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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 M&stského soudu v Praze, sp. zn. B 1897.

Zadost 0 zménu v pojistné smlouvé FLEXI RISK 26070

Tato Zadost slouzi vyhradné pro pojistné smlouvy FLEXI RISK.

Cislopojistnésmlouvy‘ L | ‘

Cisla predchozich smluv (névaznost pojisténi) ’ Lo Lol | Lol

Ja jako pojistnik
Prijmeni, jméno, titul

Rodné Cislo Misto narozeni (obec) Stat narozeni Statni ob&anstvi

\ Lo 1
Povolani 0SVC  zrueni OSVC

0 O

Sportovni/Zajmova ¢innost

E-mail Telefon

‘ L1 Ll [ | ‘
Trvalé bydlisté
Ulice C.p. PSC

‘ L1 T I N ’ ‘ L1 ‘
Obec Stat

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

Ulice C.p. PSC

Obec Stat

E zruSeni kontaktni adresy

Jste politicky exponované osoba (PEP)?

|:| Ne I:I Ano

Identifikacni udaje

PohIaviD muz DZena, platny priikaz totoznosti C. ,

dobaplatnostido‘ . 1 1 1 1 1 |vydanstatem organem
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Cast A. Netechnické a technické zmény (urceno pro nize uvedené zmény, pro zmény rozsahu pojiSténi slouZi ¢ast B.):
1. Netechnické zmény a sdéleni - nemaji viiv na vys$i pojistného (napi. zména obmyslené osoby).

Obmyslené osoby pro piipad smrti (pfijmeni, jméno / obchodni firma, datum narozeni / 1C0, podil v %)

‘ [
‘ [
‘ [
‘ [

‘ ||
0,
\\IIJ\"\I‘/O
0,
‘ L%

2. Technické zmény - maji viiv na vysi pojistného (zména doby trvéani, zména frekvence placeni apod.).

Datumﬁéinnostidodatkuod‘ N R ‘ Zména doby trvani do let véku.

Pojistné a zplisob placeni pojistného

Frekvence placeni pojistného: D] rocné |:|l pololetné I:I Ctvrtletné |:| mesicné
Celkové bézné pojistné (dle frekvence placeni)

\\||\\’K5

Technika placeni pojistného:
SIPO spojovaci ¢islo
| Lo
inkaso
z (6tu Cislo Gctu kod banky specificky symbol

jiny zplsob (napf. trvaly pfikaz)

Cast B. Zadost 0 zménu

Upozornéni: Pokud Zadate zménu v rozsahu pojisténi, uvadéjte pouze zmény poZadované oproti soucasnému stavu pojisténi. Jednotliva pojisténi a pojistné
castky, které nepoZadujete touto Zadosti zménit nebo zrusit, ziistavaji zachovany v rozsahu sjednaném v pojistné smlouvé, prip. jejich dodatcich.
Zakladni dotazy

Moje vySka Moje vaha Koufim nebo jsem v poslednich 2 letech NE ANO

o e pred poZzadovanou zménou pojisténi koufil Ll

Individualni konec pojisténi

IndividudIni konec pojisténi ve véku LJ let. Plati pro vSechna pojisténi, u kterych je zvolen.

Doplnéni/zména rozsahu pojisténi/zruseni *Zyolte vidy pouze jednu variantu.
Pojisténi smrti Zruseni
P varianta pojistné . .. individudlni ..« | individ.
pojistna castka . varianta klesani pojisténi
castky konec konce
konstantni* (rok Gvéru
Ké . linedrné* anuitné* I:l -
\ [ klesajlm* D D ) %p.a. Q
Pojisténi vaZnych nemoci **7yolte vidy pouze jedno pojisténi. Zruseni
P, varianta pojistné : . individualni v« | individ.
pojistna castka L. poj varianta klesani pojisténi
Castky konec konce
Q s jednorazovou vyplatou* * E konstantni* D (irok (ivéru
linedrné* D anuitné* % E E E
; . p. a.
‘ \ oo ke gklesajlm*
E s flexibilni vyplatou* * g g g
‘ \ I B ‘Ké
Pojisténi invalidity nebo dlouhodobé péce ZruSeni
pojistna castka varlar%téastplf;lstne varianta klesani |nd||(\grc]|:gln| pojistént] 'Rgmg'

3.St-’\\ [

L @ |:| konstantni* trok véru |:|
2.st. ‘ [ . IKe I:I Klesajici™* D linearné* D anuitné* %p. a. I:l I:l |:|
1. St.‘ I 1 |Ke D
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Pojisténi pracovni neschopnosti - min. doba Ié¢eni 29 dni (s pInénim od 1. dne) ZruSeni
pojistna Sstka M onee " [poiisténi| e
Ke/den HERiugn
ZruSeni
pojisténi

k B)

Pojisténi smrti nasledkem tirazu

Pojisténi trvalych nasledkii tirazu s 10nasobnou
progresi od 0,5 % tél. poskozeni

Lo ke

Kckrat ndsobek dle diagnézy

I

Pojisténi Iéceni drazu ‘

Pojisténi hospitalizace L ‘ K&/den

@ pfi dopravni nehodé pojistné plnéni ve vysi dvojnasobku dle pravidel stanovenych v pojistnych podminkach

Vinkulace pojistného pInéni

D Sjednani (Vyplrite vzdy nézev, ICO a sidlo opravnéného subjektu, v jehoZ prospéch je vinkulace sjednana.)
Zruseni (Dolozte souhlas vinkulacniho partnera.)

