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POJISTOVNA

CESKE SPORITELNY

VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, Pardubice, nam. Republiky 115, PSC 530 02, IC: 47452820. Datum zépisu v OR vedeném KS v Hradci Kralové 1. 10. 1992 v oddilu B a vlozce 855.

Lékarska zprava - vypis ze zdravotni dokumentace Z0015

Cislo navrhu/pojistné smlouvy
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015

Z0

Klient (prijmeni, jméno, titul):

Rodné cislo:

V piipadé Zadosti o pfistoupeni ke skupinovému pojiténi hypoteénich Gvéri Ceské spofitelny, a.s., a k Gvérim Stavebni sporitelny Ceské spofitelny, a.s.:

typ Gvéru vySe Gvéru doba splaceni Gvéru

Souhlasim s tim, aby Gdaje 0 mém zdravotnim stavu byly pouzity pfi zdravotnim zkoumani pred vystavenim pojistky a pfi likvidaci pojistnych udalosti.

Datum: Podpis klienta

Na zakladé souhlasu klienta, vyjadieného podpisem navrhu na uzavieni pojistné smlouvy dle ustanoveni § 50 odst. 1 zakona o pojistné smlouve,
je pojistitel opravnén prostrednictvim povéreného zdravotnického zafizeni zjistovat zdravotni stav klienta vyzadanim vypisu ze zdravotni dokumen-
tace.

Véc: Zadost o vypis ze zdravotni dokumentace od oSetfujici/ho Iékarky/e

Vazena pani doktorko / Vazeny pane doktore,
7adam Vas o zajisténi vypisu ze zdravotni dokumentace pro uvedeného klienta, ktery s Pojistovnou Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group
uzavrel navrh na uzavieni pojistné smlouvy Zivotniho pojisténi.
Vyhotoveny vypis ze zdravotni dokumentace predejte pfimo klientovi nebo zaslete na adresu povéfeného zdravotnického zafizeni:
P.0.BOX: MUDr. Zuzana Grofova - povérené zdravotnické zafizeni, Geska posta, s.p., Na Hradku 105, Zelené Pfedmésti, 530 02 Pardubice.
Zajisténi téchto informaci je nezbytné pro posouzeni prejimaného rizika.

Uvedena osoba Vas opraviuje k poskytnuti I€karskych informaci z Vasich zaznamu pro nasi pojistovnu v podobé vypisu ze zdravotni dokumentace
pacienta a doplnéni nize uvedenych dotazd. Za uvedeny vypis, véetné postovného, Vam podle ceniku Pojistovny Ceské sporitelny, a.s., Vienna
Insurance Group uhradime max. 250 K¢.
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Predem dékujeme za brzké vyrizeni.

Datum:

Za Pojistovnu Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group
povérené zdravotnické zafizeni
Anamnesa: (laboratorni vysledky + TK)

Datum:

Nynéjsi stav, popt. komplikace vyplyvajici z uvedenych onemocnéni

Vysetieni u Iékare - specialisty (jméno, datum, vysledek)

Jiné skutecnosti, které mohou ovlivnit zdravotni stav klienta

Datum:

Razitko a podpis Iékare
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