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,!C PP HLASENI CELODENNIHO OSETROVANI POJISTENEHO
VIENNA INSURANCE GROUP

Ceskd podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group (ddle jen ,CPP*), PobFfezni 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 Modfice.

Hlaseni mizete provést online na www.cpp.cz, sekce Reseni Skod. Dodateéné dokumenty ke $kodé zasilejte pfes www.mojecpp.cz,

zalozka Stav $kody a vloZeni podklad( ke Skodé. Komunikace mizZe obsahovat i zdravotni Gidaje.

eow

Upozornéni a pokyny pro pojisténého

1. Pokud bude celodenni o$etfovani pojisténého trvat minimalné o jeden den vice, nez je v pojistné smlouvé sjednand karenéni doba, vypliite pfi
jejim ukonéeni &ast I., 0 vyplnéni &asti Il. a Ill. pozadejte Vaseho osetiujiciho lékafe. Radné vyplnény formuldf dorudte bez zbytedného odkladu
na adresu pojistitele uvedenou v zéhlavi nebo provedte online hlédseni na www.cpp.cz, sekce Redeni $kod. Dokumenty ke $kodé zasilejte pres
www.mojecpp.cz, zalozka Stav $kody a vlozZzeni podkladU ke Skodé&. Komunikace mdze obsahovatizdravotni tdaje.

2. PFi z4dosti 0 zalohu na pojistné plnéni (v pfipadé potfeby dlouhodobého osetfovéni) dorudte origindl formuléfe s lékafem potvrzenou éasti Il.
alll. A pro nasledné hlaseni ukongeni siv tomto pfipadé pofidte kopii zasilaného vyplnéného formuldte, na kterou Vam lékaf ukondéeni oetiovani
potvrdi. K hldsenf pfilozte lékafské zpravy popisujici onemocnéni ¢i poranéni, pro které musf byt pojistény celodenné osetfovan.

3. Dovolujeme siVas upozornit, Ze naklady spojené s vyplnénim tohoto formulare pojistitel neproplaci.

Cast 1. (Vyplni POJISTENY)

Prosime o gitelné vyplnénivéech Gdajd. Pokud na nize uvedené dotazy odpovidate Ano, a déle pro vybér poZzadované varianty, oznacte tuto odpovéd
kiizkem 4. Neni-li vyplnéno Ano, plati odpovéd Ne.

Cisla vdech Vagich smluv s pFipojisténim celodenniho ogetfovani pojisténého:

Jméno, pfijmenti, titul: Rodné ¢islo:

Nebylo-lirodné &islo pfidéleno, vyplite datum narozeni a pohlavi: D Muz |:| Zena

Adresa bydlisté:

Adresa pobytu v dobé celodenniho oSetfovani:

Misto, stat narozenf (neni-li uvedeno plati Ceska republika):

Statni ob&anstvi (neni-li uvedeno plati Ceska republika):

Jste ve smyslu zakona &. 253/2008 Sh. politicky exponovanou 0sobou?t [] Ano

Telefon: | E-mail pro elektronickou komunikaci:*

*E-mail bude pouZit jen pro tuto $kodni udalost. Jeho uvedenim pojistény souhlasi s komunikaci primarné elektronickou formou.
Komunikace mlZe obsahovat i zdravotni udaje.
Pokud neni vyplnén a je jiz zadan souhlas s elektronickou komunikaci, bude CPP zasilat komunikaci primarné na e-mailovou adresu uvedenou
v pojistné smlouvé.

Zakonny zastupce

Jméno, ptijment, titul pojisténého: Rodné ¢islo:

Nebylo-lirodné ¢islo pfidéleno, vyplitte datum narozenia pohlavi: |:| MuZ |:| Zena

Adresa bydlisté:

Misto, stat narozenf (neni-li uvedeno plati Ceska republika):

Statni ob&anstvi (neni-li uvedeno plati Ceska republika):

Jste ve smyslu zdkona €. 253/2008 Sh. politicky exponovanou osobou?* I:l Ano

Telefon:

* Politicky exponovanou osobou je fyzickad osoba, ktera je anebo v pfedchozich 12 mésicich byla ve vyznamné vefejné funkci, pfipadné ji osoba
blizkd, a dale spoleénik nebo skute€ny majitel stejné pravnické osoby/svéfenského fondu ¢i pravnické osoby/sveéfenského fondu, které byly
vytvofeny ve prospéch takové osoby. Vice informaci na: https://www.cpp.cz/pep

CPP upozornuje, ze ten, kdo pfi uplatnéni naroku na plnéni z pojistné smlouvy uvede nepravdivé nebo hrubé zkreslené tdaje nebo podstatné tdaje
zamléi, vystavuje se moznosti postihu podle trestnépravnich predpis(.