Q Zména (Dolozte souhlas pavodniho vinkulacniho partnera se zru$enim vinkulace.)

Nazev opravnéného subjektu ICO

Sidlo
Ulice C.p. PSC

Obec Stat

Cislo avérové smlouvy (je-li zndmo)

[ N N B [ N R B [ N N B [ N N B L1 ‘
Souhlasim s tim, aby pojistovna poskytla vySe uvedené tieti osobé informace tykajici se pojisténi specifikovaného vyse, zejména informace o placeni pojistného,
trvani pojistné smlouvy, informace o zaniku pojisténi nebo o vzniku naroku na pojistné pInéni.

Dotaznik na zdravotni stav pojisténého

Prakticky Iékaf (jméno, pfijmeni, adresa)

Jsem si védom/a toho, Ze odpovédi na nasledujici zdravotni dotazy maji zasadni vyznam pro rozhodnuti pojistovny, jak ohodnoti pojistné riziko, zda jej
pojisti a za jakych podminek. Prohlasuiji, Ze vSechny 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 neiiplného 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 tabaku 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 Ié¢en/a u lékafe pro:
¢ Rakovinu, cystu, lymfom, leukémii nebo znaménka, bulky nebo vyristky 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:I I:l
skler6zu nebo jina neurologicka onemocnéni?
¢ Uzkost, deprese, autismus, Downv syndrom nebo jakoukoli dusevni chorobu?
¢ Nemoci krve, chudokrevnost, poruchu srazlivosti krve nebo hemofilii?
* Cukrovku nebo cukrv moci?
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2. Jste nebo jste byl/a v poslednich 7 letech vySetfovana/a, sledovan/a nebo IéCen/a lékafem pro niZze 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, ulcerézni kolitidu nebo jakékoli onemocnéni nebo
poruchy jater, Zluéniku nebo slinivky bfisni (pankreas)?

¢ Onemocnéni ledvin nebo mocového méchyfe, vrozené vady ledvin, mogového méchyfe nebo mocéovych cest?

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

« Infekéni nemoci, hepatitidu typu A (Zloutenka), mononukledzu, borelidzu (lymeskou nemoc), encefalitidu, meningitidu nebo jina I:l I:'

infekEni nebo zanétliva onemocnéni?
¢ Bolesti zad nebo Sije, onemocnéni patere, Bechtérevovu nemoc (ankylozujici spondylitidu), dnu, artritidu, artrézu nebo jakoukoli
poruchu kloubl nebo pohybového aparétu (vEetné vrozenych vad)?
¢ Onemocnéni §titné Zlazy?
¢ Lupénku, ekzém nebo jiné onemocnéni kiize?
¢ Onemocnéni oéi a/nebo usi (kratkozrakost nebo dalekozrakost vic nez 10 dioptrii nebo jiné onemocnéni/vady zraku nebo sluchu jako
napriklad snizend zrakovd ostrost, onemocnéni sitnice, zakal, nedoslychavost, hiuchotaapod)?
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 laznich
i lé¢ebné na doporuceni Iékare? I:l I:'
Trpite v souc¢asné dobé obtiZemi, pro které mate v imyslu vyhledat Iékafe? Probiha u vas vySetfovani nebo testy nebo éekate
na vysledky provedenych vysetfeni? Cekate na zahajeni jakékoli formy |éCby 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 priikazu zdravotné postizeného a/nebo méla/a jste nebo méte zménénou pracovni schopnost? Q Q
5. Mél/a jste v minulosti (raz, ktery zanechal trvalé nasledky? Napft. poskozenl kloub(, omezeni hybnosti, ochrnuti, ztrdta koncetin nebo NE ANO
organu, pakloub, ztrata zraku nebo sluchu apod. Q Q
6. Mél/a jste v poslednich 7 letech tiraz? Napf. Ziomenina, podvrtnuti, vykloubeni, poranéni vazil a Slach, popéleni, otfes mozku apod. NE ANO

SMLUVNI UJEDNANI

Po pfezkoumani Zadosti o zménu, zdravotnické dokumentace a nasledném ocenéni nami prejimaného rizika miZe dojit k Gpravé pojistného pojistovnou max.
do vySe 150 KE mésicné. Pokud navrhovana tprava pojistného presédhne 150 K& mésicné, pozddame Vas o jeji odsouhlaseni.

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 sjednana pojisténi, nejvyse vSak o 50 % oproti jejich zakladnim sazbam. Bude-li s timto navySenim spojena nutnost zvySeni pojistného
za pojistné obdobi, souhlasite s nim v nezbytné nutné vysi odpovidajici navyseni pojistného. V takovém pfipadé vas o nové vysi pojistného informujeme v dodatku.
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 ¢i finanénich embarg, vyhlaSenych za G¢elem udrZeni nebo obnoveni mezindrodniho miru, bezpeénosti, ochrany
zékladnich lidskych prév a boje proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se povaZuji zejména sankce a embarga Organizace spOJenych narodd, 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

PROHLASENI

1. Beru navédomi, Ze Zddost 0 zménu je vyhotovena v listinné podobé.

2. Zmochuji vas k zjiStovani ¢i ovéfovani mého zdravotniho stavu pro Gcely zmény pojistné smlouvy, Setfeni pojistnych udalosti ¢i vykonu jinych préav a povinnosti
zpojistné smlouvy, a to zejména formou dotaz(i u pfisluSnych Iékaf( (zdravotnickych zafizenf), Zadosti 0 poskytnuti IékaFskych zprav, pofizeni vypisti nebo opisi
ze zdravotnické dokumentace, pop. z jinych zapist, které se vztahuji k mému zdravotnimu stavu; toto zmocnéni plati i po mé smrti.

