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w NN NN Zivotna poistoviia, a.s.

Zdravotny dotaznik pre skuSsobné navrhy
pre dospelého a deti od 16 rokov

1 Poistnik
Meno Priezvisko Rodné cislo
| L
2 Poisteny
Meno Priezvisko Rodné cislo

3 Zamestnanie a volnocasové aktivity - Poisteny

Zamestnanie | Miesto zamestnania/ | (O Zamestnanec

(odvetvie) podnikania (Stat) /O Podnikatel O Iny

Pracovnd pozicia | Kéd | Rizikové skupina &

Sportova ¢innost/ - o - , - y

volnocasova aktivita - Ked | Oprofesionalne © amatérsky Crekreatne

4 Zdravotné udaje - Poisteny

uvedte meno, priezvisko a adresu (mesto) lekara, Vyska Hmotnost  Ste lavak? Mate dioptrie

u ktorého mate vedenu zdravotnu kartu (cm) (kg) ano nie  vacsie ako +/-8?

ano nie

5 Zdravotny dotaznik

Cast A Poisteny
ano nie

1. V predchadzajucich 36 mesiacoch:

a) Ste uzivali alebo Vam bolo doporuéené/predpisané uzivanie akychkolvek liekov alebo podavanie
injekcii za Ucelom liecby ochorenia po dobu dlhsiu ako 3 po sebe nasledujuce tyZzdne (okrem liekov
a injekcii proti horucke, nachladnutiu, chripke, alergii - sezénnej/po postipani véelou alebo osou/na
lieky) alebo ste boli hospitalizovany (s vynimkou porodu)?

b) Ste nemohli pracovat, resp. ste boli alebo ste mimo prace zo zdravotnych dévodov po dobu dlhsiu ako
3 po sebe nasledujuce tyzdne?

c) Ste vzhladom na Vas zdravotny stav vyZzadovali, podstupili alebo Vam bolo odporucené akékolvek
odborné lekarske vysetrenie (napr. reumatologické, hematologické, diabetologické a pod. alebo napr.
MRI, CT, RTG, EEG, EKG a pod.), operacia, alebo takéto vysetrenie Ci operaciu oCakavate/planujete
(s vynimkou porodu alebo absolvovania preventivnych prehliadok - s negativnym vysledkom)?

2. Ste alebo boli ste uznany invalidnym s poklesom schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost, ) )
pripadne je Vas zdravotny stav z tohto dovodu aktualne v procese posudzovania? O O

3. Trpite akymkolvek telesnym postihnutim, vrodenou vyvojovou vadou (napr. detska mozgova obrna, svalova
dystrofia, amputacie, hydrocefalus, vrodené vyvojové vady srdca, genetické/metabolické ochorenia a pod.)
alebo Vam pretrvavaju do sucasnosti akékolvek trvalé nasledky po Uraze a/alebo chorobe (napr. stratové
poranenia, strata zmyslu - zrak/sluch/chut, pretrvavajice obmedzenia hybnosti, ochrnutie a pod.?

Cast B

4. Konzumujete alkoholické napoje? Ak ano, uvedte priemernu spotrebu. O O

5. Bola Vam niekedy odporucena alebo ste sa podrobili liecbe alebo vySetreniu pre nadmerné uZivanie
alkoholu alebo z dévodu inej zavislosti?

6. Fajcite alebo ste fajcili, ¢i pouZivate alebo ste pouZivali akukolvek formu tabaku alebo nikotinu ) )
v predchadzajucich 12 mesiacoch (Udaje starSie ako 12 mesiacov neuvadzajte)? o O
Ak dno, uvedte typ a priemernd dennu spotrebu. |

NN Zivotna poistoviia, a.s., Jvesenského 4/C, 81} 02 Bratislava, Slovenska republika, Tel.: 0850 111 464, E-mail: klient@nn.sk.
Webové sidlo: www.nn.sk, ICO: 35 691 999, DIC: 2020861557. Zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll,
oddiel: Sa, vlozka ¢.: 1095/B (dalej len ,Poistovatel”). IBAN kdd: SK9011000000002626726777, Swift kod: TATRSKBX
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5 Zdravotny dotaznik (pokracovanie)

