ERSTE OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Pitanja o zdravstvenom stanju osiguranika

Polica broj (upisati u slu¢aju zahtjeva za obnovu)

Podaci o osiguraniku

Ime i prezime MBG/OIB Datum rodenja

Erste osiguranje Vienna Insurance Group d.d.
Miramarska 23, 10000 Zagreb

Tel.: 062/372700
Fax: 062/372710
www.erste-osiguranje.hr

Spol M/Z (zaokruZiti)

Ulica i kuéni broj Mjesto Postanski broj E-mail adresa

Pitanja osiguraniku
1. Osjecate li se sada potpuno zdravim?

2. Visina? ucm
Tezina? u kg

3. Pusite li?
Ako da, §to i koliko dnevno?

4. Konzumirate li alkoholna pi¢a?
Koja i koliko?

5. Bolujete li ili ste bolovali od:

a)
b)

c)

bolesti srca ili krvotoka (npr. visoki krvni tlak, zagepljenje krvnih Zila, sréani udar, mozdani udar, sréana mana)?
raka ili drugih tumora?

bolesti diSnih organa (npr. astma, tuberkuloza, upala bronha ili plu¢a)?

alergija?

bolesti probavnih organa (npr. bolesti Zeluca ili crijeva, jetre, Zuci)?

bolesti mokraénih puteva ili spolnih organa (npr. bolesti bubrega, mjehura, giht, bjelanéevine u mokraéi)?
bolesti mozga ili Zivaca (npr. multipla skleroza, nesvjestica, epilepsija, vrtoglavice, depresije, kljenut)?
bolesti o¢iju (npr. dioptrija +/-) ili usiju?

oboljenja Stitnjace?

bolesti kraljeznice (diskus hernija), zglobova (ligamenti)?

reume?

bolesti koze?

akutnih ili kroni¢nih zaraznih bolesti (npr. hepatitis, tuberkuloza, malarija, AIDS)?

virusnih, bakterijskih ili gljivi€nih bolesti koje su se ponavljale (plu¢a, Zeludca, crijeva, koze, mokraénih i spolnih
organa, sredi$njeg zZiv€anog sustava)?

ginekoloske bolesti? Jeste li trudni? Ako da, predvideni termin poroda?

6. Jeste li imali ili imate neku bolest koja nije prethodno spomenuta?

7. Jesu li ikada utvrdeni nalazi koji odstupaju od normalnih vrijednosti (npr. EKG, RTG, krvnog tlaka, laboratorijski nalazi,
HIV-test)?

8. Uzimate li ili ste uzimali lijekove ili narkotike redovito ili povremeno?

Koje?

9. Jeste li u zadnjih 5 godina bili na lijeéni¢kim pretragama, lijeéenju, savjetovanju s lije€nikom/cima, operaciji, boravili u
bolnici ili toplicama ili su sada predvideni?
Ako da, zasto, kada i gdje?
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10. Jeste li pretrpjeli koje nezgode, ozljede ili trovanja? [lda [Ine
Ako da kada?
Imate li zbog toga trajne posljedice?

11. Primate li ili ste podnijeli zahtjev za invalidsku mirovinu, utvrdivanje posljedica nesretnog slu¢aja, nesposobnosti za rad Oda [(Ine

ili bolesti?
Postojec¢i invaliditet u %? (u %)
12. Jeste li izvrgnuti posebnim opasnostima vezanim uz posao, sport ili slobodno vrijeme?* [lda [Ine
Ako da, Zelite li te rizike ukljuciti u osigurateljno pokri¢e? Oda [ne
13. Jesu li se kod Vasih roditelja ili brace/sestara prije njihove navr§ene 65.godine starosti pojavile $e¢erna bolest, Oda [(Ine

oboljenja srca ili krvotoka, mozdani udar, oboljenja bubrega, rak, duSevne ili nasljedne bolesti?

14. Ime i prezime Vaseg osobnog lijeénika:
Kada i zasto ste ga zadniji put posjetili?

15. Imate li ve¢ Zivotno osiguranje? [lda [Ine
Ako da, koje osiguravajucée drustvo i kolika je osigurana svota?

16. Jeste li do sada imali kod nekog drugog osiguravajuc¢eg drustva police Zivotnog osiguranja/osiguranja od nezgode koje Oda [Ine
su prihvacene s povecanim rizikom, ponude koje su odbijene ili odgodene ili je zaklju¢enje takvog osiguranja u tijeku?
Ako da, kada i u kojem osiguravajuéem drustvu?