3. Zpro§tuji v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpist,
prislusného lékare, resp. provozovatele zdravotnického zafizeni ve vztahu k vam micenlivosti ve stejném rozsahu, v jakém jste opravnéni poZzadovat informace
i dokumenty podle pfedchoziho odstavce a déle podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nésledujicich citovaného zakona.

4. Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen a prevzal jsem Vynatek z ujednani Pojistnych podminek produktu FLEXI RISK 10/2025. Souhlasim s tim, Ze dnem G¢innosti
pozadované zmény pojistné smlouvy FLEXI RISK se vyiatek, ktery je nedilnou soucdsti této 7adosti 0 zménu, stéavéa nedilnou soucasti této pojistné smlouvy,
vynatek tak dopliiuje a v rozsahu v ném obsazenych ujednani ma prednost a nahrazuje pfislusna ustanoveni pojistnych podminek, které jsem obdrZel pfi
sjednani nabidky na uzavreni této pojistné smlouvy.

5. Prohlasuji, Ze jsem pravdivé uvedI Gdaje o svém statusu politicky exponované osoby ve smyslu zékona €. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci
vynost z trestné ¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjsich predpis(, a zavazuji se vdm neprodlené oznémit jeho pfipadnou zménu.

ZPRACOVANi 0SOBNICH UDAJU

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zékladni informace o zpracovéni vasich osobnich (idajd. Vice informaci, vEetné zplsobu 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 tdajtl
v pojisténi osob, ktery je trvale dostupny na webové strance 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 tdajli o poskytnuti zdravotnich sluZeb vypo-
vidajicich o vaSem zdravotnim stavu (déle jen ,lidaje o zdravotnim stavu“), jakoZ i genetické (daje, a to pro icely ndvrhu a uzaveni dodatku pojistné smlouvy,
posouzeni prijatelnosti do pojisténi a zajisténi a soupojisténi. Pro tyto Gcely bude pojistovna zpracovavat (daje, které ji poskytnete v souvislosti s timto for-
mularem, pro (cel posouzeni prijatelnosti do pojiSténi bude zpracovavat i Gidaje, které od vas ziskala v souvislosti s jinymi uzavienymi pojistnymi smlouvami.
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Tento souhlas udélujete na dobu trvani smluvniho vztahu. Tento souhlas se zpracovanim Gidajl o zdravotnim stavu je dobrovolny, avSak je podminkou uzavieni
dodatku pojistné smlouvy. Tento souhlas miiZete kdykoli odvolat. Odvolanim souhlasu neni dotéena zakonnost zpracovani idajil o zdravotnim stavu a genetic-
kych (idajd do okamZiku odvolani. Mate také pravo kdykoli poZadovat pfistup ke svym osobnim Gdajiim.

Uvdaje 0 vaSem zdravotnim stavu a genetické (daje miiZe pojiStovna predévat za (ielem zajisténi zajistitelim, kterymi jsou spolecnosti VIG RE zajistovna, a.s.
(Ceska republika), VIENNA INSURANCE GROUP AG Wiener Versicherung Gruppe (Rakousko), Swiss Re Europa S.A. (Némecko) a pfipadné dalSi spoleénosti
uvedené na webové strance www.koop.cz v sekci ,0 pojistovné Kooperativa“,

I:l souhlasim jako pojistény
1.2 ZPRACOVANI GDAJU 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 (idaje
o0 vaSem zdravotnim stavu a genetické daje, a to pro Gcely likvidace pojistné udalosti, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy (s vyjimkou zmény pojistné smlouvy
vyzadujici posouzeni pfijatelnosti do pojisténi), ochrany pravnich narokl a prevence a odhalovani pojistnych podvodi a jinych protipravnich jednani.

2. ZPRACOVANI OSTATNICH 0SOBNICH UDAJU (T). VYJMA CITLIVYCH UDAJU)
2.1 SOUHLAS SE ZPRACOVANIM 0SOBNIiCH UDAJU PRO UCELY MARKETINGU

Pojistovna bude s vasim souhlasem zpracovavat vase identifikacni a kontaktni tidaje, iidaje pro vyhodnoceni potieb a posouzeni vhodnosti pojisténi, idaje
pro ocenéni rizika p¥i vstupu do pojisténi a tidaje o vyuZivani sluZeb, a to pro Gcely:

« zasilani slev ¢i jinych nabidek tfetich stran, a to i elektronickymi prostfedky,
e zpracovanivasich osobnich (daji nad rdmec opravnéného zajmu pojistovny za tiéelem vyhodnoceni vasich potieb a zasilani relevantnéjSich nabidek (jedna
se 0 nékteré pripady sledovani vaseho chovani, spojovani osobnich Gdaji shromazdénych pro odli§né Gcely, pouZiti pokrodilych analytickych technik).

Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neuréitou, miZete 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. Mate také pravo kdykoli poZadovat pfistup ke svym osob-
nim Gdajim.

|:| souhlasim jako pojistnik D nesouhlasim jako pojistnik

2.2 INFORMACE 0 ZPRACOVANI 0SOBNiCH UDAJU
Zpracovani na zakladé pInéni smlouvy a opravnénych zajmi pojistovny

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

 pro Gcely ndvrhu a uzavieni dodatku pojistné smlouvy, posouzeni pfijatelnosti do pojisténi, spravy a ukonceni pojistné smlouvy a likvidace pojistnych uda-
losti, kdyZ v téchto pfipadech jde o zpracovani nezbytné pro plnéni smlouvy, a

* pro Ucely zajisténi fadného nastaveni a plnéni smluvnich vztahi s pojistnikem, zajiSténi a soupojiSténi, statistiky a cenotvorby produkti, ochrany prévnich
narokl pojistovny a prevence a odhalovani pojistnych podvodd a jinych protipravnich jednéni, kdyZ v téchto pfipadech jde o zpracovani zalozené na zékladé
opravnénych zajmi pojistovny. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, ktera miiZe byt uplatnéna zplisobem uvedenym v Informacich
0 zpracovani osobnich Gdajl v pojiSténi osob.

Zpracovani pro tcely pInéni zakonné povinnosti

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

Zpracovani pro tcely pfiimého marketingu

Berete na védomi, Ze vase identifikacni a kontaktni (idaje a (idaje o vyuzivani sluzeb mlize pojistovna také zpracovévat na zakladé svého opravnéného zajmu pro
Gcely zasilani svych reklamnich sdéleni a nabizeni svych sluZeb; nabidku od pojistovny miZete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, pfes socialni
sité nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem ¢i osobné od zaméstnancti pojistovny.

Proti takovému zpracovani mate jako pojistnik pravo kdykoli podat ndmitku. Pokud si nepfejete, aby véas pojistovna oslovovala s jakymikoli nabidkami,
zaSkrtnéte prosim toto pole: .

2.3 POVINNOST POJISTNiKA INFORMOVAT TRETI 0SOBY

Zavazujete se informovat kaZzdého obmysleného a pfipadné dalsi osoby, které jste uved! v tomto formulafi, o zpracovani jejich osobnich daju.

2.4 INFORMACE 0 ZPRACOVANI 0SOBNiCH UDAJU ZASTUPCE POJISTNIKA/POJISTENEHO

Zpracovani na zakladé opravnénych zajmi pojistovny

Osoba opravnéna zastupovat pojistnika/pojisténého bere na védomi, Ze jeji identifikacni a kontaktni tidaje pojistovna zpracovéavé na zakladé opravnéného
zajmu pro Gcely navrhu a uzavieni dodatku pojistné smlouvy, spravy a ukonceni pojistné smlouvy, likvidace pojistnych udalosti, zajiSténi a soupojisténi, ochrany

pravnich narok{ pojistovny a prevence a odhalovani pojistnych podvodi a jinych protipravnich jedndni. Proti takovému zpracovani méa takova osoba pravo
kdykoli podat ndmitku, kterd miZe byt uplatnéna zplisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich Gdajl v pojisténi osob.
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Cislo pojistnésmlouvy | | | | | Lol

Zpracovani pro tcely pInéni zakonné povinnosti

Osoba opravnéna zastupovat pojistnika/pojisténého bere na védomi, Ze identifikacni a kontaktni tidaje pojiStovna dale zpracovava ke splnéni své zakonné
povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho distribuci pojisténi, zékona ¢. 253/2008 Sh., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynos( z trestné
¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjSich predpisl, zdkona ¢. 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci, ve znéni pozdéjsich predpist,
a zékona €. 164/2013 Sh., o mezinarodni spolupraci pfi spravé dani a o zméné dalSich souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpist.

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

.....

zpracovavanych tidajt, pravnimi zaklady (diivody), icely a dobou zpracovani osobnich tdajii, zpiisobem odvolani souhlasu a pravy, ktera vam v této
souvislosti nalezi.

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

|:| jiné (konkrétné):

Pokud vedle pojistné ochrany sledujete provedenim obchodu dalsi Gcel ve smyslu zakona €. 253/2008 Sh., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynos(
z trestné ¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjSich predpisd, prosim, uvedte jej:

Prohlasuiji, Ze jsem zaznamenal/a a ovéfil/a spravnost identifikacnich (dajl pojistnika a shodu podoby pojistnika s vyobrazenim dle platného prilkazu totoZnosti.
Identifikaci v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zakona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosii z trestné Cinnosti a financovani
terorismu, ve znéni pozdéjSich predpisil, za Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika,
1C0O: 47116617, zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897, provedl/a a Zadost prevzal/a:

Pfijmeni, jméno poradce / spolupracovnika ziskatele

(vyplrite hdlkovym pismem)
Identifikace partnera (HR) / Ziskatelské ¢islo Identifikace poradce / Osobni €islo spolupracovnika ziskatele

‘|\\\\||\ Lo
Telefon E-mail

%

podpis poradce / spolupracovnika ziskatele

* Klient nevyplnuje!
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Vynatek z ujednani Pojistnych podminek produktu FLEXI RISK

-verze 10/2025

Tento Vynatek z ujednani Pojistnych podminek produktu FLEXI RISK ode dne Gcinnosti vami poZadované zmény pojistné smlouvy FLEXI RISK dopliiuje a v rozsahu v ném obsaZenych
ujednani ma prednost a nahrazuje pfislusna ustanoveni pojistnych podminek, které jste obdrzel pfi sjednani nabidky na uzavfeni teto pojistné smlouvy.

