Kwestionariusz medyczny

Nazwa Ubezpieczajgcego/Pracodawcy

Nr wniosku/Nr polisy

Dane osoby sktadajacej kwestionariusz
mieiNezwisko | | | [ [ | [ [ [ [Pl

Data urodzenia | | | | | | | | | | | . . | | | | | | | | | | | | |
(w przypadku obcokrajowcow)
Zawod | |

wykonywany

et komeniowy | | | | [ [ [ [ ] emat | | [ [ [P PPPLLLLIIITT]
Sktadka ochronna

Podgrupa nr I:I Wysoko$¢ sktadki I:I w kwocie/w % mojego miesiecznego wynagrodzenia brutto
Pytania dotyczace stanu zdrowia

Wzrost Waga

W zwigzku ze ztozong Deklaracja przystapienia do Umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie prosimy o udzielenie odpowiedzi na wszystkie ponizsze pytania, dotyczace stanu zdrowia.
Jezeli odpowiedz na ktérekolwiek z pytan jest twierdzaca, prosimy o podanie ponizej (w polu Uwagi) dodatkowych informaciji, dotyczacych: wynikéw wykonanych badan, rodzaju schorzenia,
czasu trwania choroby, okresu i sposobu leczenia, stopnia powrotu do zdrowia.

W okienku obok wtasciwej odpowiedzi nalezy postawi¢ znak X.

|

1. Czy w ciagu ostatnich 5 lat chorowat Pan/chorowata Pani na nastepujace choroby? TAK NIE
choroba nowotworowa, choroba wiencowa, zawat serca, wada serca, udar mozgu, przemijajace niedokrwienie mozgu (11A), nadcisnienie tgtnicze, cukrzyca,
astma oskrzelowa lub inna przewlekta choroba uktadu oddechowego, przewlekta choroba watroby, trzustki lub nerek, zaburzenia psychiczne, choroba |:| |:|

alkoholowa, zakazenie wirusem HIV.
Jezeli chorowat Pan/chorowata Pani na ktérakolwiek z powyzszych chordb, prosimy o podanie dodatkowych informaciji dotyczacych:
1) rodzaju schorzenia

2) czasu trwania choroby

3) sposobu leczenia

4) stopnia powrotu do zdrowia

2. Czy w ciagu ostatnich 5 lat byt Pan leczony/ byta Pani leczona w szpitalu (z wyjatkiem usunigcia wyrostka robaczkowego, pecherzyka zétciowego,

migdatkéw, hemoroidéw, tagodnych torbieli, przeprowadzenia artroskopii, operacji przepukliny, przegrody nosa, zaémy, leczenia ztamania kosci, usunigcia zgba, TAK NIE
porodu) lub czy jest planowane takie leczenie?
Jezeli odpowiedz jest twierdzaca, prosimy o podanie dodatkowych informaciji, o przyczynie i przebiegu leczenia, ewentualnie udostepnienie kopii karty I:l |:|

wypisowej:

3. Czy w ciaggu ostatniego roku odczuwat Pan/ odczuwata Pani ktérekolwiek z ponizszych dolegliwosci: bole w klatce piersiowej, omdlenia, krwioplucie, TAK NIE
obecnos$¢ krwi w stolcu, dusznosé, wyczuwalny guzek lub powigkszenie jednego sutka, goraczke, ktérej przyczyny nie wyjasniono, postepujaca utrate masy I:I I:I
ciata?
Jakie? Kiedy? Wykonane badania diagnostyczne?
4. Czy w ciagu ostatnich 5 lat wykonywano u Pana/ wykonywano u Pani jakiekolwiek inwazyjne badania diagnostyczne (np. biopsja, angiografia, TAK NIE
koronarografia, bronchoskopia, endoskopia przewodu pokarmowego lub drég moczowych) lub zalecano Panu/ zalecano Pani wykonanie tego rodzaju |:| |:|
badan diagnostycznych?
Kiedy? Jakie? Szczegoéty?

TAK NIE
5. Czy w ciggu ostatnich 5 lat wykonywat Pan/ wykonywata Pani badania, ktérych wyniki odbiegaty od normy? |:| |:|

Kiedy? Jakie? Szczegoty?

6. Uwagi:

Generali Zycie T.U. S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 15B, spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 25952,
NIP: 521-28-87-341, kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony. Spétka nalezaca do Grupy Generali, figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez IVASS.
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Oswiadczenia konncowe

N o=

- O$wiadczam, ze wypetniajac niniejszy kwestionariusz w sposéb petny i zgodny z prawdg wykorzystatem(am) posiadang przeze mnie wiedze dotyczaca stanu mojego zdrowia.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z postanowieniem art. 834 kodeksu cywilnego, w okresie pierwszych trzech lat mojej przynaleznosci do ubezpieczenia, Generali Zycie T.U. S.A. (zwane dalej

Towarzystwem) moze by¢ zwolnione z obowigzku wyptaty $wiadczen okreslonych warunkami umowy w przypadku podania informaciji niepetnych, nieprawdziwych lub zatajenia choroby.

