost? cm‘ ‘ ‘ ‘ kg‘ ‘ ‘ ‘ cm‘ ‘ ‘ ‘ kg‘ ‘ ‘ ‘

2. Ste v sucasnosti alebo boli ste v minulosti vySetrovany, sledovany alebo lieceny z ddvodu rakoviny alebo akéhokolvek typu zhubného rastu, leuké-
mie, lymfomu, myelému, akejkolvek prekancerdzy alebo rakoviny in situ, ochorenia lupus erythematosus, portalna hypertenzia, ezofagealne varixy,
nefroskleréza, polycystickeé oblicky, cirhéza pecene, aleho ste mali pozitivny test na infikovanie HIV virusom?

[ éno 0 nie [ éno 0 nie
3. Udivate alebo ste uzivali:
a) pravidelne lieky? I éno [ nie I dno [0 nie
b) navykové latky (napr. drogy), alebo ste sa niekedy podrobili liecbe zo zvislosti na alkohole, ndvykovych latkach alebo . . . .
inej zavislosti, pripadne vam tato liecha bola nariadena pripadne odporucend? o [ nie Eano [ nie
4. Trpite alebo trpeli ste ochoreniami, tazkostami alebo bolestami: 1 éno 1 nie 1 ano 7 e

a) pazerdka, Zalidka, dvandstnika, tenkého alebo hrubého ¢reva, konecnika, pecene, Zlcnika alebo pankreasu, pripadne inymi chorobami tréviaceho traktu (napr. Crohnova
choroba, ulcerdzna kolitida, celiakia, ileus, pankreatitida, polypdza, gastro-ezofagainy reflux, cukrovka, krv v stolici),

b) Stitnej Zlazy (napr. hyperfunkcia Stitnej zlazy),

¢) pohlavnych organov, obli¢iek a mocovych ciest (napr. zhor3ené vysledky cytoldgie pri vySetreni krcka maternice, bielkoviny alebo krv v modi),

d) koZe (napr. dysplastické névy, psoridza, erysipel),

e) akéhokolvek typu krvnej poruchy alebo imunitného systému (napr. zmena krvného obrazu, anémia, koagulacné poruchy, hemofilia, krvacavé cievne poruchy, ochorenie
sleziny),

f) akéhokolvek typu nezhubného nédoru (napr. polyp, adendm, cysta),

g) infekénymi alebo virusovymi, bakteridnymi alebo plesiovymi (napr. hepatitida typu B, C, D, E, HPV virus)?

h) ste momentalne prace neschopny?

5. Vlyskytlo sa u niektorého z vasich biologickych rodicov alebo stirodencov pred dosiahnutim veku 60 rokov zhubné nadorové ochorenie? Ak ste na otazku
odpovedali ANO, boli u vs niekedy zistené nepriaznivé vjsledky genetickych vySetreni v siivislosti s nddorovym ochorenim u vasich biologickych rodicov alebo stirodencov?

Ak dno, aké?
I ano 7 nie [T ano [ nie

Ak ste na niektord z otazok v casti A, odpovedali ANO, tu prosim uvedte podrobnosti s cislom otazky, ktori dopinate.

islo otdzky Poistnik/poisteny Cislo otazky Druhy poisteny

5. vek: choroba: 5. vek: choroba:
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€9 v dotazniku je nevyhnutné vyplnit odpovede na vietky otazky. Variabilny symbol 1. platby

CAST B (vypliite v pripade ak méte dojednané akékolvek pripoistenie alebo poistenie smrti s poistnou sumou vyssou ako 1000 €)