DOPRAVNI NEHODA

Dopravni_nehodou rozumime udalost v provozu na pozemnich komunikacich a dale
nehoda pfi vefejné hromadné dopravé na zeleznici, vodnich tocich a v letadlech.
Pojistnou udalosti je pouze takovy Graz, po kterém je pojistény oSetfen zdravotnickou
zéchrannou sluzbou na misté dopravni nehody nebo nejpozdéji do 24 hodin po nehodé
ve zdravotnickém zafizeni. Dopravni nehoda musi byt Setfena na misté nehody policii nebo
jinym pfislusnym statnim or?énvem, ktery je povéfen Setfenim téchto nehod. O vysledku
Seteni provedeného neprodiené na misté dopravni nehody ve smyslu prislusného zakona
musi byt vyhotoven zéznam.

Ostatni podminky ziistavaji v platnosti dle Pojistnych podminek produktu FLEXI RISK (dale
jen PP FLEXI RISK*).

POJISTENI VAZNYCH NEMOCI S JEDNORAZOVOU VYPLATOU

Pojistna udalost, podminky pojistného plnéni a jeho vyplaty

Pojistnou udalosti je potvrzeni diagndzy jedné z vaznych nemoci - rakoviny, cévni mozkové
pfihody, infarktu myokardu, totalniho ledvinového selhéni, ke kterému doslo v dobé trvani
pojisteni, zarover se priznaky neprojevily pred pocCatkem pojisténi ani v Cekaci dobé
a které spliiuje podminky stanovené ve smlouveé.

Definice pojmu ) ’ ) .
Cévni mozkova piihoda - pojistné pinéni neposkytneme za udélosti v diisledku (razu a za
tranzitorni ischemickou ataku.

Totélni ledvinové selhani - konecné stadium ledvinového selhavani nésledkem
chronického a nezvratného selhani funkce obou ledvin; pojiStény musi podstupovat
pravidelnou dialyzu nebo byt po transplantaci ledviny.

V pripadé totdlniho ledvinového selhdni vznikd nérok na pojistné plnéni, pokud
podstupujete pravidelnou dialyzu nebo jste po transplantaci ledviny. Narok na pojistné
pInéni vznika i v pfipadé cévnich komplikaci v ndvaznosti na diabetes mellitus, pfi spInéni
vSech definovanych podminek.

Cekacidoba i i . i
U pojisténi vaznych nemoci s jednorazovou vyplatou uplatiiujeme pro vznik pojistné
udalosti Cekaci dobu dva mésice ode dne pocatku tohoto pojisténi. .

V pripadé, kdy jste si v poslednich dvou mésicich pfed pojistnou udalosti zvysil pojistnou
Castku pojisteni vaznych nemoci s jednorézovou vyplatou, vyplatime pojistnou Castku
platnou pred jejim zvysenim.

Vyluky a omezeni pInéni

Pojistné pInéni vdm neposkytneme:

z diagndzy totalniho ledvinového selhani za:
- pfechodnou dialyzu,

- odstranéni jedné ledviny,

- onemocnéni ledvin nevyzadujici dialyzu.

Ostatni podminky pro pfiznani néroku na pInéniz pojisténi vaznych nemoci's jednorézovou
vyplatou zlistavaji v platnosti dle PP FLEXI RISK.

POJISTENI VAZNYCH NEMOCI S FLEXIBILNI VYPLATOU

Definice pojmu

Cévni mozkova prihoda - pojistné pInéni neposkytneme za udalosti v disledku Urazu a za
tranzitorni ischemickou ataku.

Operace véncitych (koronarnich) tepen z diivodu ischemické choroby srdeéni

- kardiochirurgicky vykon, pfi némz vém je voperovan korondrni bypass (CABG, ACVB)
s_pouzitim transplantatu pfi otevieném hrudniku pro funkéné vyznamné postizeni
véncitych tepen, anebo zprichodnénivéncitych tepen provedené pomociintraarterialnich
katetrli, mezi které patfi napfiklad angioplastika (PTCA), rotablace, laserové techniky
nebo jakékoliv jiné podobné procedury (tj. provedeni zakroku bez otevieni hrudniku).

Operace aorty o 3 § i
- operacni kardiochirurgicky vykon na aorté provedeny v disledku jejiho roztrZeni, vzniku
vyduté nebo jejiho vrozeneho zuzeni.

Cekaci doba

U pojisténi vaznych nemoci s flexibilni vyplatou uplatiiujeme pro vznik pojistné udalosti
cekaci dobu dva mésice ode dne pocétku tohoto pojisténi. o

V pripadé, kdy jste si v poslednich dvou mésicich pred pojistnou udalosti zvySil pojistnou
Castku pojisteni vaznych nemoci s flexibilni vyplatou, vyplatime pInéni z pojistné Castky
platné pred jejim zvySenim.