CPP méd pravo na Ggelné vynalozené naklady Setfeni v pifpadé nepravdivych a hrubé zkreslenych Gdajd o rozsahu pojistné udalosti.

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, IC0: 63998530 Kontaktni adresa: Tel: 957 444 555
zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze - oddil B, vlozka 3433 DIC: CZ63998530 P0.BOX 28 WWW.Cpp.CZ 1/4
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Osoby, které pojisténého osetiuiji:

Os$etfujici osoby doplni svij podpis na dalsi strané tiskopisu. V pfipadé vice o$etfujicich osob uvedte tyto na samostatny list.

Pojisténého oSetfuje od: do

Jméno, pfijment, titul / ndzev pravnické osoby: Rodné ¢islo /1CO:

Vztah k pojisténému:

Adresa bydlisté / sidlo:

Pojisténého osetfuje od: do

Jméno, pfijment, titul / ndzev prdvnické osoby: Rodné ¢islo 7 1CO:

Vztah k pojisténému:

Adresa bydlisté / sidlo:

Zpracovani osobnich udaju

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zdkladniinformace o zpracovani Vasich osobnich Gdajd. Tyto informace se na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou. Vice
informaci, véetné moznosti podani ndmitky v pfipadé zpracovani na zdkladé oprdvnéného zajmu, prdva na pfistup a dalSich prdv, naleznete v dokumentu
Informace o zpracovani osobnich Gdajl v pojisténi osob, ktery je trvale dostupny na webové strance www.cpp.cz v sekci 0 spole€nosti*.

INFORMACE O ZPRACOVANI UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJU

Berete na védomt, Ze (idaje o0 Vasem zdravotnim stavu a genetické Uidaje zpracovava pojistitel na zédkladé nezbytnosti pro uréeni, vykon a obhajobu pravnich
narokd, a to pro Ucely likvidace pojistné udalosti, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy, ochrany pravnich narokt pojistitele a prevence a odhalovani
pojistnych podvodi a jinych protipravnich jednani.

INFORMACE O ZPRACOVANI 0SOBNICH UDAJU VYJMA UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJD

Berete na védomi, ze identifikacni a kontaktni (daje, Udaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojisténi, idaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do
pojisténia Uidaje o vyuzivéni sluzeb zpracovéva pojistitel na zakladé opravnéného zajmu pro Ucely zajisténi Fadného nastaveni a plnéni smluvnich vztah
s pojistnikem a souvisejicich vztaht s pojisténym, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti, zaji$téni a soupojisténi, ochrany
pravnich narokl pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodu a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli
podat ndmitku, kterd mdze byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich Gdaj v pojisténi osob. Berete na védomi, Ze shora
uvedené osobni Udaje zpracovava pojistitel také na zakladé a pro Ucely plnéni zakonnych povinnosti, které se na pojistitele vztahuji.

Podpisem tohoto formulafe potvrzujete, Ze jste se dikladné seznamil/a s dokumentem Informace o zpracovani osobnich Gdajl v pojisténi osob,
zejména s rozsahem zpracovavanych tdaju, pravnimi zaklady (ddvody), Géely a dobou zpracovani osobnich tidaji a pravy, kterd Vam v této souvislosti
nalezi.