E POISTNIK/POISTENY DRUHY POISTENY
E 6. Trpite alebo trpeli ste ochoreniami, tazkostami alebo holestami: [ dno 1 nie [ éno [ nie
(=1
2 a. srdcaadiev (napr. vysoky alebo kolisavy krvny tlak, bsenie srdca, bolesti na prsiach, poruchy srdcového rytmu, Selest na srdci, ischemickd choroba srdca, angina pectoris,
= infarkt myokardu, embdlia, trombéza, kf¢ové ily),
e b. pliica dychacich ciest (napr. chronicky zapal priedusiek, astma, tuberkuldza),
= c latkovej gyrln%ny alebo Zliaz s vndtornym vyluéovanim (napr. cukrovka, zniZend funkcia Stitnej Zlazy, zvySeny cholesterol, zvy3ené triglyceridy, dna), pripadne inymi choroba-
a  mimetabolizbu
~ 4. od falebo usi (napr. poruchy videnia, slepota, ochorenie sietnice, poruchy sluchu, hluchota, hluchonemost),

e. kosti, kibov alebo svalov (napr. choroby chrbtice, dlhsie pretrvavajtice bolesti v konéatinach, reumatizmus),

f. mozqu, nervov alebo duSevnymi ochoreniami (napr. silné bolesti hlavy, zavrate, epilepsia, zichvaty, ochrnutie, mftvica, sklerdza multiplex, duSevné poruchy, depresie,

pokus 0 samovrazdu),
g. ktoré vznikli ako trvaly ndsledok po draze? Ak dno, uvedte druh a rozsah trvalych nasledkov,
h. inymi v tomto zdravotnom dotazniku neuvedenymi ochoreniami, poskodenim zdravia aleho inymi telesnymi chybami,

i. kvoli ktorym ste invalidny ddchodca alebo kvéli ktorym ste Ziadali o invalidny ddchodok, pripadne pre ktoré bola u vas posudzovand invalidita, pripadne pre ktoré ste zdra-
votne tazko postihnuta osoba alebo osoba pripttana na [6zko?

7. Boli u vas niekedy zistené nepriaznivé vysledky pri $pecialnych vy3etreniach, pripadne cakate na vysledok vysetrenia? (napr. EKG, MRI, PET, CT, rtg, usg,

genetické testy),
[ ano [ nie ] éno [ nie

8. Podstpili ste nejakeé hospitalizacie (z dovodu diagnostiky, vySetrenia, operacie, liecenia a pod.), alebo je u vas hospitalizacia planovana, pripadne vam
bola odporucena? Ak ano, prilozte kopiu prepustace; lekdrskej spravy (spravu nie je potrebné prikladat z operdcie slepého éreva a mandli).

[ éno =1 nie 1 éno 1 nie

9. Vyskytli sa u niektorého z vasich biologickych rodicov alebo siirodencov pred dosiahnutim veku 60 rokov srdcovo-cievne ochorenia (napr. infarkt myokar-
du, nahla cievna mozgova prihoda, hypertroficka kardiomyopatia), cukrovka, polycystické ochorenie obliciek, Alzheimerova choroba, Parkinsonova
choroba, Skleréza multiplex, Huntingtonova chorea, pripadne iné?

[ dno 1 nie [ ano 1 nie
Ak ste na niektori z otazok v casti B, odpovedali ANO, tu prosim uvedte podrobnosti s cislom otazky, ktord dopifiate.
islo otdzky Poistnik/poisteny (islo otézky Druhy poisteny
9, vek: ‘ choroba: 9, vek: ‘ choroba:

ZDRAVOTNY DOTAZNIK

Podpisom tohto dotaznika potvrdzujem, Ze vietky otdzky dotazniku som zodpovedal pravdivo a ipIne a Ze som doloZil posledné najaktudlnejsie lekdrske spravy z vySetreni, ktoré som
v siivislosti s mojim zdravotnym stavom podstdpil 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 odstdpeniu od poistnej zmluvy alebo odmietnutiu poistného plnenia. Svojim podpisom potvrdzujem moju pini zodpovednost za aktudlnost
doloZenych lekdrskych sprév a za sprévnost a iplnost vietkych idajov uvedenych v dotazniku a to aj v pripade, ak som ich do dotazniku nezapisal vlastnoru¢ne. 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.

sidlo: Digital Park , Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, 1CO: 31383 408, spolocnost je zapisana v obchodnom registri Mestského sidu Bratislava Ill, oddiel: Sa,
vlozka ¢.: 757/B (dalej Ien,,Wustenrot ).

