350-5103

GENERALI lzjava o zdravstvenom stanju

Izjava uz ponudu/policu broj:

‘Osigurana osoba, ime i prezime ‘ OIB:

Datum i godina rodenja Spol Zanimanje

‘ ‘ Um Oz ‘
Adresa: Telefon

Pitanja za osiguranika:

Naziv i adresa zdravstvene ustanove:

T |

Ime i prezime Vaseg lije€nika primarne zastite:

Osjecate li se potpuno zdravim i radno sposobnim?
2 [Jpa [INE Ako ne, zasto

3' Tjelesna visina i tezina ‘ ‘ cm ‘ ‘ kg

Nalazite li se trenutno pod lije¢nickom kontrolom ili na medicinskoj terapiji? (izuzimaju se akutne kratke infektivne bolesti kao $to su viroze i prehlade)
LJpa [INE Ako da, navedite razlog, koliko dugo i navedite lijek ili terapiju

Jeste li u posljednjoj godini uzimali redovito lijekove ili narkotike i uzimate li ih i sada? (izuzimaju se akutne kratke infektivne bolesti kao $to su viroze i
prehlade)
5 [IpA [INE Ako da, navedite koje i koliko dugo

Jeste li bili operirani u posljedinih 10 godina ili ste iz nekog drugog razloga boravili u bolnici, rehabilitacijkom centru ili lje¢ilistu?
[IpA [INE Ako da, navedite zasto, kada i gdje

Imate li poviseni krvni tlak, bolesti srca, krvi, Zeluca, jetre, zuci, gusterace, pluca, koze, kostiju ili zglobova, bubrega, mjehura, spolnih organa, dusevnih
bolesti ili bolesti Zivaca, depresije, epilepsije, Secerne bolesti, poviSene masnoce u krvi, reume ili ostalih zdravstvenih tegoba?
7 [IpAa [INE Ako da, navedite bolest ili vrijednosti krvnog tlaka, koliko dugo traje i terapiju

Imate li kakav tjelesni nedostatak ili ste invalid? (npr. oslabljen vid iznad 8 dioptrija, sljepilo, gluhacu, paraliziranost, opéa radna sposobnost trajno
umanjena za 50% ili vise)
8 [IpAa [INE Ako da, navesti koji, stupanj invalidnosti te razlog

Konzumirate li redovito nikotin, alkohol, narkotike ili sredstva za umirenje?
[JpA [INE Ako da, navesti to i koliko

Bavite li se Sportom, rekreativno, amaterski ili profesionalno?

Rekreativno: [IpAa [INE Ako da, kojim ‘ ‘

' Amaterski: Upa L[INE Ako da, kojim ‘ ‘
Profesionalno: Upa [INE Ako da, kojim ‘ ‘

Jeste li pri Vasem zanimaniju ili u slobodno vrijeme izlozeni posebnim opasnostima (kao npr. rad s eksplozivnim tvarima, zra€enje ili druga sredstva
opasna po zdravlje, ronjenje na dubini ve¢oj od 20m, pilotiranje, zmajarstvo, padobranstvo, paragliding, auto ili moto utrke, alpinizam, spelologija,
ekstremni sportovi, triatlon i sl.)?

11. [IpA [INE  Akoda, kojim

Prilog medicinska dokumentacija:

Iz|ava osiguranika: Izjavljujem da su svi odgovori na pitanja istiniti i cjeloviti, te da su svi podaci na izjavi o zdravstvenom stanju napisani ispravno, sukladno uputama. Istovremeno prihvacam da dani krivi podaci predstavljaju povredu ugovorne obveze koja moze imati
ili ugovora o osiguranju. Svojim potpisom potvrdujem da sve izjave i napomene istaknute na ovoj ponudi Cine sastavni dio ove ponude. Suglasan sam da lijecnici, domovi zdravlja, nositelji osiguranja, ustanove itd. osiguratelju dostave
|nf0rmacue i podatke koji su potrebnl za procjenu ponude ili provjeru zahtjeva za isplatu naknade te ih oslobadam od obveze profesionalne Sutnje.

Mijesto i datum Potpis osiguranika Potpis zakonskog skrbnika (ako je osiguranik maloljetna osoba)

Generali osiguranje d.d., Slavonska avenija 1b, HR-10000 Zagreb, T: +385 (0)1 4600 400, F: +385 (0)1 4600 600, e-mail: info.hr@generali.com, www.generali.hr; Trgovacki sud u Zagrebu, MBS: 080122389,
OIB: 10840749604; Temeljni kapital: 81.000.000,00 kn, uplac¢en u cijelosti; Ukupni broj dionica: 202.500, nominalni iznos: 400,00 kn; Ziro racuni otvoreni kod Privredne banke Zagreb d.d., Radni¢ka
cesta 50, 10000 Zagreb, IBAN: HR79 2340 0091 1002 0675 7 (zivotna osiguranja), IBAN: HR76 2340 0091 4002 0676 2 (nezivotna osiguranja); Predsjednik Uprave: Mario Carini, Clan Uprave: Burdica Vlahovic;
Predsjednik Nadzornog odbora: Gregor Pilgram; Osiguratelj pripada Generali Grupi koja je registrirana u Registar osiguranja Grupe kod talijanske Ustanove za nadzor osiguranja (IVASS) pod brojem 026.
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