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DOTAZNiK 0 ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO GDPR 09/2025
€D v dotazniku je nevyhnutné vyplnit odpovede na vietky otazky.
d 0500d I_ elNd I_ Pra d 0500d D 0d V pripade prd €] 0500
=] Meno, priezvisko, titul (Obchodné meno) Datum narodenia \ \ H \ H \ \ \ \
Vztah k druhému poistenému o —— )
(v ¢ase podpisania dotaznika) Druh a islo dokladu totoznosti Rodné éislo(IC0) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
=4 Adresa trvalého pobytu s
ulica, stipisné ¢islo (sidlo) Obec PsC Djjj]
KoreSpondencna adresa y
(ak je ind ako adresa trvalého pobytu) Obec PSC Djjj]
Stétne obcianstvo Tel. ¢islo E-mail
Povolanie zZamestnanec 520/ S2€0 a siicasne zamestnanec Specifikujte povolanie
Oznacenie dradného registra/dradnej evidencie® Cislo zapisu do registra/evidencie*
Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 Z.2.7 ano nie Ak dno, uvedte v akom postaveni
A \/P( 0 (M DR 0 PO 0 (napr. konatel, clen predstavenstva, zakonny zastupca
== Meno, priezvisko, titul podnéido L[| [ VLT
f-_ Pozicia Statne obcianstvo
= Adresa trvalého pobytu .
=] ulica, sipisné cislo Obec PS( Djjj]
' Ste politicky exponovanou osobou podla zékona €. 297/2008 Z.2.? ano nie Ak ano, uvedte v akom postaveni
| Meno, priezvisko, titul Rodné ¢islo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Pozicia Statne obcianstvo
Adresa trvalého pobytu iy
ulica, stipisné cislo Obec Ps( Djjj]
Ste politicky exponovanou osobou podla zdkona ¢. 297/2008 Z.2.7 ano "I nie  Akano, uvedte v akom postaveni
d 050Dd I_ Eld I_
=] Meno, priezvisko, titul Datum narodenia ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
= Druh a dislo dokladu totoznosti Rodné dislo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Adresa trvalého pobytu y
ulica, stipisné ¢islo Obec PSC DE
Statne obcianstvo Tel. ¢islo E-mail
Povolanie zamestnanec 52€0/ SZC0 a siicasne zamestnanec Specifikujte povolanie
Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 Z.2.7 ano nie Ak dno, uvedte v akom postaveni

POVOLANIE

™ v kolonke povolanie na strane 1/4 uvedte posledné vykondvané povolanie pred materskou/rodicovskou dovolenkou

{7 nezamestnany

Ak ste bez zarobkovej cinnosti, Specifikujte : | materskd/rodicovskd dovolenka™ [ v domdcnosti
{7 invalidny dochodca

POISTNK/POISTENY H DRUHY POISTENY
™7 materskd/rodicovska dovolenka™ [ v domdcnosti
Student {7 invalidny ddchodca Student
dochoda i nezamestnany dochodca
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SPORTOVE A ZAUJMOVE AKTIVITY

: POISTNIK/POISTENY DRUHY POISTENY

Vykonavate pravidelne nejaky 3port? : | 4no [ nie [T éno T nie

Ak &no, uvedte ndzov Sportu

Spdsob vykondvania -7 profesionalne celostatne/medzindrodné siitaze I profesionélne celotatne/medzinarodné stitaze
1 regionlne sutae registrovany v 3portovom Klube [ regiondne sitaze registrovanj v $portovom klube
] inak ] inak

Vykonavate iné rizikové aktivity? [l 4no [ nie a0 [T nie

Ak dno uvedte aké

ZDRAVOTNY DOTAZNK

UPOZORNENIE: Nizsie uvedené ochorenia nie je potrebné uvadzat v tomto zdravotnom dotazniku, ak ste tieto ochorenia prekonali pred 2 a viac rokmi, vyskytli sa u Vés iba
raz (nejednd sa teda o chronické, opakované ochorenie), st vyliecené (bez trvaljch nasledkov na Vasom zdravi), neprebieha ich liecha a nebola Vam v sivislosti s nimi indikovana
operdcia:

COVID bez nésledkov, tehotenstvo, mimomaternicové tehotenstvo, potrat, porod, predcasny pdrod, cisarsky rez, konjunktivitida (zapal ocnych spojoviek), dioptrie (do 8), zdpal
stredného ucha, prechladnutie, kasel, nddcha, sennd nddcha, alergickd nddcha, chripka, angina, vyber mandli, sinusitida (zapal prinosovyich dutin), zapal priedusiek (bronchitida),
zdpal pltic (pneuménia), mumps, bolesti zubov, krvécanie z nosa, zlomenina nosovych kosti, operacia nosovej prepazky, zapal slepeho reva, operdcia slepého Creva, otrava krvi, zapal
mocového mechra, zlomenina rebier, zZlomenina klti¢nej kosti, zlomenina ruky, zlomenina nohy, fahky otras mozqu, tyfus, hnacka, traviace problémy (dyspepsia), opercia Zl¢nika
(vybratie), Zlcnikové kamene, alergia na pele, prach (roztoce), travy.

