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VIENNA INSURANCE GROUP

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika, ICO: 47116617, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897.

Zadost 0 zménu v pojistné smlouvé Z2G011

Tuto Zadost 0 zménu nelze pouZit pro pojistné smlouvy FLEXI Zivotni pojisténi, FLEXI Zivotni pojisténi - JUNIOR, FLEXI RISK ani FLEXI rizikové Zivotni pojisténi.

Cislo pojistné smlouvy / nabidky / navrhu Zivotniho pojisténi ‘ L L ‘

Cisla predchozich smluv (navaznost pojisténi) Lo Lo ‘ | Lol ‘

Ja jako pojistnik
Prijmeni, jméno, titul / Obchodni firma

Rodné &islo / ICO Misto narozeni (obec) Stat narozeni Statni ob&anstvi

\ Lo 1
Povolani 0SVC  zrudeni OSVC

Rizikova skupina  Sportovni/Zajmova ¢innost

E-mail Telefon

Trvalé bydlisté / Sidlo spolecnosti }
Ulice C.p. PSC

Obec Stat

Kontaktni adresa (vypliite pouze v pfipadé, pokud neni shodnd s adresou trvalého bydlisté)
Lze uvést upresnéni adresy (napf. bytem u... nebo obchodni firma)

Ulice C.p. PSC

Obec Stat

|:| zruSeni kontaktni adresy

Jste politicky exponované osoba (PEP)? (nevyplfiujte, pokud jste pravnickd osoba)
|:I Ne D Ano

Dafiovy rezident (i) jiného statu ne7 CR? E Ne |:| Ano  Kterého?

DIC (dafiové identifikacni &islo)
Jsem-li dafiovym rezidentem USA nebo je-li stdt mého trvalého bydlisté odliSny od statu mého darového rezidentstvi, pfilozim vypInény pfislusny formular.

Identifikacni idaje
PohIavi|:| muz I:liena, platny priikaz totoznosti C. ,
doba platnosti do‘ . | 1 L 1 1 |vydanstatem organem
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Cast A. Netechnické a technické zmény (uréeno pro niZe uvedené zmény, pro zmény rozsahu pojisténi slouzi ¢astiB. a C.):

1. Netechnické zmény a sdéleni (zména jména, piijmeni, adresy, telefonniho ¢isla pojisténé osoby / pojistnika, zména obmyslené osoby, zména podminek
vinkulace pojistného plnéni, zména indexace, blokace vyplaty kapitalové hodnoty apod.).

2. Technické zmény (zména vyse béZného pojistného, zména doby trvani, zména frekvence placeni, zména poméru rozloZeni pojistného, zména rizikové skupi-
ny, preruseni placeni pojistného, zruseni dospélych pojisténych, zruseni pojisténych déti apod.).

Cislo pojistné smlouvy/nabidky/navrhu| | | Lo

Pojisténé osoby

- S p Druh zmény
PFijmeni, jméno, rodné Cislo

|:| Z&dam o nastaveni pojistného na minimalni postagitelnou vysi.

Datum iéinnosti dodatkuod, | |, | |, | | Zména doby trvani do let véku.

I:l PoZaduiji zrusit moZnost provadét vybéry z kapitalové hodnoty smlouvy (odchyIné od ustanoveni SPP) z diivodu uplatiiovani dafiového zvyhodnéni.
Lze akceptovat pouze v pripadé, pokud od 1. 1. 2015 nedoSlo k vybéru z kapitalové hodnoty smlouvy.
Pojistna smlouva bude danové uznatelnd, pokud budou spinény i dalSi nutné podminky pro dariové zvyhodnéni.

I:l PozZaduji sjednat moZnost provadét vybéry z kapitalové hodnoty smlouvy (v souladu s ustanovenim SPP).
Pokud je sjednan prispévek zaméstnavatele, dojde k jeho automatickému zruseni.

Cast B. Zadost o dopInéni/zménu pojisténi dospélé osoby do pojistné smlouvy

Upozornéni:

Pokud Zadate zménu v rozsahu pojisténi, uvadéjte pouze zmény poZadované oproti soucasnému stavu pojisténi. Jednotliva pojisténi a pojistné cast-
ky, které pojistnik nepoZaduje touto Zadosti zménit nebo zrusit, ziistavaji zachovany v rozsahu sjednaném v pojistné smlouveé, pfip. jejich dodatcich.
PoZadovana zména v pojistné smlouvé miiZe vést v diisledku pouZiti zasady rovného zachazeni ke zméné vyse pojistného, a to u produktii Flexibilni Zivotni
pojisténi Flexi, Investicni Zivotni pojisténi FLEXI INVEST a Soukromé Zivotni pojisténi.

Zmény v rozsahu pojisténi jsou zpravidla ii¢inné od 1. dne mésice nasledujiciho po doruéeni Zadosti pojistovné, pokud neni dohodnuto jinak.

Dospéla pojisténa osoba
Prijmeni, jméno, titul

Rodné éislo

‘ | | | | | | |
Povolani 0SVC  zrueni OSVC

L] [

Rizikova skupina  Sportovni/Zajmova ¢innost

E-mail Telefon

| I S I B I S I

Kontaktni adresa
Lze uvést upfesnéni adresy (napf. bytem u... nebo obchodni firma)

Ulice C.p. PSC

Obec Stat
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Cislo pojistné smlouvy/nabidky/ndvrhu| | | Lol

Rozsah pojisténi

Dotaznik na zdravotni stav pojisténého

Prakticky Iékaf (jméno, pfijmeni, adresa)

Jsem si védom/a toho, Ze odpovédi na nasledujici zdravotni dotazy maji zasadni vjznam pro rozhodnuti pojistovny, jak ohodnoti pojistné riziko, zda jej
pojisti a za jakych podminek. Prohlasuji, Ze véechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistovny vtomto dotazniku jsou pravdivé a tipIné a uvadim vSechn
informace véetné téch, které se mi mohou jevit jako nepodstatné. Rozumim tomu, Ze v pfipade nepravdivého nebo neiipiného zodpovézeni téchto dotazu
miiZe pojistovna od pojistné smlouvy odstoupit nebo odmitnout €i sniZit pojistné pInéni.

Vyska (cm) Véha (kg)

Koufite nebo jste koufil/a v poslednich 2 letech? Koufenim rozumime uZivani tabdku nebo elektronickych cigaret. NE ANO
Pijete nebo jste pil/a alkohol v mnoZstvi vétsim nez 1 | piva, 0,6 | vina nebo 0,08 | lihovin ¢astéji nez 4x tydné? NE ANO
UZivate nebo jste uZival/a drogy, ndvykové latky? NE ANO

1. Jste nebo byl/a jste vySetfovan/a nebo Iéen/a u |ékafe pro:
¢ Rakovinu, cystu, lymfom, leukémii nebo znaménka, bulky nebo vyriistky jakéhokoli druhu?
¢ Pozitivni test na hepatitidu B, hepatitidu C nebo HIV?

« Infarkt, onemocnéni srdce, anginu pectoris/bolest na hrudi, buSeni srdce, vrozenou vadu srdce nebo operaci srdce? NE ANO
¢ Cévni mozkovou pfihodu (mrtvici), malou mrtvici (tranzitorni ischemickou ataku TIA), epilepsii, Alzheimerovu nemoc, roztrousenou I:l I:l
skler6zu nebo jina neurologicka onemocnéni?

¢ Uzkost, deprese, autismus, Downdv syndrom nebo jakoukoli duSevni chorobu?
¢ Nemoci krve, chudokrevnost, poruchu srazlivosti krve nebo hemofilii?
¢ Cukrovku nebo cukrv mo¢i?

2. Jste nebo jste byl/a v poslednich 7 letech vySetfovana/a, sledovan/a nebo lécen/a Iékafem pro nize uvedené zdravotni potize?
« Vysoky krevni tlak nebo cholesterol?
 Astma, bronchitidu, chronickou obstrukéni plicni nemoc, plicni fibrézu nebo jiné respiraéni onemocnéni?
¢ Onemocnéni nebo vrozené vady jicnu, Zaludku, nebo stfev, Crohnovu chorobu, ulcerdzni kolitidu nebo jakékoli onemocnéni nebo
poruchy jater, Zlu€niku nebo slinivky bFfisni (pankreas)?

¢ Onemocnéni ledvin nebo mocového méchyfe, vrozené vady ledvin, moéového méchyfe nebo mocovych cest?

* Pro Zeny: Nalez na mamografu, bulku v prsu, pozitivni nalez ve stéru z délozniho Eipku nebo jiné gynekologické potize? NE ANO
¢ Pro muze: Onemocnéni prostaty?

« InfekEni nemoci, hepatitidu typu A (Zloutenka), mononukleézu, boreliézu (lymeskou nemoc), encefalitidu, meningitidu nebo jina I:l I:l

infekEni nebo zanétlivd onemocnéni?