Wiistenrot ma zodpovednu osobu za ochranu osobnych ddajov, 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 spractivania osobnych uidajov zo strany Wiistenrot
uzatvaranie, evidencia a sprava poistnych zmldv, vrétane starostlivosti o klienta - evidencia hlaseni o neobvyklych obchodnych operécidch a ich vybavenie

(napr. klientsky portal) - identifikicia klienta a jeho zastupcov na Gcely vykonania starostlivosti vo vztahu ku
zaistenie klientovi

likviddcia poistnych udalosti - spracivanie osobnych udajov v rdmci Gctovnictva

rieSenie staznosti - ponuka produktov a sluzieb v rdmci marketingu, spotrebitelské stitaze

aktivne stidne spory, pasivne stidne spory, mimostidne vyméhanie pohladdvok - sprava registratiry

reporting, vyjpocet kapitalovjch poziadaviek, - vykon vndtorného auditu, vykon stladu s predpismi, vykon riadenia rizik

Statistické spracovanie - spracivanie osobnych Gdajov na Ucely predchddzania a odhalovania legalizdcie
riadenie rizika podvodu, oznamovanie protispolocenskej cinnosti prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu.,

3. Pravny zaklad
Pravnym zdkladom na spracuvanie osobnych (idajov je Standardne pinenie zakonnej povinnosti (najmé zakon €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
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Variabilny symbol 1. platby

zdkonov, zdkon ¢. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizdciou prijmov z trestnej Ginnosti 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 zakonov v zneni neskorsich predpisov, zékon ¢. 359/2015 Z. z. 0 automatickej
vymene informacii o financnych G¢toch na tcely sprdvy dani a zdkon ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov), uzatvorenie, sprava a plnenie poistnej zmluvy, opravneny zaujem,
ktorym je ochrana prav a pravom chranenych zaujmov Wiistenrot (najmd icel riadenia rizika podvodu) a sthlas (najma pre ucely marketingu, spotrebitelské stitaze).

Ak klient odmietne poskytnit Wiistenrotu osobné tidaje poZadované na zdklade zakona, je Wiistenrot povinny s nim odmietnut uzatvorit poistnt zmluvu.

4. Kategorie prijemcov, ktorym mozu byt poskytnuté osobné tidaje

finan¢ni agenti - znald
- poskytovatelia IT sluZieb - Slovenska asocidcia poistovni
- asistencné spolocnosti - Narodna banka Slovenska
- zaistovne - adalSie osoby, ktoré poskytuju sluzby pre Wiistenrot na zaklade zmluvy o spracivani
- advokatske kanceldrie osobnyich tidajov. Konkrétny priebezne aktualizovany zoznam prijemcov ndjdete na
- posudkovi lekari www.wuestenrot.sk v Casti Ochrana osobnych tdajov
- organy verejnej moci

5. Doba uchovévania osobnych tidajov

Wiistenrot je oprdvneny spraciivat osobné (idaje dotknutjch osob po dobu stanoventi 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
ktordi bol sthlas udeleny.

6. Prava dotknutej osoby

pravo na pristup a na informdcie k svojim osobnym tdajom, - pravo na nelicinnost automatizovaného individudlneho rozhodovania vrtane profi-
- pravo na opravu osobnjich Gdajov, lovania.
- pravo na vymazanie osobnyich tdajov (prdvo ,na zabudnutie”), - pravo odvolat stihlas (ak je sihlas prdvnym zdkladom spractvania)
- pravo na obmedzenie spractivania osobnych tidajov, - pravo podat staznost dozornému orgnu, tj. Uradu na ochranu osobnych Gdajov
- pravo na prenosnost osobnych tdajov, Slovenskej republiky

- pravo namietat proti spractvaniu osobnyich tdajov,

Dotknutd osoba si uvedené préva uplatiiuje v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickjich 0sdb pri spractivani osobnyich
tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov a dalSimi prisluSnymi pravnymi predpismi. Voci Wiistenrotu si dotknuta osoba méze svoje prava uplatnit prostrednictvom pisomnej
Ziadosti alebo elektronickymi prostriedkami. V pripade, Ze dotknutd osoba poZiada o istne poskytnutie informdcii, informdcie sa mdzu takto poskytnut za predpokladu, Ze dotknuta
osoba preukdzala svoju totoznost.