OTAZKA POISTNiK/POISTENYg DRUHY POISTENY

1. Akd je Vasa telesn vyska a hmotnost? cm’ ‘ ‘ ‘kg’ ‘ ‘ ‘ cm‘ ‘ ‘ ‘kg‘ ‘ ‘ ‘

2, Ste v stucasnosti v lekarskej, pripadne rehabilitacnej alebo kiipelnej starostlivosti? Boli Vam vykonané
vysetrenia, ktorych vysledky v case podpisu dotaznika o zdravotnom stave poisteného este nie su ano nie : ano
zname? Sii takéto vySetrenia uz planovane? Ste v sucasti pracovne neschopny?

3. Trpite alebo ste trpeli ochoreniami, tazkostami, aleho bolestami (Specifikujte ochorenie a obdobie liechy):

a) srdcaa ciev (napr. vysoky alebo kolisavy krvny tlak, bienie srdca, bolesti na prsiach, poruchy srdcového rytmu, ; ; o T i
Selest na srddi, ischemickd choroba srdca, angina pectoris, infarkt myokardu, embélia, trombéza, kicové ii{y), iné ano meé ano nie
choroby srdca a ciev,

b)  dychacich orgénov (napr. chronicky zépal priedusiek, astma, tuberkuldza) iné choroby plic, dychacich ciest, ano nie§ ano nie

() trdviaceho strojenstva (napr. Crohnova choroba, celiakia, iné intolerancie na i)otraviny, ochorenie pazerka, zalid-
ka, dvanastornika, tenkého alebo hrubého reva, konecnika, pecene, ZIcnika alebo pankreasu; Zltackou), inymi ano nie : ano nie
chorobami traviacich orgdnov, :

d)  pohlavnych orgdnov, obliciek a mocovych ciest (napr. bielkovina alebo krv v moci), ano nieé ano nie
e) ldtkovej vymeny alebo Zliaz s vnitornym vyluovanim (napr. cukrovka, poruchy funkcie Stitnej Zlazy, zvySeny choles- . . . .
terol, zvy3ené triglyceridy, dna), iné choroby metabolizmu, ano "'e§ ano nie
f)  krvi alebo imunitného systému (napr. zmeny krvného obrazu, porucha zrézanlivosti krvi, hemofilia, anémia (chudo- . . . .
krvnost), leukémia, ochorenia sleziny, alergie, HIV-infekcia, AIDS), L "'e§ LY nie
g)  odialebo usi (napr. poruchy videnia, slepota, ochorenie sietnice, poruchy sluchu, hluchota, hluchonemost), ano niei ano nie
poéetdioptriiPO‘ el \; ool
h)  koze (napr. psoridza, ruza (erysipel)), iné ochorenia koze, dno [ nie ano [ nie
) kosti, kibov alebo svalov (napr. choroby chrbtice, dlhsie pretrvavajlice bolesti v koncatindch, reumatizmus), iné cho- , . , .
roby kst saloy dno 1 nie: ano [ nie
j) mozqu, nervov alebo dusevné ochorenia (napr. silné bolesti hlavy, zavrate, epilepsia, zachvaty, ochrnutie, mftvica, . i . )
sklerdza multiplex, dusevné poruchy, depresie, pokusosamovra%ldu), iné choroby nervového systému, ano £ ie: ano - nie
k) ;211)})pr;,ear:(ajgorove ochorenia (rakovina) alebo nezhubné nédorové ochorenia (napr. cysty, myémy, adenémy, lipémy, ino nieé ino nie
) infekéné, virusové, bakteridne alebo plesriové ochorenia (napr. Lymska borelioza, mononukledza, maléria, HIV-virus atd.), ano nieg ano nie
m)  Grazy, ktoré vdm zanechali trvalé ndsledky? Ak dno, uvedte druh a rozsah trvalych ndsledkov, ano nie§ ano nie
n) iné tu neuvedené ochorenia, poskodenia zdravia alebo telesné chyhy. ano nieg ano nie
4, Boliuvas niekedy zistené nepriaznivé vysledky pri $pecialnych vysetreniach (EKG, MRI, pocitacova tomo-
grafia (CT), rontgenové vysetrenie, ultrazvuk, HIV test na AIDS, vySetrenie mocu a krvi, genetické testy, ano nie éno nie
vyietrenie onkomarkerov, alebo iné $pecialne vysetrenia)? Je planované nejaké Specialne vy3etrenie?
5. Uiivate pravidelne alebo uzivali ste pravidelne lieky? gno [ nie: ano [ nie
6. Uzivate alebo ste uZivali navykové latky (napr. drogy) alebo ste sa niekedy podrobili lieche zo zavislosti na 4o nie§ ino nie

alkohole, navykovych latkach, hracstve alebo vam tato liecha bola nariadena pripadne odporucena?