Ostatni podmin

U vSech zdravotnich udélosti a zakrokii byla odstranéna podminka provedeni na zemi
Ceskeé republiky nebo na (zemi Clenskych stati Evropské unie. .

U vSech diagnéz, zékrokli a zdravotnich udélosti, kde poskytujeme pojistné pinéni
za hospitalizaci na jednotce intenzivni péce (,JIP“), rozSifujeme narok na pojistné pInéni
také za hospitalizaci na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (,ARO“).

Ostatni podminky pro pfiznéni ndroku na plnéni z pojisténi vaznych nemoci s flexibilni
vyplatou zlistavaji v platnosti dle PP FLEXI RISK.

POJISTENI INVALIDITY NEBO DLOUHODOBE PECE

Pojistna udalost, podminky pojistného pInéni a jeho vyplaty

V pfipadé invalidity 3. stupné nebo dlouhodobé pece a invalidity 2. stupné vam
pigskytneme pInéni i za diagndzy FOO - F99 (poruchy duSevni a poruchy chovani dle MKN

v pfipadé invalidity 1. stupné poskytneme pInéni za organické duSevni poruchy (diagnozy
FOO - F09) a take za diagndzu schizofrenie (F20). Tyto diagnézy musi byt dle vySetfeni
jednoznacné prokazatelné.

Podminkou vyplaty pojistného pinéni je, Ze k uznani invalidity 3. stupné nebo pfiznani
pispévku na péci nebo uznéni invalidity 2. stupné dojde v dlisledku onemocnéni nejdfive
po jednom roce od pocatku tohoto pojisténi, v pfipadé pojisténi invalidity 1. stupné
nejdrive po jednom a pul roce od pocétku tohoto pojisténi.

Pokud si zvySite pojistnou ¢astku a jste uznan invalidnim nebo je vdm pfiznan pfispévek
na péci, v obou pfipadech vyluéné z diivodu nemoci, vznikd vdm nérok na takto zvySené
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pojistné pinéni aZ pro pojistné udalosti, které nastanou po uplynuti jednoho roku, resp.
jednoho a pl roku (pouze pro 1. stupen invalidity) od data G¢innosti této zmény.

Spinéni podminky jednoho roku, resp. jednoho a piil roku nevyzadujeme, pokud nam
jednoznacné prokazete, Ze onemocnéni, pro které jste byl uznéan invalidnim prislusného
stupné, resp. pro které vam byl priznan prispévek na péci, nastalo a bylo dia%nostikovano
po pocatku pojisténi. O spInéni téchto podminek mame pravo rozhodnout na zakladé odborné
|ékarské expertizy.

Spinéni podminky jednoho roku, resp. jednoho a pil roku déle nevyZadujeme pii zméné
varianty pojistné ¢astky nebo zplsobu klesani, pokud zarovei nezvysite pojistnou ¢astku.

Vyluky a omezeni pInéni

V pfipadé invalidity 3. stupné nebo dlouhodobé péce a invalidity 2. stupné vdm neposkytneme
plnéni za diagndzy FOO - F99 vzniklé v pficinné souvislosti s poZivanim alkoholu a/nebo
psychoaktivnich latek.

V pfipadé invalidity 1. stupné vam neposkytneme pinéni za diagnézy FOO - FO9 a za diagnézu
schizofrenie (F20), pokud vzniknou v pficinné souvislosti s pozivanim alkoholu a/nebo
psychoaktivnich latek. Dale vdm pInéni neposkytneme za poruchy duSevni a poruchy chovani
(diagnézy F10 - F99 dle MKN 10), vyjma schizofrenie (F20).

Ostatni podminky pro pfiznani naroku na pinéni z pojisténi invalidity nebo dlouhodobé péce
z(stavaji v platnosti dle PP FLEXI RISK.

POJISTENI PRACOVNI NESCHOPNOSTI i .

Pojistna udalost, podminky pojistného pInéni a jeho vyplat

Pro osoby samostatné vydelecné Cinné (dale jen ,0SVC*) neplatce nemocenskeého pojisténi

je rgzxirpa’lnl’ pocet dnii, za které vyplatime pojistné pInéni v rdmci jedné pojistné udalosti,
nd.

Z pojisténi pracovni neschopnosti poskytneme pinéni za organické duSevni poruchy (diagnozy
FOO - FO9_dle MKN 10) a také za diagnézu schizofrenie (F20), které jsou dle vySetfeni
jednoznacné prokazatelné.

Pojistnou udélosti je také pracovni neschopnost z diivodu komplikaci po kosmetickych
operacich, které jste prokazatelné nezavinil.

Pojistné pInéni poskytneme také za pracovni neschopnostv disledku téhotenskych komplikaci.
Maximalni pocet dnu, za které poskytneme pinéni v priibéhu jednoho téhotenstvi, je 30 dn(.

Pro OSVC neplatce nemocenského pojisténi dale plati, Ze pokud se nemoc nebo traz, kvili
kterym byla pracovni neschopnost vystavena, opakované vyskytne nejdfive po 7 letech
od vyléceni, povazujeme je za novou pojistnou udalost, za kterou poskytneme pojistné pInéni
v souctu opét za max. 548 dnd. Vylécenim rozumime stav, kdy se pfiznaky nemoci nebo drazu
neprojevily zpiisobem, Ktery by bylo nutné zaznamenat do zdravotnické dokumentace, nebo
zpusobem, ktery by vyZadoval [6Ebu a vystaveni pracovni neschopnosti.