17. Dodatna pojasnjenja na gore postavljena pitanja: (vrsta oboljenja, tegobe).
U slu€aju potvrdnih odgovora na gore navedena pitanja obavezno dodatno pojasnjenje.

*Pod sudjelovanjem u riziénim sportovima iz ovog stavka smatra se prije svega ali ne isklju¢ivo, sudjelovanje u sljede¢im sportovima: upravljanje
letielicama, planinarenje, utrke vozila na motorni pogon, konjske utrke, ronjenje, paraglajding, atletika, boks, svi borilacki sportovi, bungee jumping,
padobranstvo, skijanje na vodi, jedrilicarstvo.

Zanimanja s uveéanim rizikom za koje osiguratelj odreduje uve¢anu premiju osiguranja, osiguratelj ubraja posebice (ali ne i isklju¢ivo): rad u rudnicima,
zanimanja vezana uz vadenje nafte, urana, zemnog plina i ostalih ruda i kamena; proizvodnju metala, gradevinarstvo, zanimanja vezana uz opskrbu
elektricnom energijom, proizvodnju kemikalija i kemijskih proizvoda, vatrogasce, spasilatke gosko-planinarske sluzbe, pirotehniGare, minere, sva
zanimanja povezana s rukovanjem eksplozivom i eksplozivnim napravama i materijalima;

Napomena:
Osobe koje se profesionalno bave sportovima, ne mogu se osigurati za slu¢aj trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja.

Ovime izjavljuiem da sam na sva pitanja u ovoj lIzjavi odgovorio to¢no i potpuno. Ako se utvrdi suprotno, primijenit ¢e se odredbe ¢lanaka iz uvjeta za
osiguranje Zivota, sukladno uvjetima po kojima je sklopljen Ugovor o osiguranju Zivota. :

O Uvjeta za osiguranje Zivota, odnosno ¢lanaka 932. i 933. Zakona o obveznim odnosima ili

O Opéi uvjeta za osiguranje Zivota, odnosno ¢lanaka 908. i 909. Zakona o obveznim odnosima.
Ovlas¢ujem Erste osiguranje Vienna Insurance Group d.d. da podatke koji imaju utjecaja na procjenu veli¢ine rizika, provjeri kod odgovarajucih lije¢nika,
zdravstvenih i drugih ustanova, sada i ubuduce.
U ovoj su Izjavi mojom suglasno$¢u upisani i osobni podaci koji su Zakonom zasti¢eni kao povijerljivi i tajni ukljucujuéi i mati¢ni broj gradana (MBG). Erste
osiguranje Vienna Insurance Group d.d. i ostali sudionici u ovom pravnom odnosu duzni su s tim podacima postupati u skladu sa svojom zakonskom
obvezom ¢uvanja tajnosti podataka za koje su saznali u poslovanju i ovlasteni su ih koristiti u svojim poslovnim evidencijama uz odgovaraju¢e osiguranje
povjerljivosti postupanja. Osobni podaci mogu se unositi u dokumentaciju koja nastaje radi pruzanja osigurateljnih i financijskih usluga meni osobno, u svrhu
mog informiranja o proizvodima i uslugama osigurateljne i financijske prirode te radi nedvojbene osobne identifikacije i zastite mojih osobnih interesa u
poslovanju s Erste osiguranjem Vienna Insurance Group d.d. ova izjava vrijedi sve do mog izri¢itog pismenog opoziva.
Nadalje, suglasan/suglasna sam da osiguravajuce drustvo koristi osobne identifikacijske podatke i podatke iz Ugovora o osiguranju Zivota (npr. vrsta ugovora,
trajanje ugovora, visina osigurane svote, ali ni u kom slu€aju osjetljive medicinske podatke) kada meni osobno pruza uslugu ili me savjetuje po pitanju drugih
financijskih proizvoda ili da na koriStenje drustvima iz svog koncerna i drustvima partnerima. Takoder sam suglasan/suglasna da me telefonski ili putem nekih
drugih telekomunikacijskih medija (npr. e-mail) obavijesti o drugim prijedlozima vezanima uz izmjene ugovora kao i o novim uslugama i zanimljivim temama.
Gore navedenu Izjavu o zastiti i koriStenju mojih osobnih podataka u potpunosti prihvaéam $to potvrdujem i svojim potpisom na ovoj Izjavi.

Mjesto i datum Potpis osiguranika

Napomena:
Ovaj Zahtjev sastavljen je u dva (2) istovjetna primjerka od kojih jedan zadrzava osiguranik, a jedan se dostavlja osiguratelju.
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