 Bolesti zad nebo Sije, onemocnéni patere, Bechtérevovu nemoc (ankylozujici spondylitidu), dnu, artritidu, artrézu nebo jakoukoli
poruchu kloubl nebo pohybového aparétu (vEetné vrozenych vad)?

e Onemocnéni §titné Zlazy?

¢ Lupénku, ekzém nebo jiné onemocnéni kiize?

¢ Onemocnéni o¢i a/nebo usi (kratkozrakost nebo dalekozrakost vic nez 10 dioptrii nebo jiné onemocnéni/vady zraku nebo sluchu jako
napfiklad sniZena zrakova ostrost, onemocnéni sitnice, zakal, nedoslychavost, hluchota apod)?
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Cislo pojistné smlouvy/nabidky/navrhu| | | Lo

3. Jste vsoucasné dobé ve stavu nemocnych nebo v pracovni neschopnosti?

Byl/a jste v poslednich 7 letech operovan/a nebo hospitalizovan/a v nemocnici? Pobyval/a jste v poslednich 7 letech v I1aznich NE ANO
Ci lé¢ebné na doporuceni Iékare? |:| |:|
Trpite v soucasné dobé obtizemi, pro které méte v imyslu vyhledat Iékafe? Probiha u vas vySetfovani nebo testy nebo Cekate
na vysledky provedenych vySetfeni? Cekate na zahajeni jakékoli formy 1éEby nebo operaci?
4. Byl/a nebo jste v soucasné dobé uznan/a invalidnim 1., 2., 3. stupné a/nebo Vam byla uznana sniZzené sobéstacnost? Byl/a jste nebo NE ANO
jste drZitelem prlikazu zdravotné postizeného a/nebo méla/a jste nebo mate zménénou pracovni schopnost? I:I |:|
5. Mél/a jste v minulosti traz, ktery zanechal trvalé nasledky? Napf. poSkozeni kloubil, omezeni hybnosti, ochrnuti, ztrata koncetin nebo NE ANO
organu, pakloub, ztrata zraku nebo sluchu apod. |:| |:|
6. Mél/a jste v poslednich 7 letech tiraz? Napf. Ziomenina, podvrtnuti, vykloubeni, poranéni vazil a Slach, popéleni, otfes mozku apod. NE ANO

Cast C. Zadost o dopInéni/zruSeni/zménu pojiténi ditéte do pojistné smlouvy
Pojisténé dité

P¥ijmeni, jméno Rodné éislo

L. |
L |
’JJ\\IIJ\‘
L. |
L |

Vypliite pouze v pfipadé dopInéni/zruseni/zmény ditéte do smlouvy.
Rozsah pojisténi

PoZadované zmény pojistného rozsahu, pokud spliuji podminky pro sjednéni uvedené zmény pojisténi, jsou platné pro vSechny pojisténé déti na pojistné
smlouve.

SMLUVNi UJEDNANI

Po prezkoumani Zadosti 0 zménu, zdravotnické dokumentace a nasledném ocenéni ndmi prejimaného rizika milze dojit automaticky k dpravé pojistného max.
do vySe 150 K¢ mésicéné. Pokud navrhovana Gprava presahne 150 K& mésicné a neni vami odsouhlasena, nebude Zadost o zménu pfijata.

Hodnoceni zdravotniho stavu

Bude-li z komplexniho posouzeni zdravotniho stavu pojisténého vyplyvat, Ze zdravotni rizika pojiSténého jsou zvySena, davate timto souhlas s pfipadnym navy-
Senim pojistného za sjednand pojisténi, nejvySe vSak o 50 % oproti jejich zakladnim sazbdm. Bude-li s timto navySenim spojena potfeba zvySeni pojistného
za pojistné obdobi, souhlasite s nim v nezbytné nutné vysi. V takovém pfipadé vas o nové vysi pojistného informujeme v dodatku.

Prispévek zaméstnavatele na soukromé Zivotni pojisténi

Podminkou pro danové zvyhodnéni pojistného placeného vasim zaméstnavatelem je to, Ze zaméstnavatel plati pojistné pfipadajici vyhradné na danové zvyhod-
néna pojisténi (soukromé Zivotni pojisténi ve smyslu zakona o danich z pfijmu).

Pokud jsou ve smlouvé, u niZ hradi ¢ast nebo celé pojistné vas zaméstnavatel, sjednana i dafiové nezvyhodnéna rizikova pojisténi a zaméstnavatel zaplati pojistné
pfipadajici na tato pojisténi, neneseme odpovédnost za diisledky z toho plynouci.

V pripadé, kdy zaméstnavatel nezaplati pojistné a vy zaplatite toto pojistné za zaméstnavatele, jste povinen nam nejprve tuto skute¢nost pisemné oznamit. Pokud
tak neucinite, neneseme odpovédnost za dlisledky z toho plynouci.

Neposkytnuti pInéni z diivodu sankci

Neposkytneme pojistné pInéni ani jiné pinéni &i sluzbu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové pInéni nebo sluzba znamenaly poruSeni mezinarodnich
sankci, obchodnich nebo ekonomickych sankci Ci financnich embarg, vyhlaSenych za G¢elem udrZeni nebo obnoveni mezinarodniho miru, bezpecnosti, ochrany
zakladnich lidskych prév a boje proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se povaZuji zejména sankce a embarga Organizace spojenych néarodi, Evropské unie,
Ceské republiky a Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska. Dale také Spojenych statd americkych za predpokladu, Ze neodporuji sankcim a embar-
glim uvedenym v pfedchozi vété.

ZAVERECNA USTANOVENI_
A. PROHLASENI POJISTNIKA
1. Jako pojistnik beru na védomi, Ze v pfipadé provedeni poZzadované zmény miize dojit k Gpravé sazeb pojistného, a to dle sazeb pojistného platnych k datu
zmény, a se zménou vyse pojistného souhlasim.
2. Jako pojistnik beru na védomi a soucasné souhlasim s tim, Ze pro pojistné smlouvy Flexibilni Zivotni pojiSténi Flexi, Investicni Zivotni pojisténi FLEXI INVEST, Soukromé
Zivotni pojisténi SZP, se dopliuji specialni pojistné podminky od data vystaveni dodatku k pojistné smlouvé na zakladé této Zadosti 0 zménu o tato ustanoveni:
a) V pfipadé navySeni bé&zné placeného pojistného u pojistnych smluv sjednanych do 31. 3. 2007 ma pojistovna pravo z navySené ¢asti pojistného (rozdilu mezi
novou a ptvodni vysi pojistného) (ictovat poplatek na pokryti naklad(i spojenych s Gpravou a zménou smlouvy.
b) V pfipadé navyseni pojistné ¢astky pro pfipad smrti ma pojistovna pravo Gctovat z navySené pojistné ¢astky (rozdilu mezi novou a pidvodni vysi pojistné
castky) poplatek na pokryti nékladl spojenych s Gipravou a zménou smlouvy.
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¢) Pro mou Zadost o zménu sepsanou od 1. 4. 2016, s G¢innosti od data vystaveni dodatku k pojistné smlouvé, budou vyhradné pro navySenou ¢ast pojistné-
ho uplatnény poplatky dle tabulky alokacnich poplatkil €. 6, jejichZ vySe a rozsah se Fidi platnym sazebnikem poplatk(/pfehledem poplatk(i a parametr(
produktu, ktery je k dispozici na webovych strankach pojistovny a na vSech jeho obchodnich mistech. V pfipadé navySeni bézné placeného pojistného
ma pojistovna prévo z navySené ¢asti pojistného (rozdilu mezi novou a plivodni vysi pojistného) (ictovat poplatek na pokryti nakladd spojenych s Gpravou
azménou smlouvy.

3. Dale jako pojistnik beru na védomi a souhlasim s tim, Ze vySe uvedena ustanoveni plati i pro vdechny nasledné provedené zmény k této pojistné smlouvé.

4. Zmochuji pojistovnu, aby zjiStovala ¢i ovéfovala mdj zdravotni stav a zdravotni stav nezletilych pojisténych déti, jejichZ jsem zakonnym zastupcem/opatrov-
nikem/poruénikem/péstounem (dale jen ,zéstupce nezletilych déti“), pro Gcely zmény pojistné smlouvy, Setfeni pojistnych udalosti ¢i vykonu jinych prav
a povinnosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotazl u pfisluSnych Iékafli (zdravotnickych zafizeni), Zadosti o poskytnuti Iékafskych zprav, pofizeni
vypisli nebo opisli ze zdravotnické dokumentace, popt. z jinych zapist, které se vztahuji ke zdravotnimu stavu.

5. Vsouladus § 51 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisd, zprostuji
pfislusného lékare, resp. provozovatele zdravotnického zafizeni ve vztahu k pojistovné micenlivosti ve stejném rozsahu, v jakém je pojistovna opravnéna poza-
dovat informace ¢i dokumenty podle predchoziho odstavce a dale podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasledujicich citovaného
zékona.

6. Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen a prevzal jsem Vynatek z ujednéani Specidlnich pojistnych podminek pro Flexibilni Zivotni pojiSténi Flexi a Investi¢ni Zivotni
pojisténi FLEXI INVEST (dale jen ,vynatek")

a) pro uvedena pojisténi dospélé osoby: pojisténi invalidity s jednordzovou vyplatou pojistné ¢astky a pojisténi zprosténi od placeni pojistného,

b) pro uvedené pojisténi déti: pojisténi velmi vaznych onemocnéni.

Souhlasim s tim, Ze dnem G¢innosti poZzadované zmény pojistné smlouvy se vyiatek, ktery je nedilnou soucasti této Zadosti 0 zménu, stava nedilnou soucéasti
této pojistné smlouvy, vynatek tak dopliiuje a v rozsahu v ném obsaZenych ujednéni ma prednost a nahrazuje pfislusna ustanoveni specialnich pojistnych
podminek, které jsem obdrZel pfi sjednéni nabidky na uzavreni této pojistné smlouvy.

7. Jako pojistnik prohladuji, Ze madm pojistny zajem na pojisténi pojiSténych osob a nezletilych pojisténych déti a jsem si védom/a povinnosti sezndmit pojisténé
osoby a zastupce nezletilych déti se zménami v pojistné smlouvé.

8. Prohlasuji, Ze jsem pravdivé uved| (idaje o svém statusu politicky exponované osoby ve smyslu zakona ¢. 253/2008 Sh., o nékterych opatienich proti legalizaci
vynostl z trestné ¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjSich predpisl, a zavazuiji se vdm neprodlené oznédmit jeho pfipadnou zménu.

9. ProhlaSuji, Ze pokud se v priibéhu trvani smlouvy stanu subjektem spadajicim pod reZim FATCA (tj. napfiklad dafiovym rezidentem USA, obcanem USA, osobou
s adresou sidla / pobytu v USA) nebo dafiovym rezidentem jiného statu nez CR, neprodlené vam tuto skute¢nost oznamim. Zavazuji se zajistit vam soucinnost
pfi provérovani a zjistovani pojistné smlouvy jako oznamovaného Gétu podle zékona €. 164/2013 Sb., 0 mezindrodni spolupraci pfi spravé dani a 0 zméné
dalSich souvisejicich zakond, ve znéni pozdé&jSich predpisi. Zavazuji se zajistit i obdobnou soucinnost ovladajicich osob.

10.Potvrzuji, Ze Gdaje o dafiové rezidenture (tj. stat dafnové rezidence a DIC) uvedené v této Zadosti o zménu jsou aktudlni, a souhlasim, aby tyto (idaje byly v pfipadé
jejich rozporu s jinymi (daji uvedenymi v dfive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych jsem pojistnikem nebo pojisténym, vyuzivany i pro Gcely takovych
pojistnych smluv. S timto postupem souhlasim i pro pfipad, kdy pojistovné ozndmim zménu danové rezidentury v dobé trvani této pojistné smlouvy.

Cislo pojistné smlouvy/nabidky/névrhu| | | Lol

B. PROHLASENI POJISTENEHO

1. Jako pojistény zmochuji pojistovnu, aby zjiStovala ¢i ovéfovala muj zdravotni stav a zdravotni stav nezletilych pojisténych déti, jejichZ jsem zastupcem, pro
Gcely zmény pojistné smlouvy, Setfeni pojistnych udalosti ¢i vykonu jinych prév a povinnosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotazli u pfislusnych
|ékaril (zdravotnickych zafizeni), Zadosti o poskytnuti Iékafskych zprav, pofizeni vypisi nebo opisil ze zdravotnické dokumentace, popf. z jinych zapisd, které
se vztahuji ke zdravotnimu stavu.

2. Vsouladu s § 51 odst. 2 pism. b) zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdgjSich predpisd, zprostuji
prislusného lékare, resp. provozovatele zdravotnického zafizeni ve vztahu k pojistovné miéenlivosti ve stejném rozsahu, v jakém je pojistovna opravnéna poza-
dovat informace ¢i dokumenty podle predchoziho odstavce a dale podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasledujicich citovaného
zakona.

3. Jako zastupce nezletilych déti souhlasim s prohlasenim pojisténého.

ZPRACOVANI 0SOBNiCH UDAJU

V nésledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani vasich osobnich Gdajl. Tyto informace se na vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou,
ato svyjimkou bodu 2.3, ktery se na vés uplatni, i pokud jste pravnickou osobou. Vice informaci, véetné zpdsobu odvolani souhlasu, moznosti podani namitky
v pfipadé zpracovani na zakladé opravnéného zajmu, prava na pfistup a dalSich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich Gidaji v pojisténi
osob, ktery je trvale dostupny na webové strdnce www.koop.cz v sekci ,,0 pojistovné Kooperativa“.

1. ZPRACOVANI CITLIVYCH 0SOBNiCH UDAJU
1.1 SOUHLAS SE ZPRACOVANiM UDAJU 0 ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJU

Pojistovna bude s vasim souhlasem zpracovavat informace tykajici se vaseho télesného a dusevniho zdravi, véetné Gdajl o poskytnuti zdravotnich sluzeb
vypovidajicich o vasem zdravotnim stavu (déle jen ,lidaje o zdravotnim stavu“), jakoZ i genetické (daje, a to pro Géely ndvrhu a uzavieni dodatku pojistné
smlouvy, posouzeni pfijatelnosti do pojisténi a zajiSténi a soupojisténi. Pro tyto Gcely bude pojistovna zpracovavat (daje, které ji poskytnete v souvislosti
s timto formulafem, pro G¢el posouzeni pfijatelnosti do pojisténi bude zpracovévat i (idaje, které od vas ziskala v souvislosti s jingmi uzavienymi pojistnymi
smlouvami.

Tento souhlas udélujete na dobu trvani smluvniho vztahu. Tento souhlas se zpracovanim (daji o zdravotnim stavu je dobrovolny, avak je podminkou uzavieni
dodatku pojistné smlouvy, resp. pfistoupeni k pojistné smlouvé. Tento souhlas miZete kdykoli odvolat. Odvolanim souhlasu neni dotcena zakonnost zpracovani
Gidajli o zdravotnim stavu a genetickych idajii do okamzZiku odvolani. Mate také pravo kdykoli poZadovat pfistup ke svym osobnim ddajim.

Udaje o vagem zdravotnim stavu a genetické Gdaje miiZe pojistovna predévat za G&elem zajisténi zajistiteldm, kterymi jsou spole€nosti VIG RE zajistovna, a.s.

(Ceska republika), VIENNA INSURANCE GROUP AG Wiener Versicherung Gruppe (Rakousko), Swiss Re Europa S.A. (Némecko) a pfipadné dalSi spolecnosti
uvedené na webové strance www.koop.cz v sekci ,0 pojistovné Kooperativa“.

D souhlasim 1. pojistény D souhlasim 2. pojistény

1.2 ZPRACOVANI UDAJU 0 VASEM ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJU BEZ VASEHO SOUHLASU

Pojistovna bude bez vaseho souhlasu na zakladé nezbytnosti pro uréeni, vykon nebo obhajobu pravnich narokii zpracovévat v nezbytném rozsahu Gdaje
o vaSem zdravotnim stavu a genetické (idaje, a to pro Gcely likvidace pojistné udalosti, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy (s vyjimkou zmény pojistné smlouvy
vyzadujici posouzeni pfijatelnosti do pojisténi), ochrany pravnich narok( a prevence a odhalovani pojistnych podvodd a jinych protipravnich jednéni.
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2. ZPRACOVANi OSTATNICH 0SOBNICH UDAJU (TJ. VYJMA CITLIVYCH UDAJU)
2.1 SOUHLAS SE ZPRACOVANIM 0SOBNiCH UDAJU PRO UCELY MARKETINGU

Pojistovna bude s vasim souhlasem zpracovavat vaSe identifikaéni a kontaktni tidaje, tidaje pro vyhodnoceni potieb a posouzeni vhodnosti pojisténi,
tidaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojisténi a tidaje o vyuZivani sluZeb, a to pro tcely:

 zasilani slev €i jinych nabidek tfetich stran, a to i elektronickymi prostredky,

e zpracovani vasich osobnich Gdajii nad rdmec opravnéného zajmu pojistovny za Gcéelem vyhodnoceni vasich potieb a zasilani relevantnéjsich nabidek
(jedna se o nékteré pripady sledovani vaseho chovani, spojovani osobnich Gdajd shromazdénych pro odlisné UGcely, pouZiti pokrocilych analytickych
technik).

Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neuréitou, milZete jej vSak kdykoli odvolat. V pfipadé, Ze souhlas neudélite nebo jej odvolate, nebudou vam zasilany
nabidky tfetich stran a nékteré nabidky pojistovny nebude mozné piné pfizplisobit vasim potfebam. Méte také pravo kdykoli poZadovat pfistup ke svym
osobnim tdajlm.

