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VIENNA INSURANCE GROUP

HLASENIi ZAVAZNEHO ONEMOCNENI NEBO PORANENI
HLASENIi VROZENYCH VAD DETI

HLASENIi OPERACE DITETE S VROZENOU VADOU
HLASENi ZAVAZNYCH NASLEDKU OCKOVANI
HLASENi CUKROVKY

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vig,nna Insurance Group, Pobrezni 665/23, 186 00 Praha 8, IC: 63998530, telefon: 957 444 555
Adresa pro zasilani korespondence: Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, P. 0. BOX 28, 664 42 Modrice.

Hlaseni miizete provést online na www.cpp.cz, sekce Reseni $kod. Dodateéné dokumenty ke $kodé zasilejte pres www.mojecpp.cz, zalozka

Stav skody a vloZeni podkladu ke Skodé. Komunikace muize obsahovat i zdravotni Gidaje.

[ Hiaseni Zavazného onemocnéni nebo poranéni — &. poj. smluv [

[ Hiaseni Vrozenych vad déti — &. poj. smluv [
[ Hiaseni operace ditéte s vrozenou vadou - &. poj. smluv [
[ Hiaseni Zavaznych nasledkid oékovani — &. poj. smiuv [
[ Hiaseni Cukrovky a jejich komplikaci — ¢&. poj. smluv [

— U

Pojistény hlasi: [] prvotni stanoveni diagnézy cukrovka [] komplikace cukrovky

[ Hiaseni Cukrovky u déti — &. poj. smluv [

Hlaseni se vztahuje pouze na oznacené riziko pojisténé ve zde uvedenych pojistnych smlouvach. Nevztahuje se na ostatni pojistné smlouvy

pojisténého zde neuvedené.

Upozornéni a pokyny pro pojisténého / zakonného zastupce

1. Pri diagnostikovani nékterého z nize uvedenych zavaznych onemocnéni vypliite €ast I. tohoto formulare. O vypInéni €asti Il. pozadejte oSettujiciho lékare ze zdravot-

nického zafizeni, ve kterém jste byl/a diagnostikovan/a, s tim, Ze doplnite datum pocatku pojisténi, z néhoz narok uplatriujete, a vyplnény formular zaslete na adresu
pojistitele, uvedenou v zahlavi, nebo provedte on-line hldSeni na www.cpp.cz, sekce ReSeni Skod. Dokumenty ke Skodé zasilejte pfes www.mojecpp.cz, zalozka Stav

$kody a vloZeni podkladll ke $kodé. Komunikace mGze obsahovat i zdravotni udaje.
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2. Prilohou tohoto oznameni musi byt Iékafska zprava specialisty odborného zdravotnického zafizeni, v némz bylo onemocnéni diagnostikovano, vypovidajici mj. o ne- €

zvratnosti nebo nelécitelnosti uvedeného onemocnéni. V pfipadé hlaseni Zavaznych nasledkt ockovani dolozte Iékafskou zpravu potvrzujici pFi¢innou souvislost mezi

aplikovanou oc¢kovaci latkou a vznikem onemocnéni.
3. P¥i hlaSeni Zavaznych nasledk( o¢kovani pfilozte Iékafem potvrzeny doklad o aplikaci o¢kovani.

4. V pripadé vyplaty pojistného pinéni, které nalezi nezletilému, je tfeba, aby zakonny zastupce nezletilého predlozil kopii rodného listu nezletilého ditéte a vyplinil a pode-

psal formular Cestné prohlaseni (nezletily), ve kterém potvrdi, Ze je zpusobily k pravnim dkondm v plném rozsahu, Ze nebyl zbaven svych rodi¢ovskych prav a Ze si je

védom skutecnosti, Ze plnéni prebira ve prospéch ditéte.
5. Dovolujeme si Vas upozornit, Ze naklady spojené s vyplnénim tohoto formulare pojistitel neproplaci.