©

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych przez osoby do tego upowaznione przez Towarzystwo oraz na zasigganie przez Towarzystwo informacji dotyczacych mojego stanu zdrowia

zaréwno we wszystkich placéwkach stuzby zdrowia, z ktérych ustug korzystatem(am) i bede korzystal(a), jak i wszystkich lekarzy, przez ktérych bytem(am) leczony(a) lub z konsultaciji, ktérych

korzystatem(am), bede korzystal(a).

&>

o

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu moga stanowi¢ podstawe do obnizenia sumy ubezpieczenia lub podwyzszenia kosztu ryzyka ubezpieczeniowego.

Oswiadczam, ze dane osobowe tgcznie z danymi o stanie zdrowia zawarte w kwestionariuszu sg podane przeze mnie dobrowolnie i wyrazam zgodg na ich przetwarzanie, zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.).

6. Oswiadczam, ze przed wypetnieniem niniejszego dokumentu zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyinej, ktéra stanowi Zatgcznik do niniejszego Kwestionariusza Medycznego.

Data wypetniania kwestionariusza

Podpis osoby wypetniajacej kwestionariusz

Wypetnia Towarzystwo

Decyzja osoby upowaznionej do oceny ryzyka medycznego lub lekarza — Konsultanta Towarzystwa:

|:| Standardowe ryzyko medyczne

|:| Ryzyko medyczne podwyzszone z mozliwoscig standardowego ubezpieczenie osoby sktadajacej kwestionariusz

|:| Ryzyko medyczne znacznie podwyzszone, nie pozwalajgce na standardowe ubezpieczenie osoby sktadajgcej kwestionariusz

|:| Inne

Zastosowany loading:

Data przekazania kwestionariusza

Podpis

ZALACZNIK - KLAUZULA INFORMACYJNA - Informacja o przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej ,RODO”) informujemy, ze:

1. Administrator danych osobowych

My, Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., (dalej jako: Generali Zycie T.U. S.A.) z siedziba przy ul.
Postepu 15B (02-676 Warszawa) jesteSmy Administratorem Pana/Pani danych osobowych.

Il. Grupa Generali

Grupe Generali tworza spétki: Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., Generali Towarzystwo
Ubezpieczen S.A., Generali Finance Sp. z 0.0., Generali Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A., z
siedzibami przy ul. Postepu 15B; 02-676 Warszawa. W ramach Generali PTE S.A. administratorami danych
osobowych sg Generali Otwarty Fundusz Emerytalny i Generali Dobrowolny Fundusz Emerytalny.

1ll. Cele i podstawy przetwarzania

Bedziemy przetwarza¢ Pana/Pani dane:

1. w celu przystagpienia / zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia na podstawie Pana/Pani
zainteresowania naszg ofertg (podstawa z art. 6 ust 1 lit. b RODO);

2. w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, na podstawie obowigzku z art. 4 ust. 8 pkt 1 ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej” (podstawa z art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO);

3. w celu wypetnienia obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu brudnych pienigdzy oraz
finansowaniu terroryzmu na podstawie obowigzku z art. 8-10d ustawy o przeciwdziataniu praniu pienigdzy
oraz finansowaniu terroryzmuz) , gdy zawarli$my umowe ubezpieczenia/ przystapit Pan/Pani do umowy
ubezpieczenia (podstawa z art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO);

4. w celu wypetnienia obowigzkéw zwigzanych z raportowaniem FATCA na podstawie obowigzku z art. 4
ustawy wykonywaniu Umowy migdzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Stanéw Zjednoczonych
Ameryki w sprawie poprawy wypetniania migdzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia
ustawodawstwa FATCAY , gdy zawarli$my umowe ubezpieczenia/ przystgpit Pan/Pani do umowy
ubezpieczenia (podstawa z art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO);

5. w celu wypetnienia obowigzkéw zwigzanych z raportowaniem CRS na podstawie obowigzku z art. 33
oraz 36 ustawy 9 marca 2017r. o wymianie informacji podatkowych z innymi paﬁstwami"’ , gdy zawarli$my
umowe ubezpieczenia/ przystapit Pan/Pani do umowy ubezpieczenia (podstawa z art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO);
6. w celu rozpatrywania reklamacji na podstawie obowigzku z art. 3-10 ustawy o rozpatrywaniu reklamacji
przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowyms' (podstawa z art. 6 ust 1 lit. c RODO);