I:l souhlasim pojistnik I:l nesouhlasim pojistnik
2.2 INFORMACE 0 ZPRACOVANI 0SOBNICH UDAJU POJISTNIKA
Zpracovani na zakladé pInéni smlouvy a opravnénych zajmi pojistovny

Berete na védomi, Ze vaSe identifikacni a kontaktni (idaje, (idaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojisténi, (idaje pro ocenéni rizika pfi vstupu
do pojisténi a Uidaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistovna:

e pro Gcely navrhu a uzavieni dodatku pojistné smlouvy, posouzeni prijatelnosti do pojisténi, spravy a ukonceni pojistné smlouvy a likvidace pojistnych
udalosti, kdyZ v téchto pfipadech jde o zpracovani nezbytné pro plnéni smlouvy, a

e pro Ucely zajiSténi fadného nastaveni a pIinéni smluvnich vztahd s pojistnikem, zajiSténi a soupojiSténi, statistiky a cenotvorby produktl, ochrany
pravnich néroki pojistovny a prevence a odhalovani pojistnych podvod( a jinych protipravnich jednani, kdyZ v téchto pfipadech jde o zpracovani zaloZené
na zakladé opravnénych zajmu pojistovny. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, ktera mize byt uplatnéna zplisobem uvedenym
v Informacich o zpracovani osobnich (idajl v pojisténi osob.

Zpracovani pro icely pInéni zakonné povinnosti

Berete na védomi, Ze vaSe identifikacni a kontaktni (daje, (idaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojisténi a daje pro ocenéni rizika
pfi vstupu do pojisténi pojiStovna dale zpracovava ke spinéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho distribuci pojistént,
zékona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynos( z trestné €innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjsich pfedpisti, zakona
¢. 69/2006 Sh., o provadéni mezinarodnich sankci, ve znéni pozdéjSich predpisli, a zékona ¢. 164/2013 Sb., 0 mezinarodni spolupraci pfi spravé dani
a 0 zméné dalSich souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisti.

Zpracovani pro ticely pfimého marketingu

Berete na védomi, Ze vase identifikacni a kontaktni (idaje a (daje o vyuZivani sluzeb mlZe pojiStovna také zpracovavat na zékladé svého opravnéného zajmu
pro Ucely zasilani svych reklamnich sdéleni a nabizeni svych sluzeb; nabidku od pojistovny miZete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, pfes
socidlni sité nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem ¢i osobné od zaméstnanc(i pojistovny.

Proti takovému zpracovani méate jako pojistnik pravo kdykoli podat ndmitku. Pokud si neprejete, aby vas pojistovna oslovovala s jakymikoli nabidkami, zaskrt-
néte prosim toto pole: .

2.3 POVINNOST POJISTNIKA INFORMOVAT TRETI 0SOBY

Zavazujete se informovat kazdého pojiSténého, jenZ je osobou odliSnou od vas, kazdého obmysleného a pfipadné dalsSi osoby, které jste uvedl v tomto
formuldfi, o zpracovani jejich osobnich tdaja.

2.4 INFORMACE 0 ZPRACOVANi 0SOBNiCH UDAJU POJISTENEHO
Zpracovani na zakladé opravnénych zajmii pojistovny

Berete na védomi, Ze vaSe identifikacni a kontaktni (idaje, Gidaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojisténi, Gidaje pro ocenéni rizika pfi vstupu
do pojisténi a Gidaje o vyuzivani sluZeb zpracovava pojistovna na zakladé epravnéného zajmu pro Gcely ndvrhu a uzavieni dodatku pojistné smlouvy, posouzeni
prijatelnosti do pojisténi, spravy a ukoncéeni pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, statistiky a cenotvorby produktd, zajisténi a soupojisténi, ochrany
pravnich nérokii pojistovny a prevence a odhalovani pojistnych podvodt a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat
namitku, kterd mize byt uplatnéna zpisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich (dajli v pojisténi osob.

Zpracovani pro ticely pInéni zakonné povinnosti

Berete na védomi, Ze vaSe identifikacni a kontaktni Gdaje, (idaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojisténi a (daje pro ocenéni rizika
pfi vstupu do pojisténi pojistovna dale zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho distribuci pojistént,
zékona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynos( z trestné €innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjsich pfedpisti, zakona
¢. 69/2006 Sh., o provadéni mezinarodnich sankci, ve znéni pozdéjSich predpisli, a zdkona ¢. 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci pfi spravé dani
a 0 zméné dalSich souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisti.
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2.5 INFORMACE 0 ZPRACOVANI 0SOBNiCH UDAJU ZASTUPCE POJISTNIKA NEBO POJISTENEHO
Zpracovani na zakladé opravnénych zajmii pojistovny

Zastupce pravnické osoby, zdkonny zéstupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomi, Ze jeji identifikacni
a kontaktni Gidaje pojistovna zpracovévé na zékladé opravnéného zajmu pro UGcely navrhu a uzavieni dodatku pojistné smlouvy, spravy a ukoncéeni pojistné
smlouvy, likvidace pojistnych udélosti, zajisténi a soupojisténi, ochrany pravnich narokl pojistovny a prevence a odhalovani pojistnych podvodi a jinych
protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani ma takova osoba pravo kdykoli podat namitku, ktera mize byt uplatnéna zpisobem uvedenym v Informacich
0 zpracovani osobnich (dajl v pojisténi osob.

Zpracovani pro iicely pInéni zakonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomi, Ze identifikaéni a kontaktni
lidaje pojistovna dale zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zdkona upravujiciho distribuci pojisténi, zékona ¢. 253/2008 Sb.,
0 nékterych opatfenich proti legalizaci vynosti z trestné ¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjSich predpis(, zakona ¢. 69/2006 Sb., o provadéni
mezinarodnich sankci, ve znéni pozdéjsich predpisl, a zakona ¢. 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci pfi spravé dani a o zméné dalSich souvisejicich
zékondl, ve znéni pozdéjSich predpisd.

Podpisem tohoto formulare potvrzujete, Ze jste se diikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasii se zpracovanim osobnich tidajii a Ze jste se pred

.....

zpracovavanych idajl, pravnimi zaklady (diivody), ticely a dobou zpracovani osobnich tidaji, zpiisobem odvolani souhlasu a pravy, ktera vam v této
souvislosti naleZi.

KONTROLA KLIENTA
Jako pojistnik prohlasuiji, Ze zdroje pfijma, ze kterych hradim pojistné, pochézeji: I:I ze zavislé ¢innosti, I:I z podnikani,

g jiné (konkrétné):

Pokud vedle pojistné ochrany a investice sledujete provedenim obchodu dalSi Géel ve smyslu zakona ¢. 253/2008 Sh., o nékterych opatfenich proti legalizaci
vynost z trestné ¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjsich predpis(, prosim, uvedte jej:

podpis pojistnika
Jestlize je pojistnik odlisny od pojisténych, musi byt v pfipadé zmény Ci dopinéni nové dospélé pojisténé osoby nebo zmény Ci dopinéni novych nezletilych pojisténych
déti, dale pri zméné obmyslené osoby (véetné zmény podilli v %) tykajici se daného pojisténého, zmény ¢i doplnéni vinkulace pojistného plnéni a zmeny rozsahu
pojisténi dospélé pojisténé osoby Ci nezletilych pojisténych déti, Zadost podepsand i témito dospélymi pojisténymi osobami / zastupcem téchto nezletilych pojiste-
nych déti. V pripadé pojisténi nezletilého pojisténého ditéte, které se v pribéhu trvani pojistné smlouvy stalo zletilym, musi taktéZ Zadost podepsat v piipadé zmény
jeho rozsahu pojisténi nebo zmény ¢&i doplnéni vinkulace pojistného pInéni.

Pfijmeni, jméno pojisténé osoby podpis 1. pojisténé osoby*
Prijmeni, jméno pojisténé osoby podpis 2. pojisténé osoby
PHjmeni, jméno zakonného zastupce nezletilého ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) / vztah k ditéti* podpis zakonného zastupce
Pijment, jméno zakonného zastupce nezletilého ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) / vztah k ditéti* podpis zakonného zastupce
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Pijmeni, jméno zakonného zastupce nezletilého ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) / vztah k ditéti* podpis zékonného zastupce
PHjmenf, jméno zakonného zastupce nezletilého ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) / vztah k ditéti* podpis zékonného zastupce
PHjmeni, jméno zakonného zastupce nezletilého ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) / vztah k ditéti* podpis zakonného zastupce

* Pokud jste se podepsal/a na misté pojistnika nebo dospélého pojiSténého, jiz se znovu nepodepisujte.