Pokud nemoc, pro kterou byla_pracovni neschopnost vystavena, nastala v dobé trvani
pracovniho pomeéru, resp. v dobé, kdy jste byl aktivni OSVC, vyplatime vadm pojistné plnéni
I v piipadé, Ze doSlo v priibéhu trvani pracovni neschopnosti k ukonéeni pracovniho poméru,
resp. k preruSeni provozovani Zivnosti. Pojistné pinéni poskytneme dle potvrzené doby trvani
pracovni neschopnosti, max. vSak po dobu 30 dnii od data ukonceni pracovniho poméru, resp.
od data preruseni provozovani Zivnosti.

Vpfipadé, kdyvam bude vystavena pracovni neschopnostz diivodu jedné znemoci definovanych
v II. kapitole PP FLEXI RISK, v ¢lanku 5, bodé A nebo B, poskytneme pojistné pInéni za celou
potvrzenou dobu trvani pracovni neschopnosti (u OSVC neplatcti nemocenského pojisténi
poskytneme pojistné pineni za dobu Iéceni potvrzenou Iékafem). .

Pokud k trazu, pro ktery byla pracovni neschopnost vystavena, doslo v dobé trvani pracovniho
poméru, resp. v dobeé, kdy jste byl aktivni OSVC, vyplatime vam pojistné pinéni i v pipade,
ze doslo v priibéhu trvani pracovni neschopnosti k ukonceni pracovniho poméru, resp.
k preruseni provozovéni Zivnosti. Pojistné pinéni poskytneme dle potvrzené doby trvani pracovni
neschopnosti, max. v3ak dle Ocefiovaci tabulky pinéni za léCeni drazu platné v dobé vzniku
Grazu.

OdchyIné od ustanoveni PP FLEXI RISK jsme zrusili poplatek za opakované zalohové pInéni.

Cekaci doba

Zvlastni cekaci doba pro nemoc v délce osmi mésici je stanovena pro pracovni neschopnost
z dilvodu téhotenstvi, véetné t€hotenskych komplikaci, zubniho oSetfeni, zhotoveni zubnich
nahrad a (ikonii chirurgie a ortopedie Celisti. X o
Narok na vyplatu pojistného pinéni za pracovni neschopnost z divodu preventivnich Iécebnych
zakrokti z duvodu genetickych predpokladii rakoviny vznika nejdfive po dvou letech od pocatku
tohoto pojisténi.

Povinnosti pojisténého ’ : ;

Pro vyplatu pojistného pInéni z pojisténi pracovni neschopnosti je vasi povinnosti predlozit:

- fadné vyplnéné hlaseni pojistné udalosti,

- kopii dokladu o pracovni neschopnosti, popf. potvrzeni spravy socidlniho zabezpeceni
o cerpani nemocenskych dévek nebo o odhlaeni z placeni nemocenského pojisténi.

Vyluky a omezeni pinéni

Pojisteni pracovni neschopnosti se nevztahuje na: 3

- lécebné pobyty v laznich, sanatoriich, rehabilitacnich centrech, léCebnach, s vyjimkou
pripadd, kdy je pobyt nutny z divodu IéCeni vaznych stavii po nemoci Ci Grazu v pracovni
neschopnosti.
Déle se pojisténi nevztahuje na pobyt v psychiatrickych IéCebnéch a zafizenich, s vyjimkou
pfipaddi, kdy je pobyt nutny z dilvodu diagndzy FOO - FO9 (organické dusevni poruchy dle
MKN 10), resp. se jedné o pobyt z divodu diagnézy F10 - F99 dle MKN 10, ktera nastala
v dusledku predchozi nemoci, kiera neni ve vyluce,
PInéni poskytneme za podminky, Ze je pobyt v ldznich, sanatoriich, rehabilitacnich centrech,
|écebnach, psgchiatrickych |6Cebnéch a zafizenich nutny z dlivodu daného 1é¢eni a zaroven
zapocne do 1 roku od ukonceni pracovni neschopnosti, pficemZ nemusi na pracovni
neschopnost bezprostfedné navazovat. o
Maximalni pocet dnii, za které poskytneme pojistné pinéni za lécebny pobyt Ci pobyt
v psychiatrické lécebné, v ramci jedné pojistné udalosti je 30 dnd (pobyty ze socialnich
divodi jsou vylouceny). o X

- preventivni 1écebné zakroky z ddvodil genetickych predpokladi rakoviny, pokud faktory
ovliviiujici zdravotni stav dle MKN 10 bglg ZjiStény pred pocatkem pojisténi,

- organické dusevni poruchy (diagndzy FOO - FO9 dle MKN 10) a také na diagndzu schizofrenie
(F20), které vznikly v pricinné souvislosti s poZivanim alkoholu a/nebo psychoaktivnich latek,
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- poruchy dusevni a poruchy chovani z divodu nemoci dle MKN 10 diagnézy F10 - F99, vyjma
schizofrenie (F20),

- porod, predcasny porod, prerueni téhotenstvi nebo potrat, ke kterému nedoslo z divodu
tehotenskych komplikaci,

Ostatni podminky pro pfiznani ndroku na pInéni z pojisténi pracovni neschopnosti zlistavaji

v platnosti dle PP FLEXI RISK.