Cast I. (VYPLNi POJISTENY / ZAKONNY ZASTUPCE)

PFijmeni, jméno, titul pojisténého: Rodné ¢Eislo:

[ )

V pfipadé pfipojiSténi Vrozenych vad déti ¢i Operace ditéte s vrozenou vadou:
jméno, pfijmeni, datum narozeni ditéte, kterému byla vrozena vada diagnostikovana:

[

Adresa bydlisté:

[

Telefon: Zdravotni pojistovna:

[ )|

Jméno, pfijmeni, adresa a telefon praktického Iékare:

[

E-mail pro elektronickou komunikaci:*

[

*E-mail bude pouzit jen pro tuto Skodni udalost. Jeho uvedenim pojiStény souhlasi s komunikaci vyhradné elektronickou formou.

Komunikace muize obsahovat i zdravotni udaje.

Zakonny zastupce (v pripadé pojisténého ditéte ¢i ditéte s vrozenou vadou):

Jméno a pfijmeni, titul: Rodné ¢islo:
Adresa bydlisté: Telefon:

[ )
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Zpracovani osobnich udaju

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich udaju. Tyto informace se na Vas uplatni, pokud jste fyzickou
osobou. Vice informaci, véetné moznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zakladé opravnéného zajmu, prava na pfistup a dalSich prav,
naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich udaju v pojisténi osob, ktery je trvale dostupny na webové strance www.cpp.cz v sekci
,O spole¢nosti“.

INFORMACE O ZPRACOVANIi UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJU

Berete navédomi, ze Udaje o Vasemzdravotnim stavu a genetické idaje zpracovava pojistitel na zakladé nezbytnosti pro uréeni, vykon a obhajobu
pravnich narokd, a to pro Ucely likvidace pojistné udalosti, spravy a ukonceni pojistné smlouvy, ochrany pravnich naroku pojistitele a prevence
a odhalovani pojistnych podvod( a jinych protipravnich jednani.

INFORMACE O ZPRACOVANi OSOBNICH UDAJU VYJMA UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJU

Berete na védomi, ze identifikacni a kontaktni Gdaje, Udaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojisténi, idaje pro ocenéni rizika
pfi vstupu do pojisténi a udaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel na zakladé opravnéného zajmu pro Gcely zajisténi radného nastaveni
a plnéni smluvnich vztaht s pojistnikem a souvisejicich vztaht s pojisténym, spravy a ukonceni pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti,
zajisténi a soupojisténi, ochrany pravnich narokud pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodu a jinych protipravnich jednani. Proti
takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, ktera mize byt uplatnéna zpisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich
Gdaju v pojisténi osob. Berete na védomi, Ze shora uvedené osobni Udaje zpracovava pojistitel také na zakladé a pro Ucely pInéni zakonnych
povinnosti, které se na pojistitele vztahuiji.

Podpisem tohoto formulare potvrzujete, ze jste se dikladné seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich udaju
v pojisténi osob, zejména s rozsahem zpracovavanych tdajd, pravnimi zaklady (ddvody), ucely a dobou zpracovani osobnich udajt
a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi.

Prohlaseni pojisténého a zakonného zastupce ditéte u pripojisténi Vrozenych vad

a Operace ditéte s vrozenou vadou

Pojistény, zakonny zastupce ditéte v pfipadé hlaseni pojistné udalosti z pfipojisténi vrozenych vad a operace novorozence s vrozenou vadou
(dale jen ,zakony zastupce dotéeného ditéte”) bere na védomi a souhlasi s tim, Ze vlastnoruéni podpisy osob na této zadosti jsou nahrazeny
mechanickymi prostfedky (faksimile nebo reprodukci podpisu).

Zmocnéni podle zakona o poskytovani zdravotnich sluzeb

Pojistény, zakonny zastupce dotéeného ditéte udéluje v souladu s § 2828 zakona €. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku, souhlas pojistiteli, aby
zjistoval Ci ovéroval jeho zdravotni stav i zdravotni stav doteného ditéte pro ucely Setfeni pojistnych udalosti ¢i vykonu jinych prav a povinnosti
z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotaz( u pfislusnych Iékarl (poskytovatelt zdravotnich sluzeb), zadosti o poskytnuti IékaFskych zprav,
pofizeni vypistl nebo opist ze zdravotnické dokumentace, popf. z jinych zapisu, které se vztahuji ke zdravotnimu stavu pojisténého, resp.
dotéeného ditéte; tento souhlas plati i po smrti pojisténého, resp. dotéeného ditéte a vztahuje se i na zjisténi pficiny jeho smrti. Dale pojistény,
zakonny zastupce dotceného ditéte opraviuje k poskytnuti téchto informaci spravu socialniho zabezpeceni.

