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D pojisténi denni davky pri pobytu v nemocnici D zivotni pojisténi - doplnkové pojisténi denni davky pri pobytu v nemocnici

Pojistény
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Jsem si védom/a své povinnosti pravdivé a Uplné odpovedét na véechny dotazy pojistitele a uvést vsechny informace i ty, které se mi jevi jako nepodstatné. Beru na védomi,

Ze pri poruseni téchto povinnosti ma pojistitel pravo od pojistné smlouvy odstoupit,sniZit nebo odmitnout pojistné pinéni.

Zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dalsi organy ¢inné v trestnim rizeni, hasi¢sky zachranny sbor, Iékare, zdravotnicka zafizeni nebo zachrannou sluzbu povinnosti mi¢enlivosti. Sou¢asné
zmocriuiji pojistitele, resp. jim povérfenou osobu, aby ve vSech fizenich probihajicich v souvislosti se Skodnou udélosti mohl nahlizet do soudnich, policejnich, zdravotnich pfipadné jinych
Urednich spisl, zhotovovat z nich kopie i vypisy.

Zavazuji se informovat pojistitele o oSetrujicich Iékarich a zdravotnickych zarizenich a zajistovat od nich pojistitelem pozadované zpravy. Zaroven pojistiteli udéluji souhlas k nahlizeni do
zdravotnické dokumentace a dale se zavazuji poskytnout mu veskeré informace shromazdéné ve zdravotnické dokumentaci vedené o mé osobé a v jinych zapisech, které se vztahuiji

k mému zdravotnimu stavu, nebo Ze jejich poskytnuti zajistim.

Zprostuji micenlivosti a zmocnuji timto oSetuijici Iékare, zdravotnicka zafizeni, zdravotni pojistovny a orgéany sprévy socidiniho zabezpeceni k poskytnuti informaci a doklad(i ze zdravotnické
dokumentace; déle pojistitele zmociuji, aby si od Iékarli a zdravotnickych zafizeni vyZzadoval nutné informace o mém zdravotnim stavu bez obsahového omezeni. Zavazuiji se zajistit na
vyzvu pojistitele bezodkladné veskeré informace o zdravotni péci, ktera mi byla poskytnuta lékari a zdravotnickymi zarizenimi z verejného zdravotniho pojisténi. Zaroven souhlasim s tim, aby
pojistitel v pripadé potfeby ovéfoval, zda pobiram invalidni diichod.

Zmocniuiji pojistitele k nahlédnuti do podkladd jinych pojistoven a veskerych rozhoduiicich podkladd v souvislosti se Setfenim Skodnych udélosti a vyplatou pojistného pinéni. VySe uvedené
souhlasy a zmocnéni se vztahuji i na dobu po mé smrti.

Beru na vedomi, Ze pojistitel neni povinen vyplatit pojistné plnéni do doby, nez mu budou poskytnuty doklady potrfebné pro likvidaci Skodné udalosti, zejména ty, které si pojistitel vyzada.
Souhlasim s tim, aby mé osobni Udaje (adresni a identifika¢ni) a Udaje o zdravotnim stavu byly zpracovavény spraveem Generali Pojistovna a.s., Bélehradské 132, 120 84 Praha 2, Ceska
republika a jeho smluvnimi partnery (zejména pojistovacimi zprostredkovateli) splriujicimi podminky zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajli pro Ucely pojistovaci ¢innosti

a dalsich ¢innosti vymezenych zakonem ¢. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich ze zéavazkového pravniho vztahu a déle po
dobu vyplyvajici z obecné zavaznych pravnich predpisd.

Souhlasim s predavanim a poskytovanim osobnich tidajd a udajli o zdravotnim stavu subjektlim mezinarodniho koncernu Generali a zajistovacim partnerim pro Gcely a dobu uvedenou

v predchozi vété.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a ve smyslu zékona ¢. 101/2000 Sb. informovan/a o svych pravech a povinnostech a o pravech a povinnostech spravce Generali Pojistovna a.s., zejména o pravu
pristupu k osobnim Gdajlim, jakoZ i o dalich pravech dle tohoto zakona.

Zavazuji se, Ze bez zbyte¢ného odkladu nahlasim jakoukoli zménu zpracovavanych osobnich tdajd.

Jsem si védom/a, Ze pokud mi bylo vyplaceno pojistné pInéni, na které jsem jako pojistény podle pojistné smlouvy nemél/a narok, jsem povinen/a a zavazuiji se pojistné plnéni vratit v piné
vysi i po zéniku pojisténi. Totéz plati i pro alikvotni pinéni.
Pojistné plnéni poukazte

Cislo uctu kéd banky

b LD A

jméno, prijmeni, adresa

D postovni poukazkou
Jméno, prijmeni, datum narozeni a adresa zakonného zastupce u nezletilého. Vztah k pojisténému dolozte kopiemi prislugnych dokladd.

datum misto podpis pojisténého, prip. zakonného zastupce
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Vyplni nemocnice - prilozte prosim kopii propoustéci zpravy

hospitalizace od ’ ‘ do ‘ Cislo prijmu

dny propustky ’ ‘
Dg dle WHO ’ ‘ Dg slovy ’ ‘
nazev nemocnice

datum a podpis lékare otisk razitka nemocnice / Iékare
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