7. Stefajciar? Uvedte ano, ak ste pozivali alebo poZili pocas poslednych 24 mesiacov v akomkolvek mnoz-
stve nikotin, teda nielen cigarety, ale aj e-cigarety, cigary, fajky, Snupaci a Zuvaci tabak, nikotinové ano ie : ano nie
naplasti, pripadne dalSie vyrobky obsahujtice nikotin. . Dj . D]
Ak ano, uvedte pocet za deii a druh pozivaného vjrobku pocetks : pocetks
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8.  Podstipili ste za poslednych 5 rokov nejakeé hospitalizacie (z dovodu diagnostiky, vySetrenia, operacie, . . . .
liecenia a pod.), alebo je u vas hospitalizacia planovana, pripadne vam bola odporucena? ano nie: [ dno. [ nie
BLIZSIE SPECIFIKUJTE (ochorenie, pre ktoré ste boli/budete hospitalizovany, rok hospitalizacie). Priloite
kopiu prepuistacej spravy.

9.  Vyskytli sa u niektorého z Vasich biologickych rodicov alebo siirodencov pred dosiahnutim veku 60 niektoré
Znas edovn)“h ochoreni - Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, infarkt myokardu, rakovina, M ano 7 nie 410 e

{

nﬁozgova prihoda, vysoky krvny tlak, cukrovka, polycystlcke oblicky, skleréza multiplex, Huntmgtonova
chorea?
10. Ak ste nepoistitelnou osobou podla ¢l. 7 VPP, Specifikujte & ste osoba:
POISTNiK/POISTENY DRUHY POISTENY
pracovne neschopna pozbavena spdsobilosti na pravne -1 pracovne neschopna pozbavend spdsobilosti na pravne
pripdtand na lozko qtony gleti)o spgsobillost’na pravne pripdtand na lozko qtony gleti)o spgsob[lost'na prévne
nfkovand virusom HIY lzjd:)ar:/):){;z thn;ioz[f:satihnuté aj ked infkovand virusom HIV lzjd:)a\r:/)gjta: térgiozpe:siihnuté aj ked
Fn(i/gﬁ{gg\gca invalidny dochodok alebo neuznana ako osoba invalidnd Pn(:/t;ehﬁ#;ca invalidny dochodok alebo neuznana ako osoba invalidnd
POISTNIK/POISTENY DRUHY POISTENY
Rodinny vztah ‘ ‘ Rodinny vztah ‘ ‘
Vek v case diagnostikovania choroby ‘ ‘ Vek v case diagnostikovania choroby ‘ ‘
Choroba ‘ ‘ : Choroba ‘ ‘
Ak ste na niektorii z otazok 2. — 10. odpovedali ano, tu prosim uvedte podrobnostl, s cislom otazky, ktori dopinate:
POISTNIK/POISTENY : DRUHY POISTENY

(islo otazky Popis Kedy? Ako diho? Cl’slo otdzky 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 lekdrske spravy z vyetreni, 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 lekdrskych 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.
sidlo: Digital Park |, Einsteinova 21, 85101 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31 383 408, spolocnost je zapisana v obchodnom registri Mestského stidu Bratislava IIl, oddiel: Sa,
vlozka €. 757/B (dalej Ien,,Wustenrot ).
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 kapitdlovych poZiadaviek,
likviddcia poistnych udalosti - Statistické spracovanie
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- riadenie rizika podvodu, oznamovanie protispolocenskej Cinnosti - ponuka produktov a sluzieb v ramci 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 - spraciivanie osobnych (dajov na ucely predchddzania a odhalovania legalizacie
- spractvanie osobnych tdajov v rdmi tctovnictva prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu.
3. Pravny zaklad

Prévnym zdkladom na spractivanie 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. 0 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 zakonov v zneni neskorsich predpisov, zékon ¢. 359/2015 Z. z. 0 automatickej
vymene informdcii o financnych G¢toch na tcely spravy dani a zdkon ¢. 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 shlas (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 lekari 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 osobnyich tdajov, lovania.

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

- pravo na obmedzenie spractvania 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 idajov, )

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 osobnych
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 vykonava v rdmci svojej innosti 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.

Aktudlne 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 legalizdcie 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 vodi 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 idajov z lekdrskej spravy Socidinej poistovne a z vypisu i¢tu poistenca zdravotnej poistovne. Poistoviia je
oprdvnend poZiadat poistnika aj o nahliadnutie do jeho zdravotnej dokumentécie a podfa potreby aj o iradné 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 zaniku 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 lieili, 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 (¢tu poistenca zdravotnej poistovne. Poistoviia je
opravnend poZiadat poistnika aj o nahliadnutie do jeho zdravotnej dokumentdcie a podla potreby aj o Giradné 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 zdkonny 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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