Pojistény, zakonny zastupce dotéeného ditéte zprostuje v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, pfislusného Iékare, resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb, ve vztahu k pojistiteli mi€enlivosti ve stejném
rozsahu, v jakém je pojistitel opravnén pozadovat informace ¢i dokumenty podle pfedchoziho odstavce, a dale podle toho, jak je povinen je
poskytovat pacientovi podle § 31 a nasl. citovaného zakona, a to i v pfipadé, Ze jde o diagnozu, ktera se obvykle pacientim v plném rozsahu
nesdéluje.

Upozornéni

Berte prosim na védomi, Ze vztahy mezi rodi¢i a ditétem, pfip. zastoupeni ditéte ve vécech spravy jeho majetku upravuje zejména zakon
€. 89/2012 Sb., obCansky zakonik (dale jen ,zakon*). Dle tohoto zakona jsou rodi¢e odpovédni a maji pravo na zastupovani ditéte a spravovani
jeho jméni v béznych zalezitostech. Trvani a rozsah rodiovské odpovédnosti mize zménit soud a v pfipadé, Ze rodi¢ nemlze dité zastupovat,
jmenuje soud ditéti opatrovnika. K pravnimu jednani, které se tyka jméni ditéte, potfebuji rodiCe souhlas soudu, ledaze se jedna o bézné
zalezitosti nebo o zalezitosti sice vyjimecné, ale tykajici se zanedbatelné majetkové hodnoty.

Uvedte dalSi pojistitele, u kterych uplatriujete narok z této Skodni udalosti

Pojistné pInéni poukazte na ucet €. [ ] Kod banky [ ]

Pokud neni vypIinéno &islo Ustu, posle CPP pojistné plnéni na adresu uvedenou vyse. PFi zaslani plnéni na adresu bude z této dastky odedten
poplatek dle platného sazebniku / pfehledu poplatkd.

v ( ) ane J | ]

podpis pojisténého (pfip. zakonného zastupce)

Pro pfipojisténi Vrozenych vad déti, Operace ditéte s vrozenou vadou: [ ]

podpis zakonného zastupce
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Cast Il. (VYPLNi LEKAR)

Informace pro lékare:

Prosime o Citelné vypInéni vSech udaju. Pokud na niZe uvedené dotazy odpovidate ano nebo ne, a dale pro vybér pozadované varianty, oznacte
tuto odpovéd kfizkem. X

Datum stanoveni diagnézy / prvniho oSetfeni Urazu: [ ]
Hlavni diagnoza: Slovy:

Jedna se o prvotni stanoveni vySe uvedené diagnézy? |:| Ano |:| Ne

Byla operace, resp. transplantace planovana pred vznikem pojisténi? |:| Ano |:| Ne
Pocatek pojisténi:

V pfipadé hlaSeni operace ditéte s vrozenou vadou uvedte datum operace: [ ]

Mély na vznik onemocnéni/poranéni vliv navykové nebo omamné latky? |:| Ano |:| Ne
(doplni pojistény)

Vzniklo-li onemocnéni nasledkem aplikované ockovaci latky, uvedte jeji nazev: Datum aplikace ockovaci latky:

[ J ]

Pojisténému byl/a pfiznan/a Invalidita: [ I. stuperi [ II. stupent [ lIl. stuperi  [] Piedasny dichod [ Starobni ddchod

[J Zmé&na pracovni schopnosti (Osoba zdravotné znevyhodné&na)

Datum pfiznani:

Onemocnéni/poranéni bylo zptsobeno : [] Pracovnim trazem [ Urazem zavin&nym jinou osobou [] Nemoci z povolani

[ Jméno lékare: ]

Adresa zdrav. zafizeni, telefon: Razitko a podpis Iékare:

Datum a misto:

Onemocnéni mohou byt rozdélena do skupin nebo variant dle pojistnych podminek.