Zpracovani osobnich Udajti oSetfuijici / doprovazejici osoby na zakladé opravnénych zajmu pojistitele

OSetfujici / doprovazejici osoba bere na védomi, Ze jeji identifikacni a kontaktni Gdaje a nékteré Udaje souvisejici s ukoncenim vydélecné Cinnosti v Case
o$etfovdani pojisténého zpracovavé pojistitel na zékladé opravnéného zajmu pro Ucely likvidace pojistnych udalosti, ochrany pravnich naroku pojistitele
a prevence a odhalovani pojistnych podvodt a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani méate pravo kdykoli podat namitku, kterd mize byt

uplatnéna zptsobem uvedenym v Informacich o zpracovdni osobnich Udajd v pojisténi osob.
Prohlaseni pojiSténého

Pojistény bere na védomi a souhlasi s tim, Ze vlastnoruéni podpisy osob na této Zddosti jsou nahrazeny mechanickymi prostredky (faksimile nebo
reprodukci podpisu).

Zmocnéni podle zakona o poskytovani zdravotnich sluzeb

Pojistény udéluje v souladu s § 2828 zakona ¢. 89/2012 Sh., ob¢anského zakoniku, souhlas pojistiteli, aby zjistoval ¢i ovéfoval jeho zdravotni stav pro Gcely
Setfenipojistnych udalostf ¢i vykonu jinych prév a povinnosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotaz{ u ptislusnych [ékat(l (poskytovatell zdravotnich
sluzeb), Zadosti o poskytnutilékarskych zprév, pofizeni vypistinebo opist ze zdravotnické dokumentace, popt. zjinych zapist, které se vztahuiji ke zdravotnimu
stavu pojisténého; tento souhlas platiipo smrtipojisténého a vztahuje se i na zjisténi pficiny jeho smrti.

Pojistény zprostuje vsouladus § 51 odst. 2 pism.b) zékona ¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani, pfislusného lékare, resp.
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ve vztahu k pojistiteli ml€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 ndsl. citovaného zédkona, a toiv pfipadé, Ze jde o diagndzu,
kterd se obvykle pacientim v plném rozsahu nesdéluje.

Pojistény v souladu s § 2828 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&anského zékoniku, dale udéluje pojistiteli souhlas, aby pro ucely Setfeni pojistnych udélostia vykonu
jinych prav a povinnosti z pojistné smlouvy, zejména v souvislosti s pojisténim invalidity, zavislosti na pédi a pracovni neschopnosti, zjistoval a ovéfoval
jeho zdravotni stav u organt socidlniho zabezpecdeni vyjmenovanych v zakoné ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni
pozdgjsich predpisU.

Pojistény zprostuje v souladu s § 14 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sh,, orgédny socialniho zabezpeteni ve vztahu k pojistiteli povinnosti mléenlivosti. Za timto
Ucelem je pojistitel opravnén ¢init dotazy a Zaddat o poskytnuti posudk(, rozhodnuti, jejich opisi nebo vypist a jinych pisemnosti ¢i zapis(, které se vztahuji ke
zdravotnimu stavu pojisténého a kjeho posouzenipro Ucely socidlniho zabezpeceni.

Prohlaseni oSetrujici osoby

Svym podpisem o3etfujici osoba prohlasuje, Ze se v terminech uvedenych na tomto formulafi vénovala celodennimu oSetfovani pojisténého.

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, IC0: 63998530
zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze - oddil B, vlozka 3433 DIC: CZ63998530
DIC pro DPH: CZ699000955

Tel: 957 444 555
WWW.CPP.CZ
info@cpp.cz

Kontaktni adresa:
P0.BOX 28
664 42 Modfice
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Uvedte dalsi pojistitele, u kterych uplatnujete ndrok z této skodni udalosti:

Pojistné plnéni poukaZte na ucet ¢.: Kéd banky:

Pokud neni vyplnéno &islo G&tu, posle CPP pojistné plnéni na adresu uvedenou vy$e. Pii zaslani plnéni na adresu bude z této Sastky odedten poplatek dle
platného sazebniku / prehledu poplatka.

\% | dne |
podpis pojisténého / zdkonného zastupce
\ | dne |
podpis (razitko) osoby, kterd pojisténého osetfovala
\ | | dne |

podpis (razitko) osoby, kterd pojisténého osetfovala
Cast 1. (VYPLNI LEKAR)

Informace pro lékare:

Prosime o &itelné vyplnéni véech Udajd. Pokud na nize uvedené dotazy odpovidate Ano, a déle pro vybér pozadované varianty, oznadte tuto odpovéd

kiizkem. BINeni-li vyplnéno Ano, plati odpovéd Ne.