POJISTENI HOSPITALIZACE

Pojistna udalost, podminky pojistného pInéni a jeho vyplaty

V pfipadé hospitalizace poskytneme pInéni za organické dusevni poruchy (diagnézy FOO -
FO9 dle MKN 10) a také za diagn6zu schizofrenie (F20). Tyto diagnozy musi byt dle vySetfeni
jednoznacné prokazatelng. . ; i )
Pojistnou udalosti je také hospitalizace z divodu komplikaci po kosmetickych operacich,
které jste prokazatelné nezavinil. Pojistné pInéni vdm poskytneme v pfipade, Ze jste
hospitalizovan s komplikacemi po kosmetické operaci a zaroveri mate po tuto dobu
vystavenou pracovni neschopnost. Pokud jste osoba samostatné vydélecné ¢innd, ktera
je poplatnikem nemocenskénho pojisténi, dolozte potvrzeni sprévy socidlniho zabezpeceni
o Cerpani nemocenskych déavek. Pokud jste osoba samostatné vydélecné ¢inna, ktera neni
poplatnikem nemocenskeho pojisténi, prokazete narok na pinéni potvrzenim lékare o dobé
|éceni, na kterou by vdm jinak pracovni neschopnost vystavena byla.

Pojistné plnéni poskytneme také v pfipadé nepfetrZité hospitalizace ditéte z diivodu

oporodnich komplikaci potvrzenych odbornym lekafem, ale pouze pfi spinéni podminky,
Ze hospitalizace z diivodu poporodnich komplikaci bezprostfedné navazuje na porod.
PInéni vyplacime pouze jednou z pojisténi hospitalizace matky, a to i v piipadeé, kdy matka
neni s ditétem hospitalizovana. Maximalni pocet dni, za které vyplatime pojistné plnéni
v ramci jedné pojistné udalosti, je vtomto pripadé 30 dnd.

Odchylné od ustanoveni PP FLEXI RISK jsme zrusili poplatek za opakované zalohové plnéni.

Cekaci doba

Zakladni ¢ekaci doba pro hospitalizaci z divodu nemoci je dva mésice od pocatku
tohoto pojistént. Tato Cekaci doba se nevztahuje na akutni infekéni onemocnéni nastalé
po pocatku pojisténi, pokud je nutné hospitalizace na specializovaném infekénim oddéleni
nebo oddéleni s obdobnym rezimem. Pokud je pficinou pojistné udalosti jiné akutni
onemocnéni, u kterého se jednoznacné prokaze, Ze nemtze mit pfiCinnou souvislost
s onemocnénimi, obtizemi nebo projevy, které se vyskytly pfed pocatkem pojiSténi, miize
pcy'iékt'ov'ng rk;)ghodnout 0 poskytnuti pojistného pInéni i v pfipadé vzniku pojistné udalosti
v Cekaci dobé.
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Vyluky a omezeni pInéni

Pojistné pinéni z pojisténi hospitalizace se nevztahuje na:

- écebné pobyty v laznich, sanatoriich, rehabilitacnich centrech, Iécebnach, s vyjimkou
pripad, kdy je pobyt nutny z diivodu predesIé hospitalizace a je nezbytny pro dalsi léCeni
z diivodu vaznych stavii po nemoci, Urazu a vaznych pooperacnich stavdl. .

Dale neplnime za pobyt v psychiatrickych léCebnach a zafizenich, s vyjimkou pfipad,
kdy je pobyt nutny z duvodu diagndzy FOO - FO9 (organické duSevni poruchy dle MKN
10), resp. se jedna o pobyt z divodu diagndzy F10 - F99 dle MKN 10, ktera nastala
v dusledku predchozi nemoci, ktera neni ve vyluce.

Maximalni pocet dnli, za které poskytneme pojistné pinéni za nasledny IéCebny pobyt
Ci pobyt v psychiatrické IéCebne, v ramci jedné pojistné udalosti je 30 dnil (pobyty ze
socialnich divodii jsou vylouceny). i )

- or%anicke dusevni poruchy (diagnozy FOO - FO9 dle MKN 10) a také na diagndzu
schizofrenie (F20), které vznikly v pricinné souvislosti s pozivanim alkoholu a/nebo
psychoaktivnich latek,

- poruchy dusevni a poruchy chovéni z divodu nemoci dle MKN 10 diagnézy F10 - F99,
vyjma schizofrenie (F20).

Ostatni podminky pro pfiznani naroku na pInéni z pojisténi hospitalizce zlistavaji v platnosti
dle PP FLEXI RISK.

NEVYPOVEDITELNOST POJISTENI

Jednotliva pojisténi mizeme vypovédét a zanikaji:
a) ke konci pojistného obdobi, L
b) do tfi mésict ode dne oznameni vzniku pojistné udalosti.

Zavazujeme se, Ze ani jednim ze zp(isob( uvedenych vySe nevypovime:
- Pojisténi doZiti se sjednaného konce pojisténi

- Pojisténi smrti .

- Pojisténi invalidity nebo dlouhodobé péce (tiraz/nemoc)

- Pojisténi vaznych nemoci
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