Seznam hlavnich uznatelnych diagnoéz:

PRO DOSPELOU OSOBU

Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, Bakterialni meningitida, Bechtérevova choroba, RoztrouSena skler6za, Mozkova pfihoda,
Nezhoubny mozkovy nador ¢i Mozkovy nador (dle produktu), Zhoubny nador, Ochrnuti, Oslepnuti, Hluchota, Infarkt myokardu, Nahrada srdecni
chlopné, Operace aorty, Operace véncitych tepen, Chronicka obstrukéni plicni nemoc, Selhani ledvin, Transplantace Zivotné dulezitych organd,
Transplantace kostni dfené, Ztrata koncetin, Onemocnéni HIV ziskané pfi transfuzi krve, HIV infekce ziskana nasledkem fyzického napadeni Ci
béhem bézné Cinnosti v zaméstnani, Ztrata feci, Klistova encefalitida, Kéma, SniZzena sobéstacnost (vybrané produkty), Systémova
sklerodermie, Virova hepatitida (vybrané produkty).
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PRO DITE

Détska mozkova obrna, Myopatie, Epilepsie se zachvaty typu grand mal, Asthma bronchiale, Cukrovka (diabetes mellitus - vybrané produkty),
Bakterialni meningitida, Roztrousena skler6za, Nezhoubny mozkovy nador ¢i Mozkovy nador (dle produktu), Zhoubny nador, Ochrnuti, Oslepnuti,
Hluchota, Nahrada srde¢ni chlopné, Operace aorty, Operace véngcitych tepen, Chronicka obstrukéni plicni nemoc, Selhani ledvin, Transplantace
Zivotné dulezitych organd, Transplantace kostni dfené, Ztrata koncetin, Onemocnéni HIV ziskané pfi transfuzi krve, HIV infekce ziskana nasledkem
fyzického napadeni ¢i béhem bézné ¢innosti v zaméstnani, Ztrata feci, Klistova encefalitida, Kéma, Snizena sobéstacnost (vybrané produkty),
Systémova sklerodermie, Virova hepatitida (vybrané produkty).

VROZENE VADY DETIi
Rozstép patefe — Myelomeningokéla, Vrozeny hydrocefalus, Mikrocefalie, Trisomické syndromy — Downlv syndrom, Trisomické syndromy —

Patautv syndrom, Trisomické syndromy — Edwardsuv syndrom, Ageneze ledviny, Fokomelie, pro vybrané produkty dale: Nemoc motylich kfidel,
Duchenneova muskularni dystrofie, Syndrom hypoplastického levého srdce (nevyvinuta a nefunkéni leva srde¢ni komora).

OPERACE DITETE S VROZENOU VADOU

Narozeni ditéte s diagnos tikovanou vadou zafazenou do skupiny nemoci Q00-Q99, pro kterou je nezbytna operace tohoto ditéte.

CUKROVKA A JEJI KOMPLIKACE

Komplikace cukrovky: diabeticka nefropatie (poSkozeni cév obalujicich glomeruly ledvin), proliferativni diabeticka retinopatie (poSkozeni cév
vyzivujicich sitnici oka), diabeticka retinopatie s nasledkem Uplné, trvalé a nezvratné ztraty zraku u obou o€i zplsobena cukrovkou (slepota),
amputace dolni koncetiny €i jeji ¢asti v souvislosti s diabetickou nohou.

CPP upozorfiuje, Ze ten, kdo pfi uplatnéni naroku na plnéni z pojistné smlouvy uvede nepravdivé nebo hrubé zkreslené udaje nebo
podstatné udaje zaml¢i, vystavuje se moznosti postihu podle trestniho zékona. /

CPP ma pravo na G&eln& vynalozené naklady Setfeni v pfipadé nepravdivych a hrub& zkreslenych idajti o rozsahu pojistné udalosti.
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