I:l Potvrzuji, Ze pojistény potfebuje / potfeboval byt, vzhledem svému nepfiznivému zdravotnimu stavu, celodenné oSetfovan jinou osobou, a to po dobu
uvedenou na tomto formulafi.

Hlavni diagnoza:

Hlavni diagnéza slovy:

Datum zahajenicelodenniho oSetfovani pojisténého:

Datum stanoveni diagnozy:

Postup lé¢by:

Pojistény neni po dobu potfeby jeho celodenniho oSetfovani schopen vykonavat nasledujici zakladni Zivotni potieby:
|:| mobilita |:| orientace |:| komunikace |:| stravovani |:| oblékania obouvani |:| télesna hygiena
|:| vykon fyziologické potieby |:| péce o zdravi |:| péce o domacnost (nehodnotise uosob do 18 let véku)

|:| osobni aktivity (hodnoti se ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postiZzeni a rezimu stanovenému o3etfujicim lékafem)

BliZzsi vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby a zpisob jejich hodnoceni stanovi vyhlaska / provadéci pravni predpis zakona

o socialnich sluzbach. Pfi hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby se hodnoti funkéni dopad dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu na schopnost zvladat zakladni Zivotni potieby; pfitom se nepfihliZi k pomoci, dohledu nebo pé¢i, ktera nevyplyva z funkéniho dopadu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

Maji ndvykové latky vliv na vznik celodenniho osetfovani? I:l Ano

Pojisténému byl/a pfiznan/a invalidita: [Jrstupen  []i.stupent  []nLstupeii  [_] Predgasny dichod — [_] Starobni dichod
|:| Zména pracovnischopnosti (Osoba zdravotné znevyhodnénd)

Datum pfiznani:

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, IC0: 63998530
zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze - oddil B, vlozka 3433 DIC: CZ63998530
DIC pro DPH: CZ699000955

Tel: 957 444 555
WWW.CPP.CZ
info@cpp.cz

Kontaktni adresa:
P0.BOX 28
664 42 Modfice
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Cast IIl. (VYPLNi LEKAR)

K dnednimu dni: oSetfovanipojisténého trva. Datum dalsi kontroly:

Zména diagnézy ode dne: | Nova diagndza:

Nova diagnéza slovy:

Zdravotnicka zafizeni (nemocnice, ldzné, léCebny, sanatoria apod.), v nichZ byl pojidtény v dobé celodenniho oSetfovani hospitalizovan:

Hospitalizace od: | Do: | V:
Bylaipo dobu hospitalizace pojisténého ve zdravotnickém zafizeni nezbytna pfitomnost oSetfujici osoby? |:| Ano
Hospitalizace od: | Do: | V:
Bylaipo dobu hospitalizace pojisténého ve zdravotnickém zafizeni nezbytna pfitomnost oSetfujici osoby? D Ano

Dalsi pfipadné hospitalizace / pobyty pojisténého ve zdravotnickych zafizenich uvedte na samostatny list.

Datum ukonéeni osetfovani pojisténého:

Doslo ze strany pojisténého k porueni légebného rezimu? [] Ano

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

Datum a misto:

CPP upozorfiuje, Ze ten, kdo pfi uplatnéni néroku na plnéni z pojistné smlouvy uvede nepravdivé nebo hrubé zkreslené Gdaje nebo podstatné udaje
zamléf, vystavuje se moznosti postihu podle trestnépravnich predpis(.

CPP mé préavo na Gcelné vynaloZené naklady Setfeniv pFipadé nepravdivych a hrubé zkreslenych Gdajti o rozsahu pojistné udalosti.

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, IC0: 63998530 Kontaktni adresa: Tel: 957 444 555
zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze - oddil B, vlozka 3433 DIC: CZ63998530 P0.BOX 28 WWW.Cpp.CZ L/l
DIC pro DPH: CZ699000955 664 42 Modrice info@cpp.cz
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