Pijmeni, jméno ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) podpis ditéte
Pijment, jméno ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) podpis ditéte
Pijment, jméno ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) podpis ditéte
Pijmeni, jméno ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) podpis ditéte
Pijment, jméno ditéte, RC (uvedte vidy RC ditéte) podpis ditéte

Prohlasuiji, Ze jsem zaznamenal/a a ovéfil/a spravnost identifikacnich ddajl pojistnika a shodu podoby pojistnika s vyobrazenim dle platného prilkazu totoZnosti.

Identifikaci v souladu s prisluSnymi ustanovenimi zakona ¢. 253/2008 Sh., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné Cinnosti a financovani
terorismu, ve znéni pozdéjSich predpisl, za Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfeini 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika,
ICO: 47116617 zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp zn. B 1897, provedl/a a Zadost prevzal/a:

Prijmeni, jméno poradce / spolupracovnika ziskatele

(vyplrite hdlkovym pismem)

Identifikace partnera (HR) / Ziskatelské Gislo Identifikace poradce / Osobni €islo spolupracovnika ziskatele
‘ | | | | | | | | ‘ | | | | | | | |

Telefon E-mail

‘ | | | | | | | | | | | | ‘

v dne

*

podpis poradce / spolupracovnika ziskatele

* Klient nevyplnuje!

Strana 8 7730 (2 G011) 02/2024



Vynatek z ujednani specialnich pojistnych podminek

Plati pro Flexibilni Zivotni pojisténi Flexi a Investicni Zivotni pojisténi FLEXI INVEST

POJISTENI INVALIDITY S JEDNORAZOVOU VYPLATOU POJISTNE CASTKY
DOSPELE 0SOBY

Pojisténi miZe byt sjednano pro osoby ve véku od dovrsenych 18 do 62 let.
Pojistné kryti konCi nejpozdéji posledni den mésice predchézejiciho pojistné-technickému obdobi,
ve kterém se pojistény dozije 65 let.

1. Pfedmét a rozsah pojisténi
Pro pojisténi invalidity s jednorazovou vyplatou pojistné ¢astky se invaliditou rozumi invalidita 3. stupné
ve smyslu platnych predpisi o socidlnim zabezpeceni a téchto pojistnych podminek (déle jen ,invalidita“).

Predpoklady pro uznani invalidity:

Pojistény je ve smyslu tohoto pojisténi invalidni, jestlize z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 70 % (jednd se o invaliditu 3. stupng).

Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténého vykonavat vydélecnou Cinnost odpovidajici jeho
télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem
a znalostem a predchozim vydéleénym Cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
schopnosti vykonavat vydélecnou cinnost v dlsledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich
schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténého pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu.

Pi uréovéni poklesu pracovni schopnosti se vychézi ze zdravotniho stavu pojisténého dolozeného vysledky
funkénich vySetfeni; pfitom se bere v (vahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni
schopnost, zda se jednd o stabilizovany zdravotni stav, zda a jak je pojiStény na své zdravotni postizeni
adaptovan, schopnost rekvalifikace pojisténého na jiny druh vydélecné Cinnosti, nez dosud vykonaval,
a v piipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70% téZ to, zda je pojiStény schopen vydélecné
cinnosti za zcela m|moradnych podminek.

Za zdravotni postizeni se pro ucer posouzenl poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor viech
funkénich poruch, které s nim souviseji.

2. Pojistna udalost

Pojistné pInéni z pojisténi invalidity pojistitel poskytne dle podminek sjednanych v pojistné smlouvé

a soucasné pokud dojde ke spInéni nasledujicich podminek:

a) Pojistény byl uznan invalidnim 3. stupné, a to ve smyslu platnych predpisti o socialnim zabezpeceni
a prislusnych SPP.

b) Pojistény byl béhem trvani pojisténi, nejdive vSak po dvou letech trvani od poCatku pojisténi, uznan

ve smyslu platnych pfedpisti o socidlnim zabezpeceni invalidnim.

c) Splnéni podminky dvou let dle pism. b) se nevyZaduje, pokud byl pojistény uznan invalidnim vylucné
v dlsledku Grazu, k némuz doslo v dobg trvani pojisteni.

d) Pojistény vyvine na pozadani pojistitele pfiméfenou potfebnou soucinnost.

Vyplacenim sjednané pojistné castky z pojisténi invalidity pojisténi zanika.

POJISTENI ZPROSTENI OD PLACENI POJISTNEHO
Invaliditou se v pfipadé sjednani pojisténi zproténi od placeni rozumi invalidita 3. stupné, a to ve smyslu
platnych predpisti o socialnim zabezpeceni a pojistnych podminek.

Podmmky pro uznani invalidity jsou totoZzné s podminkami pro pojiSténi invalidity s jednorazovou vyplatou
pojistné Castky.

PRIPOJISTENI K DENNIMU ODSKODNEMU DOSPELE 0SOBY

0d 1. 10. 2012 neni mozné sjednat pripojiSténi k dennimu odSkodnému dospélé osoby.
Ostatni podminky pro pfiznani naroku na plnéni z pfipojisténi k dennimu odskodnému zlistavaji v platnosti
dle specialnich pojistnych podminek (dale jen SPP).

POJISTENI VELMI VAZNYCH ONEMOCNENI
Dité mZe vstoupit do pojisténi od 0 do nedovrSenych 18 let. Pojistné kryti konCi nejpozdéji posledni den
mésice predchazejiciho pojistné-technickému obdobi, ve kterém se pojisténé dité dozije 25 let.