7. Profilovanie a automatizované rozhodovanie pri spractivani osobnych tidajov

Wiistenrot vykondva v rdmci svojej cinnosti aj tzv. profilovanie, ¢ize automatizované spracivanie vo vybranych procesoch. Automatizované spracivanie je také spractvanie osobnych
tdajov, pri ktorom sii pouZivané vyhradne automatické informacné systémy, napriklad softvér, elektronické kalkulacky a pod. na Ucel riadneho uzavretia poistnej zmluvy, kalkulacie
poistného a spravy poistnej zmluvy.

AktudIne informacie st zverejnené na webovej stranke www.wuestenrot.sk v ¢asti Ochrana osobnyich tidajov a tieZ na obchodnyich miestach Wiistenrotu.

VYHLASENIA A ZAVERECNE USTANOVENIA

Vyhlasenia poistnika/poisteného a druhého poisteného:

Poistnik/poisteny, druhy poisteny a osoby oprdvnené konat v mene poistnika si povinné poistovni bezodkladne ozndmit vznik alebo znik statusu politicky exponovanej osoby podla
zakona ¢. 297/2008 Z.z.

Poistnik/poisteny a druhy poisteny svojim podpisom potvrdzujd, Ze vietky tdaje v dotazniku si uvedené pravdivo a Gplne.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol poistoviiou upozorneny na povinnosti poistovne spractivat osobné (idaje na cely predchddzania a odhalovania legalizacie prijmov
z trestnej Cinnosti a financovania terorizmu.

Poistnik/poisteny ddva podpisom tohto dotaznika stihlas 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 lie€it. Sthlas je platny po celd dobu platnosti poistnej zmluvy a po jej zaniku aZ do skoncenia likviddcie akychkolvek poistnych udalosti, ktoré trvajd
po zéniku poistnej zmluvy. Zarovei na tento Ucel zbavuje povinnosti zachovavat micanlivost voci Wiistenrot poistovni, a.s., vSetkych lekdrov, ktori ho liecili, alebo s ktorymi konzultoval
svoj zdravotny stav a spinomociiuje Wiistenrot poistovriu, a.s., na ziskavanie alebo preskimanie tdajov o zdravotnom stave alebo pricine smrti, na obstardvanie tidajov o zdravotnom
stave a zdravotnej anamnéze zo zdravotnej dokumentdcie a na ziskavanie idajov z lekdrskej spravy Socidlnej poistovne a z vypisu Gétu poistenca zdravotnej poistovne. Poistovia je
opravnend poziadat poistnika aj o nahliadnutie do jeho zdravotnej dokumentdcie a podla potrehy aj o iradné overenie jeho podpisu na plnomocenstve.

Druhy poisteny podpisom tohto dotaznika stihlas 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. Sthlas je platny po celd dobu platnosti poistnej zmluvy a po jej zaniku az do skoncenia likvidacie akychkolvek poistnych udalosti, ktoré trvaji po
zaniku poistnej zmluvy. Zdroven na tento Gcel zbavuje povinnosti zachovdvat micanlivost voi Wiistenrot poistovni, a.s., vietkych lekarov, ktori ho liecili, alebo s ktorymi konzultoval
svoj zdravotny stav a spinomociiuje Wiistenrot poistoviu, a.s., na ziskavanie alebo preskimanie ddajov o zdravotnom stave alebo pricine smrti, na obstardvanie tdajov o zdravotnom
stave a zdravotnej anamnéze zo zdravotnej dokumentdcie a na ziskavanie idajov z lekdrskej sprévy Socidlnej poistovne a z vypisu Gétu poistenca zdravotnej poistovne. Poistoviia je
opravnend poziadat poistnika aj o nahliadnutie do jeho zdravotnej dokumentdcie a podla potreby aj o iradné overenie jeho podpisu na plnomocenstve.