7. 'V predchddzajucich 5 rokoch Vam boli diagnostikované alebo ste sa v tomto obdobi liecili alebo sa
aktualne liecite na:
A. ochorenia dychacieho systému (napr. astma, chronicky zapal priedusiek a plic, stazené dychanie,

kasel trvajuci viac ako 2 mesiace, tuberkuldza, chronickd obstrukénd choroba pluc, spankové apnoe

a iné) alebo Vam bol v priebehu poslednych 3 mesiacov diagnostikovany SARS-CoV-2 alebo ste mali

symptomy, ktoré tejto diagndze nasvedcovali (napr. pretrvavajuci kasel, horucka, zvysena teplota)?

ochorenia traviaceho systému (napr. vredové a zapalové ochorenia pazeraka, Zalidka, dvanastnika,

Criev, konecnika, ochorenia pecene, pankreasu a Zl¢nika, Crohnova choroba, Ulcerdzna kolitida a iné)?

ochorenia mozgu a nervového systému (napr. zavrate, migrény, poruchy vedomia, epilepsia, Skleréza

multiplex, ochrnutie a iné)?

dusevné ochorenia (napr. depresia, demencia, nervové zrdtenie, chronicka Unava, Uzkostné stavy,

poruchy prijmu potravy a iné) alebo ste sa pokusili o samovrazdu?

E. ochorenia pohybového aparatu (napr. choroby kosti, kibov, svalov, Sliach a vazov, choroby chrbtice,
reumatizmus, artritida, artréza a iné) alebo ste utrpeli Uraz, ktory zanechal trvalé nasledky?

F. ochorenia moc€ovo-pohlavného systému alebo gynekologické ochorenia (napr. ochorenia obliciek,
mocovych ciest, prostaty, prsnikov, vaje¢nikov, vajcovodov, maternice, mocové kamene, zapaly a iné)?

G. ochorenia koZe (napr. psoriaza, zdpaly, dysplastické névy a iné), infekéné ochorenia (napr. ence-
falitida, boreliéza, mononukledza, Zltacka okrem typu A, a iné) a ochorenia o€i a usi (napr. slepota,
glaukém, katarakta, nedoslychavost a iné)?

H. akékolvek odchylky v krvi alebo v moci, ktorych dévod nebol v predchadzajucich otazkach uvedeny
a ktoré vyZzaduju dalSie testy, vySetrenia alebo liecbu (napr. zvySend hladina cukru, zvySené lipidy
alebo peceriové enzymy)?

O 06 @

8. V predchdadzajucich 10 rokoch Vam boli diagnostikované alebo ste sa v tomto obdobi liecili alebo sa
aktualne liecite na:

A. ochorenia srdca a ciev (napr. vysoky krvny tlak, angina pectoris, poruchy srdcového rytmu, ochorenia
chlopni, bolesti na hrudniku, infarkt, ischemicka choroba srdca, cievna mozgova prihoda, tranzitérne
ischemické ataky, kicové Zily a iné)?

B. zhubné nadorové ochorenia (rakovina), leukémia, lymfém alebo nezhubné nadorové ochorenia
(napr. cysty, myomy, polypy, adendmy a iné) alebo hrcéky/vyrastky, krvacajice miesta na kozi,
bolestivé miesta a Utvary meniace farbu alebo velkost?

C. akakolvek forma chronickej choroby ako napriklad cukrovka, ochorenia Stitnej Zlazy, hormondlne
poruchy, hepatitida, HIV, zlyhanie obli¢iek, Dna, ochorenia krvi a lymfatickych uzlin alebo akékolvek
iné ochorenie alebo poskodenie zdravia, ktoré vyZaduje pravidelnu navstevu lekara?