Predmét a rozsah pojisténi
Predmétem pojisténi velmi vaznych onemocnéni déti jsou tyto diagnézy:
a) rakovina - pfitomnost nekontrolovaného rlistu a rozsifovani malignich bunék a jejich invaze do tkané,
termin ,rakovina“ také zahrnuje leukémii, maligni lymfomy a Hodgkinovu chorobu.
Vylou€eny jsou:
- neinvazivni karcinomy in situ;
- lokalizované neinvazivni tumory vykazujici jen rané maligni zmény (dysplazie cervixu, rakovina cervixu
klasifikace CIN-1-3, rakovina prostaty klasifikace T1a nebo T1b);
- v8echny typy rakoviny kiiZe véetné maligniho melanomu klasifikace IA;
- vSechny typy rakoviny za pfitomnosti HIV infekce.
Diagndza maligniho rlistu nebo tvorby metastéz musi byt potvrzena histologickym vySetfenim.
nitrolebni (intrakranialni) nador - nitrolebni (intrakranialni) nadory s klinickou symptomatologii,
které je nutno feSit chirurgicky otevienym pfistupem (z kraniotomie), eventualné stereotaktickym
zakrokem. Pitomnost nddoru musi ohroZovat Zivotni funkce a v pfipadé, Ze je neoperabilni, musi
zplisobovat trvalé neurologické poskozeni. Povinnost pojistitele pinit vznikd dnem rozhodnuti
odborného Iékafe (neurologa, neurochirurga) o nutnosti (indikaci) operativniho zakroku, eventuainé
rozhodnuti o inoperabilité nitrolebniho nadorového procesu, pfipadné prokézani jiz provedené
operacni Iéby, chemoterapie nebo ozafovéni. Pozaduje se pritkaz nadoru na CT, MRI, EEG nebo PET.
transplantace Zivotné duleZitych organii - nezbytné nutnd a Iékafskym nélezem indikovand
transplantace srdce, srdce a plic, jater, ledvin, stfeva, kdy je pfijemcem pojisténé dité. Operace musi
byt provedena na Gzemi Clenskych statii Evropské unie lékafskym pracovistém, které je opravnéno
tyto operace provadét. Povinnost pojistitele pinit vznikd dnem provedeni operace, pokud k ni doslo
po uplynuti tfimésicni cekaci doby od pocétku pojisténi a zahrnuje pouze transplantace vy$e uvedenych
organti. Mezi kiitéria pInéni patii také pfijeti do oficidlniho seznamu CekatelGi na transplantaci.
Transplantace musf byt z Iékafského hlediska nezbytna a musi byt objektivné potvrzeno selhani funkce
pfislusného organu.
totdlni ledvinové selhani - konecné stadium ledvinového selhdvani néasledkem chronického
a nezvratného selhani funkce obou ledvin; pojisténé dité musi podstupovat pravidelnou dialyzu
nebo byt po transplantaci ledviny. Za pojistnou udalost se povazuje také zafazeni pojisténého ditéte
do oficidlniho seznamu Cekatell na transplantaci. Vyloucena je pouze jednostranna nefrektomie
a prechodna dialyza z dGvodu akutniho ledvinového selhani.
operace aorty - operacni vykon na aorté provedeny v disledku jejiho roztrZeni, vzniku vyduté;
vylou€eny jsou operace na vétvich aorty nebo bypassy vystupujici z aorty a vedouci krev do periferniho
fecisté a operacni vykony na aorté provedené v dlsledku drazu. Povinnost pojistitele pinit vznika dnem
provedeni operace, pokud k ni doslo na Gzemi ¢lenskych stétl Evropské unie a po uplynuti tiimésicni
cekaci doby od pocatku pojisténi.
f) slepota - lpIna, trvald a nendvratna ztrata zraku obou oci v dlisledku onemocnéni nebo Urazu; patfi
sem i témér plna ztrata zraku s minimalnim zbytkovym vidénim (max. 3/60) nebo omezeni zorného
pole (pod 10 stupii). Diagndza musi byt klinicky potvrzena odbornym Iékafem. Pojistnou uddlosti neni
snizeni visu (zraku) nizSiho stupné. Stav nelze zménit Iékafskym zakrokem.
hluchota - (pInd, trvald a nendvratna ztrata sluchu obou usi v diisledku onemocnéni nebo drazu;
diagnéza musi byt klinicky potvrzena audiometrickym vySetfenim, tympanometrii a vySetfenim
akustického reflexu odbornym |ékafem pojistitele. Pojistnou udalosti neni snizeni sluchu nizsiho
stupné. Stav nelze zménit lékarskym zakrokem.
paraplegie, tetraplegie, hemiplegie - (pIné a trvalé ochrnuti obou dolnich, obou hornich nebo
véech koncetin nebo poloviny téla s Gplnym a trvalym prerusenim vodivosti michy pro vldkna zajistujici
hybnost. Povinnost pojistitele pinit vznika nejdfive 6 mésicti od pocatku onemocnéni po stanoveni
diagnozy paraplegie, tetraplegie nebo hemiplegie pfisluSnym klinickym pracovistém. Vyloucena jsou
CasteCna a vrozena ochrnuti koncetin.
i) kéma - stav hlubokého bezvédomi bez reakce na vnéjsi Ci vnitini podnéty, ktery trva nepretrzité
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nejméné 96 hodin (do 8 bodii na Glasgowské stupnici kématu). Béhem této doby musi byt uméle
udrZovana néktera ze zakladnich Zivotnich funkci. Nasledkem musi byt trvale prokazatelné poskozeni
v klinickém neurologickém ndlezu. Povinnost pojistitele pinit zacind dnem potvrzeni diagnézy
a trvalého neurologického poskozeni prislusnym klinickym pracovistém. Vylouceno je kéma vzniklé
nésledkem zneuZivani alkoholu nebo aplikace navykovych latek nebo pfipravk(i obsahujicich navykové
latky. Déle pojistitel nepini za kdma vzniklé na podkladé drazu v souvislosti s pozitim alkoholu nebo
aplikaci navykovych latek nebo pripravkli obsahujicich navykové latky. Vylouceno je téZ umélé kéma
(dlouhodoba narkdza) navozené medikamentdzné pro lécebné dcely.
mozkova obrna (poliomyelitida) - akutni infekce virem poliomyelitidy zpdsobujici trvalé zdravotni
postiZeni a vedouci k trvalé paralyze projevujici se poruchou pohybovych funkci nebo respiracni
nedostatecnosti; diagndza musi byt klinicky potvrzena neurologem a doloZena priikazem infekce v séru
a v likvoru (mozkomisnim moku). Pojistnou udalosti neni paralyza trvajici méné nez tfi mésice a pfipady
Guillain-Barrého syndromu.
meningitida, encefalitida - zanét mozkovych blan nebo mozkové tkdné vyvolany virovou nebo
bakterialni infekci; onemocnéni miZe byt prvotni nebo soucésti jiného infekéniho onemocnéni
(post infekéni a parainfekéni). Pojistnou udalosti jsou pouze onemocnéni vedouci k zavaznym
komplikacim trvajicim minimdIné tfi mésice a trvalému neurologickému defektu se soucasné klinicky
potvrzenym nélezem neurologa. Pojistitel dale pini za ziskané psychiatrické nemoci vedouci k tymz
nebo podobnym nésledkim jako organickd onemocnéni mozku uvedend pod timto pismenem.
Podkladem pro poskytnuti pInéni je Iékafské zprava a podrobny popis postizeni. Vylouceno je postizeni
vzniklé nasledkem infekce zplisobené virem HIV. Podminkou vzniku pojistné udalosti u onemocnéni
definovanych pod timto pismenem je mimo uvedené nezbytné podminky také detailni zprava
oetfujiciho |ékare pojisténého ditéte potvrzujici spinéni alespon jedné z nasledujicich podminek
po dobu minimélné Sesti po sobé nasledujicich mésicii a obsahujici pisemné vyjadieni Iékare
0 ocekavaném nezlepSovani se souc¢asného stavu:
- pojisténé dité dosahlo véku i let,
- ohroZuje samo sebe a/nebo své okoli v dlisledku svého dusevniho postizeni,
- potfebuje trvaly celodenni dohled,
- je trvale upoutano na liizko nebo Zidli, nemiZze vstat bez asistence dalsi osoby.
Nedosahlo-li pojisténé dité, v pripadé onemocnéni definovanych pod timto pismenem, véku i let,
vznikd narok na pojistné plnéni prokazanim splinéni (véetné pisemného vyjadreni Iékare o0 oGekavaném
nezlepSovani se soucasného stavu) alespon jedné z podminek uvedenych v tomto bodé a po uplynuti
doby minimalné Sesti po sobé nésledujicich mésicli, ktera zaCala bézet dnem, kdy se pojisténé dité
dofilo tfi let véku.
virova hepatitida - virovy zanét jaterni tkdné zplisobeny virem hepatitidy. Vylouceno je infekéni
onemocnéni virem hepatitidy typu A. Pro dolozeni onemocnéni a podminkou vzniku pojistné udalosti
je spInéni téchto pozadavki:
- pojiténé dité je v dobé oznameni pojistné udélosti infikovano virem hepatitidy, prikaz viru
hepatitidy metodou PCR,
- jaterni testy (ALT, AST) jsou zvySeny nejméné Ctyfikrat nad standardni fyziologickou hladinu
v disledku zanétu jater,
- zvySend hladina jaternich enzymi musi byt zjistiteInd v séru alespon Sest mésict po skonceni Iéceni
virového zanétu jater a zaroven v dobé oznameni pojistné udalosti.
Onemocnéni je doloZeno také v pfipadech, kdy byla hepatitida Iéena interferonem, Iécba skondila,
k vyléceni dosud nedoslo a virus hepatitidy pretrvava v téle i po jednom roce od ukonceni IéCby
interferonem.