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

VYSVETLIVKY

"Fajiar je kazdy, kto v Case podpisania dotaznika o zdravotnom stave fajci aktivne cigarety, cigary, elektronické cigarety alebo vodn fajku alebo inym spésobom uZiva tabakové
V)'/robkr alebo iné porovnatelné vyrobky, ktoré mozu byt pricinou vzniku rakoviny. Za fajciara sa povaZuje aj osoba, ktora v minulosti fajcila, ak od posledného aktivneho fajcenia
nepreslo viac ako 10 rokov.

2 Nefajiar je osoba, ktord sa vyhyba aktivnemu fajéeniu a za posledny rok pred podpisom zdravotného dotaznika ani prileZitostne nefajcila cigarety, cigary, elektronické cigarety
alebo vodni fajku alebo inym spdsobom neuZivala tabakoveé vyrobky alebo iné porovnatelné vyrobky, ktoré mozu byt pricinou vzniku rakoviny, alebo ak uplynulo viac ako 10 rokov
odkedy akti\(lr(le faﬂ(éilq cigarety, cigary, elektronické cigarety alebo vodni fajku alebo inym spdsobom uZivala tabakové vyrobky alebo iné porovnatelné vyrobky, ktoré mozu byt
pricinou vzniku rakoviny.

4/4 GDPR 06/2023 oY)



	Group1: Off
	Check Box2: Off
	Meno priezvisko titul Obchodné meno: 
	combo3: 
	combo: 
	combo2: 
	fill_9: 
	fill_27: 
	combo6: 
	combo7: 
	fill_10: 
	Obec: 
	combo4: 
	fill_11: 
	Obec_2: 
	combo5: 
	fill_7: 
	fill_30: 
	Email: 
	Group2: Off
	Špecifikujte povolanie: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	Group3: Off
	fill_35: 
	Group39: Off
	Meno priezvisko titul: 
	combo8: 
	combo9: 
	Pozícia: 
	fill_22: 
	fill_19: 
	Obec_3: 
	combo12: 
	Group4: Off
	fill_36: 
	Meno priezvisko titul_2: 
	combo10: 
	combo11: 
	Pozícia_2: 
	fill_24: 
	fill_20: 
	Obec_4: 
	combo13: 
	Group5: Off
	fill_37: 
	Group7: Off
	Meno priezvisko titul_3: 
	combo17: 
	combo18: 
	combo19: 
	fill_26: 
	combo15: 
	combo16: 
	fill_16: 
	Obec_5: 
	combo14: 
	fill_8: 
	fill_34: 
	Email_2: 
	Group8: Off
	Špecifikujte povolanie_2: 
	Group9: Off
	fill_38: 
	Group11: Off
	Group12: Off
	cislo pz: 
	Group13: Off
	Group14: Off
	Vykonávate pravidelne nejaký šport: 
	Vykonávate pravidelne nejaký šport_2: 
	Group17: Off
	Group18: Off
	Group15: Off
	Group16: Off
	Vykonávate iné rizikové aktivity: 
	Vykonávate iné rizikové aktivity_2: 
	Group19: Off
	combo20: 
	combo21: 
	combo22: 
	combo23: 
	Group21: Off
	Group25: Off
	Group22: Off
	Group26: Off
	Group23: Off
	Group27: Off
	Group24: Off
	Group28: Off
	Group29: Off
	Group30: Off
	fill_1: 
	PoistníkpoistenýRow1: 
	fill_4: 
	Druhý poistenýRow1: 
	vek: 
	choroba: 
	vek_2: 
	choroba_2: 
	Group31: Off
	Group32: Off
	Group33: Off
	Group38: Off
	Group34: Off
	Group37: Off
	Group35: Off
	Group36: Off
	fill_1_2: 
	PoistníkpoistenýRow1_2: 
	fill_4_2: 
	Druhý poistenýRow1_2: 
	vek_3: 
	choroba_3: 
	vek_4: 
	choroba_4: 
	datum: 