7. w celu ewentualnego podejmowania czynnoséci zwigzanych z przeciwdziataniem przestgpstwom
ubezpieczeniowym, w tym profilowania zgtoszen szkéd ubezpieczeniowych pod katem potencjalnych
przestepstw w celu pogtegbienia badania zgtoszenia, bedacego realizacjg naszego prawnie uzasadnionego
interesu zapobiegania przestepstwom ubezpieczeniowym oraz obrony przed naduzyciami, gdy zawarlismy
umowe ubezpieczenia/ przystapit Pan/Pani do umowy ubezpieczenia (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);
8. w celach analitycznych (doboru ustug do potrzeb naszych Klientéw, optymalizacji naszych produktéw w
oparciu takze o Pana/Pani uwagi na ich temat i Pana/Pani zainteresowanie, itp.) bedacych realizacjg
naszego prawnie uzasadnionego w tym interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

9. w celach archiwalnych (dowodowych) bedacych realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu
zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktéw, gdy zawarlismy umowe
ubezpieczenia/ przystapit Pan/Pani do umowy ubezpieczenia (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

10. w celu reasekuracji ryzyk bedacego realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu zmniejszenia
ryzyka ubezpieczeniowego, gdy zawarli§my umowe ubezpieczenia/ przystapit Pan/Pani do umowy
ubezpieczenia (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

11. w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami bedacego realizacja
naszego prawnie uzasadnionego w tym interesu, gdy zawarli§my umowe ubezpieczenia/ przystgpit
Pan/Pani do umowy ubezpieczenia (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

12. w celu badania satysfakcji Klientéw bedacego realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu
okreslania jako$ci naszej obstugi oraz poziomu zadowolenia naszych Klientéw z produktéw i ustug, gdy
zawarli$my umowe ubezpieczenia/ przystapit Pan/Pani do umowy ubezpieczenia (podstawa z art. 6 ust. 1
lit. f RODO);

13. w celu oferowania Panu/Pani przez nas znizek w ramach programéw lojalnosciowych
bedacych realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f
RODO);

14. w celu oferowania Panu/Pani przez nas produktdw i ustug podmiotéw z Grupy Generali
bezposrednio (marketing bezposredni), w tym dobierania ich pod katem Pana/Pani potrzeb,
czyli profilowania, za Pana/Pani dobrowolng zgoda (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO);

15. dodatkowo, w celu oceny ryzyka oraz realizacji umowy ubezpieczenia bgdziemy
przetwarza¢ dane osobowe dotyczace Pana/Pani zdrowia na podstawie zgody (w zwigzku z art.
9 ust. 2 lit. a) RODO).

IV. Odbiorcy danych

1. Pana/Pani dane osobowe moga zosta¢ ujawnione: podmiotom z Grupy Generali, naszym
partnerom, czyli firmom, z ktérymi wspétpracujemy taczac produkty lub ustugi, zaktadom
reasekuracji. Do Pana/Pani danych moga tez mie¢ dostep nasi podwykonawcy (podmioty
przetwarzajgce) np. firmy ksiggowe, prawnicze, informatyczne, likwidatorzy szkéd, wykonawcy
ustug w ramach likwidacji szkéd.

2. Pana/Pani dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione naszym partnerom znajdujgcym si¢ poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym, z ktérymi wspotpracujemy taczac produkty i ustugi. W
przypadku danych przekazywanych do Stanéw Zjednoczonych, odbywa sig to na podstawie
regulacji Privacy Shield. Odbiorcy z siedzibg w panstwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym wdrozyli odpowiednie lub wtasciwe zabezpieczenia Pana/Pani danych
osobowych. Przystuguje Panu/Pani prawo do uzyskania kopii przekazanych danych
osobowych.

V. Prawa oso6b, ktérych dane dotycza:

Zgodnie z RODO, przystuguje Panu/Pani:

a) prawo do wycofania zgody (tam, gdzie podstawg prawng przetwarzania jest zgoda);

b) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

c) prawo sprostowania (poprawiania) swoich danych;

d) prawo usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;

e) prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

f) prawo przenoszenia danych tj. do otrzymania od administratora Pana/Pani danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do
odczytu maszynowego, ktére mozna przesta¢ innemu administratorowi;

g) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

VL. Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg i dokonaniem oceny ryzyka jest
konieczne do przystgpienia / zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania
oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie /
przystgpienie do umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych
jest dobrowolne.

Szczegoétowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych dostgpne sg pod
adresem https://www.generali.pl/nota-prawna.html

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
2Ustawa z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu
terroryzmu

3Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzagdem
Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy
wypetniania migdzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa
FATCA

“Ustawa z dnia 9 marca 2017r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami
9Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i o Rzeczniku Finansowym