m) aplasticka anémie - selhani funkce kostni diené (porucha krvetvorby), v jejimz diisledku je v cirkulujici
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krvi nedostatek cervenych i bilych krvinek a krevnich desticek.
Podminkou vzniku pOJlstne udalosti je spInéni vSech nasledujicich pozadavki:
- diagndza aplastické anémie je potvrzena na zékladé vysledku punkce kostni dfené,
- pocet granulocytl (bilé krvinky s vyzralyml granuly v cytoplasme) v krvi je nizsi nez 500/mms3 (t.j.
0,5x10%/1) a krevnich destiek nizsi nez 20 000/mm?3 (t.j. 20x109/1).
- je prokdzana anémie a retikulocytopenie,
- léceni je provadéno minimalné jednim z nasledujicich zplisobi:
« pravidelné krevni transflize opakujici se alesporn tfi mésice,
« pravidelna aplikace imunosupresivnich latek opakujici se alespon tfi mésice,
* transplantace kostni dfené.
Pojistnd udalost nenastévd, jedna-li se o aplastickou anémii, kterd je nasledkem terapie (napf.
antibiotiky, nesteroidnimi antirevmatiky, zlatem, radiacnim zafenim nebo chemoterapii), 0 nékterou
z forem vrozené aplastické anémie nebo o aplastickou anémii, pokud bylo u pojisténého ditéte
diagnostikovano nadorové onemocnéni pred uzavienim tohoto pojisténi.
Pojistné udélost také nenastava v pripadé, Ze diagndza aplastické anémie byla poprvé stanovena
béhem prvnich dvou let od sjednani pojisténi a soucasné toto onemocnéni souviselo s chronickou
anémii, které si byli pojisténé dité nebo jeho zakonni zéstupci védomi pfed uzavienim tohoto
pojisténi.
diabetes mellitus I. typu s mtenzmkovanym mzullnovym reZimem (zawsly na inzulinu) - diabetem
se pro ucely pojisténi rozumi ziskané chronické onemocnéni, v jehoz disledku vznikne stav chronické
hyperglykémie. Podminkou vzniku pojistné udalosti je dolozeni Iékafské zpravy pojistiteli s potvrzenou
diagndzou diabetes mellitus I. typu, kterd pro svou zavaznost vyzaduje Iéeni pravidelnymi aplikacemi
inzulinovych injekei, pficemz tato lécha jiZ trvd po dobu minimdlné tii mésicd. Vyloucen je diabetes
mellitus Il. typu vznikly na podkladé obezity.
stavy vedouci k syndromu kratkého stfeva s nutnosti totalni parenteralni umélé vyZivy - syndrom
kratkého stfeva souvisi s nedostatecnou délkou zaZivaciho traktu vzniklou po opakovanych resekcich
(chirurgickych vykonech na stfevé s odnétim Casti stfeva). Dlsledky pro organismus jsou rlizné podle
odnatého segmentu stieva a podle zbylé délky tenkého stfeva. Nedochézi ke spravnému vstfebavani
Zivin. Nésledné vzniké podvyZiva, kterou neni mozno fesit jinak neZ umélou parenteraini vyZivou.
Podminkou pro poskytnuti pojistného plnéni je, Ze podavani umélé parenterdini vyZivy trva alespon
1 rok nebo je trvalé.
Dal$i podminkou je doloZeni Iékafské zpravy s popisem postizeni (zakladni dg) a odlvodnénim nutnosti
podavani umélé parenterdini vyZivy.
operace srdeéni chlopné
Operaci srdeéni chlopne se pro Gcely pojisténi podle téchto SPP rozumi operace srdecni chlopné
provedend pres otevieny hrudnik za i¢elem lécebného zakroku na srdecni chlopni. Operace srdecni
chlopné musi byt Iékafsky nezbytnd a musi byt v Iékafské dokumentaci fadné zdlivodnéna. Pojistna
udalost nenastavé v pripadé, Ze k operaci doSlo v dlsledku ziskaného onemocnéni zapficinéného
pozivanim alkoholu a/nebo aplikaci omamnych ¢i navykovych latek.
Vyse ponstneho plnem je rovna 100 % poustne Céstky pro pojisténi velmi vaznych onemocnéni.
ziskané chronické srdeéni onemocnéni
Ziskanym chronickym srdeénim onemocnénim se pro (cely pojisténi podle téchto SPP rozumi ziskané
onemocnéni srdce, které se projevuje trvalou funkéni a/nebo morfologickou patologii srde¢ni tkéné
(srdecni chlopné, endokard, myokard a/nebo perikard). Podminkou vzniku pojistné udélosti je, aby
naleZita 1écha ziskaného chronického srdecniho onemocnéni probihala po dobu nejméné Sesti mésica,
po celou tuto dobu dosahovalo onemocnéni stupné Il nebo vy$siho podle NYHA klasifikace a pres
naleZitou 16Cbu nelze ocekavat zlepseni. Pojistnd udalost nenastava, jedna-li se o ziskané chronické
srde¢ni onemocnéni:
- vzniklé v dlsledku poZivani alkoholu nebo aplikace omamnych &i ndvykovych latek,
- vzniklé v dlsledku defektu v srdecnim septu,
- pokudbylau ponsteneho ditéte diagnostikovana revmaticka horecka pred pocatkem pojisténi velmi
véaznych onemocnéni.
VySe pojistného pinéni je zavisla na stupni postizeni dle NYHA klasifikace:
- stupen IV dle NYHA klasifikace: 100 % pojistné ¢astky pro pojisténi velmi vaznych onemocnéni,
- stupen Il nebo Ill dle NYHA Klasifikace: 50 % pojistné Castky pro pojisténi velmi vaznych
onemocnéni.
astma bronchialie
Je zavaznym onemocnénim v pfipadé soucasného spinéni viech tii nasledujicich kritérii trvajicich déle
nez dvanact mésic:
 trvalé klinické piznaky (t6Zké a stfedné tézké perzistujici astma) &i zachvat vice neZ jedenkrét tydné
(lehké perzistujici astma); casté nocni priznaky;
« trvald potfeba IéCby bronchodilatacnimi Iéky (beta-mimetika, aminofylin) Ci trvalé podavéni
inhalacnich kortikoid;
« odchylky v plicnim funkénim vySetfeni -
epilepsie
Epilepsii se pro Gcely pojisténi podle téchto SPP rozumi zachvatovitd prechodné porucha mozkové

FEV, <60 % néleZité hodnoty.
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¢innosti, ktera se projevuje poruchou védomi. Podminkou vzniku pojistné udalosti je, aby provedené

EEG vySetfeni vykazovalo patologickou epileptickou aktivitu mozku a zérovefi byl spinén jeden

z nasledujicich pozadavku:

- vice nez jeden zachvat tonicko-klonickych keci postihujici vSechny kosterni svaly a soucasna
porucha védomi (grand mal) astéji nez jedenkrat za sedm dni po dobu vice nez dvanact mésica.
V piipadé takové pojistné udalosti je vySe pojistného pinéni rovna 100% pojistné Castky pro
pojisténi velmi vaznych onemocnéni,

- vice neZ jeden zachvat tonicko-klonickych kieci postihujici vSechny kosterni svaly a soucasna
porucha védomi (grand mal) Castéji nez jedenkrat za tficet dni po dobu vice neZ dvanéct mésici.
Po celou dobu musi byt pojisténé dité odpovidajicim zplsobem |éCeno a zachvaty musi byt
dokumentovany |ékafskymi zpravami.

V piipadé takové pojistné udalosti je vySe pojistného pInéni rovna 25 % pojistné Castky pro pojisténi

velmi vaznych onemocnéni.

Pojistnad udalost nenastava v prlpade Ze dlagnoza epilepsie byla poprvé stanovena béhem prvnlch

dvou let od pocatku poustem a soucasné toto onemocnéni souviselo s nize uvedenyml pricinami

a symptomy, kterych si byli pojisténé dité a/nebo jeho rodice védomi pred pocatkem pojisténi:

- Urazhlavy,

- zanétlivé onemocnéni a/nebo infekce mozku,

- chirurgicky zakrok na mozku,

- nédor mozku,

- hypoxie béhem porodu pojisténého ditéte.

revmaticka horecka

Revmatickou horeckou se pro Gcely pojisténi podle téchto SPP rozumi revmatickd horecka

s pretrvavajicimi srdecnimi komplikacemi. Podminkou vzniku pojistné udalosti je, aby onemocnéni

vedlo k trvalému chronickému srdecnimu selhani, které dosahuje stupné Il nebo vy$siho podle

NYHA Klasifikace po dobu nejméné Sesti mésicil, a pres nélezitou Iécbu nelze ocekavat zlepseni.

Diagnéza revmatické horeky musi byt potvrzena kardiologem a musi byt prokézano spinéni vsech

diagnostickych kritérii podle Jonese. Pojistnd udalost nenastava, trpélo-li pojisténé dité chlopenni

vadou jakéhokoli plivodu pfed pocatkem pojisténi.

VySe pojistného pInéni je zavisla na stupni postizeni dle NYHA klasifikace:

- stuped IV dle NYHA klasifikace: 100 % pojistné astky pro pojisténi velmi vaznych onemocnéni,

- stupeii Il nebo Ill dle NYHA Klasifikace: 50% pojistné Castky pro pojisténi velmi vaznych
onemocnéni.

tetanus

Tetanem se pro Gcely pojisténi podle téchto SPP rozumi akutni infekce zplsobena bakterii Clostridium

tetani. Podminkou vzniku pojistné udalosti je, aby onemocnéni vedlo ke svalové ochablosti a respiracni

nedostatecnosti trvajici po dobu nejméné Ctyf tydnl potvrzené odbornym |ékafem a byla nutna Iécba
pojisténého ditéte za hospitalizace. Pojistna udalost nenastava, pokud pojisténé dité nebylo fadné
ockovano dle platného ockovaciho kalendare.

Vyse pOJlstneho plnem je rovna 25% pOJlstne castky pro pojisténi velmi vaznych onemocnéni.

X) b prisatim klistéte - rozumi se zavaznd forma klistové
meningoencefalitidy nebo lymeské nemoci, kterd je zpiisobena prisatim Klistéte. Zavazna forma
meningoencefalitidy nebo chronické formy lymeské boreliézy zplsobuji trvalé nasledky. Pfiznaky
onemocnéni se musi projevit v obdobi tf mésicli nasledujicich po prisati kliStéte a diagnéza musi byt
doloZena v zavislosti na onemocnéni nize uvedenym zptisobem.

Klistovou meningoencefalitidou (KE) se rozumi encefalitida a/nebo meningitida zplsobena

specifickymi ARBO viry, které jsou klistétem obvykle pfeneseny.

Onemocnéni musi splfiovat vSechna nésledujici kritéria:

- pojistény dolozil anamnézu prisati klistéte s uvedenim data, zaznamenanou v Iékafské dokumentaci,

- KE je fadné 1é¢ena béhem hospitalizace nebo ambulantné,

- pojistény doloZil pfitomnost protilatek proti klistové meningoencefalitidé v séru a/nebo v mozkomisnim
moku a zvySeni hladiny IgM protilatek prokazujici akutni infekci,

-zavazné trvalé neurologické a/nebo psychiatrické nasledky klistové meningoencefalitidy jsou
potvrzeny prislusnym odbornym Iékarem.