9. Mali/ maju dvaja a viaceri z Vasich priamych rodinnych prislusnikov (rodicia, bratia, sestry) pred
dovi$enim veku 60 rokov diagnostikovanu chorobu srdca/infarkt/mozgovi, onkologické ochorenie
toho istého typu, Sklerézu multiplex, Huntingtonovu chorobu, polycysticki chorobu obli¢iek, polypdzu
hrubého c¢reva alebo akukolvek int dedi¢nu chorobu? (diagnostikovanie ochorenia po 60. roku Zivota
neuvadzajte)

Poisteny
ano nie

Ak ste na ktorukolvek z otdazok Zdravotného dotaznika odpovedali dano, nizsie uvedte Cislo otdzky a vSetky podrobnosti tyka-
juce sa kladnej odpovede (napr. datum diagnostikovania choroby, opis choroby, priciny choroby, vysledky liecby, uzivané lieky
a ich davkovanie). Ak sa odvolavate na prilohy, oznacte to v Casti ,,Pripojené prilohy a doplnenia”. Prilohu prilozte k tomuto

dotazniku.

Ako prilohu tieZ priloZte: prepustacie spravy po nemocniénej lie¢be alebo operacii a vysledky histologickych vySetreni. Ak
Vam bola priznand invalidita, je potrebné predloZit Rozhodnutie Socidlnej poistovne s lekarskym posudkom, na zaklade

ktorého bola invalidita priznana.

Pripojené prilohy a doplnenia

Pocet priloh
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7 Spractvanie osobnych udajov — NN Zivotna poistoviia, a.s.

NN Zivotna poistoviia, a.s. ako prevadzkovatel osobnych Gdajov spracovéva osobné Udaje uvedené v tomto Zdravotnom
dotazniku pre skuSobné navrhy pre dospeleho a dalsie poskytnute informacie o zdravotnom stave (dalej len ako ,,0sobné
udaje”) pre ucely vykonania opatrenj prijatych pred uzatvorenim poistnej zmluvy v sulade s €l. 6 ods. 1 pism. b) Nariadenia
Eurépskeho Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych udajov a o volnom
pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (dalej len ako ,Nariadenie GDPR") a zaroven z dévodu, ze
spractvanie osobnych Gdajov je nevyhnutné na splnenie zakonnej povinnosti Poistovatela v zmysle § 78 zakona ¢. 39/2015
Z. z. o poistovnictve v platnom zneni (dalej len ako ,,zdkon o poistovnictve”) v spojeni s § 78 ods. 5 zdkona ¢. 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnych udajov v platnom zneni alebo podfa osobitnych predpisov v sulade s ¢l. 6 ods. 1 pism. ¢) Nariadenia
GDPR. NN Zivotna poistoviia, a.s. osobné tdaje uchovava v prlpade uzatyorenia poistnej zmluvy po dobu trvania zmluvného
vztahu a dobu nevyhnutne potrebnu na pInenie prav a povinnosti NN Zivotnej poistovne, a.s. vyplyvajucich zo zmluvného
vztahu, zakona o poistovnictve alebo osobitnych predpisov, a to aj na dobu 10 rokov po skonceni platnosti poistnej zmluvy
alebo po dobu 1 roka od datumu vyhotovenia tohto Zdravotného dotaznika pre skisobné navrhy pre dospelého v pripade,
ak k uzatvoreniu poistnej zmluvy neddjde. Poskytnutie osobnych udajov je dobrovolné aviak nevyhnutné pre vykonanie
opatreni prijatych pred uzatvorenim poistnej zmluvy. DalSie informdcie o spracovani osobnych Udajov su zverejnené na
webovej stranke www.nn.sk a si uvedené v poistnej zmluve.

8 Identifikacia

\Y ,‘Dﬁa\‘\‘\\\,‘

Meno a priezvisko Poisteného  TotoZnost overend podla (typ, &islo a platnost dokladu):  Stat vydania

Meno a priezvisko .
zakonného zastupcu Totoznost overend podla (typ, Cislo a platnost dokladu):  Stat vydania

9 Financny agent

Financny agent v sektore poistenia a zaistenia tymto vyhlasuje a potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu Poisteného/
Zakonného zastupcu na zaklade jeho dokladu totoZnosti (OP, pas, povolenie na pobyt). Informacie o financnom agentovi
v sektore poistenia a zaistenia v zmysle platného zdkona o finan¢nom sprostredkovani a financnom poradenstve.

Obchodné meno, | Cislo finanéného |
pravna forma agenta J

E-mail a telefén | Registr. |
financného agenta Cislo v NBS I R

Miesto podnikania |
/ Sidlo

Sp6sob overenia finanéného agenta v prislusSnom podregistri: www.regfap.nbs.sk
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