Lymeskou nemoci se rozumi bakteridlni zanétlivé infekéni onemocnéni s koZnimi, neurologickymi,

kardiologickymi a kloubnimi pfiznaky. Chronickd pozdni forma nemoci ma nervové a kloubni projevy.

Onemocnéni musi splfiovat vSechna nésledujici kritéria:

- pojistény doloZil anamnézu prisati klistéte s uvedenim data zaznamenanou v Iékaiské dokumentaci,

- pojistény jednoznacné doloZil pfitomnost bakterie Borrelia burgdorferi (vySetfeni z laboratofe
molekularni biologie pomoci metody PCR),

- pojistény doloZil pritomnost specifickych protildtek proti Lymeské nemoci v organismu (IgM a 1gG
prokazujicich akutni infekci),

- pojistény byl fadné dlouhodobg Iécen,

- pfiznaky zplisobené jednoznacné Lymeskou nemoci a zavaznost jejich nasledkl jsou potvrzeny
prislusnym odbornym Iékafem (psychosyndrom, parézy perifernich i hlavovych nervii, dysartrie,
ataxie, poruchy kognitivnich a pamétovych funkei, periferni neuropatie apod., tézké invalidizujici
postizeni kloub).

Pojistnou udalosti pfi neurologickych komplikacich jsou onemocnéni s trvalym neurologickym

defektem a soucasné Klinicky potvrzenym nalezem neurologa. Postizeni kloub( a invalidizace musi byt

potvrzena prislusnym odbornym Iékarem.
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2. Pojistna udalost

a) Neni-li u vyjmenovanych velmi vaznych onemocnéni v téchto podminkach uvedeno jinak, pojistitel
poskytne popstne pInéni i za velmi vazné onemocnéni (potvrzeni Iékarské diagndzy), pokud vznikne
v dsledku drazu v dobé trvani pojisténi.

Z pojisténi velmi vaznych onemocnéni / vaznych nemoci a Grazli je pojistitel povinen na zakladé
pisemné Zadosti vyplatit, pokud pojisténému ditéti onemocnénim vzniklo pravo na pInéni, smluvné
dohodnutou pojistnou ¢astku, doslo-li u pojisténého ditéte v dobé trvani pojisténi k potvrzené
|ékafské diagnoze jednoho z velmi vaznych onemocnéni / jedné z vaznych nemoci, vyjmenovanych
a definovanych v pojistné smlouvé, respektive k provedeni nékterého z operacnich zékroki,
vyjmenovanych a definovanych v pojistné smlouve.

Dojde-li u pojisténého ditéte k potvrzeni vice diagndz velmi vaznych onemocnéni / vaznych nemoci,
které uvadi tento ¢lanek, vyplati pojistitel pojistné pInéni ve vysi sjednané pojistné ¢astky pouze
jednou.

Bylo-li ve smlouvé sjednano pojisténi velmi vaznych onemocnéni / vaznych nemoci a Grazil, je pojistitel
povinen vyplatit, v pfipadé spinéni podminek a vzniku pojistné udalosti uvedené v tomto Clanku,
pojistné plnéni ve vysi sjednané pojistné Castky nebo jeho Casti pro pojisténi velmi vaznych
onemocnéni / vaznych nemoci a Urazli nezavisle na pfipadném dalSim pinéni z jakéhokoliv jiného
pojisténi siednaného ve smlouvé.

Pojistné plnéni bude vyplaceno pouze za predpokladu preZiti pojisténého ditéte alespon
30 kalendérnich dnii od potvrzené |ékarské diagnézy, pfipadné data provedeni operacniho nebo
|ékafského vykonu jednoho z velmi vaznych onemocnéni / jedné z vaznych nemoci uvedenych v tomto
¢lanku.

f) V pojiténi velmi vaznych onemocnéni / vaznych nemoci a trazli neni pojistitel povinen pinit v pfipadé
potvrzené |ékafské diagnézy, pfipadné data provedeni operacniho nebo Iékafského vykonu jednoho
zvelmi vaznych onemocnéni / jedné z vaznych nemoci u pojisténého ditéte do doby tii mésicti ode dne
pocatku tohoto pojisténi.

V pripadé, kdy doslo v poslednich tfech mésicich pred stanovenim diagnézy, pfipadné operace velmi
vazného onemocnéni / vazné nemoci ke zvySeni pojistné Castky pro pfipad velmi véinych onemocnéni
/ vaznych nemoci a draz, vyplati pojistitel pojistnou Céstku platnou predjejlm zvySenim. Pokud doslo
k danému velmi vaznému onemocnéni / dané vazné nemoci v disledku trazu, ktery nastal v dobé
trvéni pojisténi, a po vzniku Grazu doslo ke zvySeni pojistné astky, vyplati ponstltel pojistnou Castku
platnou po jejim zvySeni.

h) Poslednim dnem pojistné-technického obdobi, ve kterém nastala pojistna udalost, pojisténi kon¢i.

b

e

d
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PRIPOJISTENI K DENNiIMU ODSKODNEMU DITETE

0d 1. 10. 2012 neni mozné sjednat pripojisténi k dennimu odskodnému pojisténého ditéte.

Ostatni podminky pro pfiznani naroku na plnéni z pfipojisténi k dennimu odSkodnému ziistavaji v platnosti
dle SPP.

RIZIKOVE SKUPINY

(plati pro pojisténi sjednana od 1. 1. 2005)

Pojistitel ma pravo urcit osoby se zvySenym rizikem v zavislosti na vykonavané pracovni, sportovni nebo jiné
z&jmové Cinnosti nebo zdravotnim stavu.

Vykonéva-li dospély pojistény povolani, sportovni nebo jinou zajmovou ¢innost se zvySenym rizikem Grazu,
je pojistné za (irazové pojisténi upraveno podle stupné nebezpecnosti vykonavané cinnosti.

Pojistény se mize sam rozhodnout, jestli chce byt zafazen do rizikové skupiny odpovidajici jeho
vykonavané sportovni Ci jiné zajmové cinnosti; v ramci povolani neni mozné se rozhodnout. Konecné
rozhodnuti o zafazeni do rizikové skuplny jevnasi kompeten0|

V pfipadé, Ze dojde k Urazu a pojiStény je zafazen do nizsi rizikové skupiny, nez ktera naleZi ke sportovni
Ci jiné zajmové Cinnosti, pfi které k Urazu doslo, sniZujeme pojistné pinéni za dané riziko v poméru
pojistného, které za néj ma byt placeno, a pojistného, které za néj bylo placeno.

1. rizikova skupina

Veskerd povolani v nevyrobni oblasti, popf. ve vyrobni oblasti s minimalnimi riziky drazu, a povolani
sprevazumdusevnlcmnosn popt. malym podilem manuélni prace (napf. architekt, lékar, prodavac ucitel,
Grednik). Do této rizikové skupiny fadime povolani typu majitel spoleénosti, vedouc pracovnik flrmy
aj., pokud u vykonavané Cinnosti prevaZuje administrativni prace v kancelafi. Déle sem patfi sporty
vykondvané rekreaCng, a to véetné adrenalinovych sport.

2. rizikova skupina

Vsechna povolam ve vyrobni oblasti a v oblasti s pfevazujicim podilem manudini préace, popf. se zvysenym
rizikem (razu, kterd nepatii do 1. rizikové skupiny, véetné vojakli z povolani. Radime sem napf.
povolani délnik, hasi¢, instalatér, pokryvag, pfislusnik policie. Patfi sem sporty vykonavané registrované
ve sportovnich organizacich a zaroven aktivné (pojisténd osoba je nejen registrovana ve sportovni
organizaci, ale zaroven dany sport vykonava). Dale sem patfi sporty vykondvané profesionainé, u kterych
neni zvy3ené riziko Girazu (napf. bowling, golf, Sachy).

4, rizikova skupina

VSechny prace nebo €innosti s extrémnim, velmi vysokym stupném ohroZeni zdravi, napf. €innosti pfi
zajizdéni motorovych vozidel a jejich typovych zkouskach, tovarni jezdci motorovych vozidel nebo plavidel
a viechna sportovni odvétvi vykondvana profesionalné. Za profesiondlniho sportovce povazujeme
pojisténého, ktery ma se sportovnim klubem &i jingm subjektem v této oblasti sepsanou profesiondini
smlouvu a/nebo vykonéva sportovni ¢innost za Uplatu, ktera je hlavnim nebo prevazujicim pfijmem, a/
nebo vykonavé sportovni ¢innost min. 28 hodin tydné (véetné vikendu), véetné tréninku. Nepatfi sem
profesiondlni sporty spadajici do 2. rizikové skupiny.

Motorové vozidlo je pro Gcely pojisténi povaZovano za dopravni prostiedek pouze pfi pouZiti na pozemni
komunikaci. V pfipadé pojistné udalosti je nutné doloZit usneseni policie o dopravni nehodg.
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