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,!Cv PP HLASENI INVALIDITY

ENNA NSUR A e SrouR HLASENi ZAVISLOSTINA PECI Il-IV.STUPNE
HLASENI PRISPEVKU NA PORIZENi ZVLASTNi POMUCKY

0 o 2

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group (dale jen ,CPP*), Pobfezni 665/23,186 00 Praha 8,1C: 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 mhzete provést online na www.cpp.cz, sekce Reseni $kod. Dodateéné dokumenty ke $kodé zasilejte pfes www.mojecpp.cz,

zaloZka Stav $kody a vlioZeni podkladi ke $kodé. Komunikace miZe obsahovat i zdravotni tudaje.

Informace pro pojisténého:

Prosime o gitelné vyplnénivsech Udajd. Pokud na nize uvedené dotazy odpoviddte Ano, a dale pro vybér poZadované varianty, oznacte tuto odpovéd kfizkem.

XINeni-li vyplnéno Ano, plati odpovéd Ne.

I:I PFipojisténiinvalidity - ¢. poj. smluv:
(invalidita ., Il. nebo lll. stupné)

| PFipojiSténi zprosténi od placeni - ¢. poj. smluv:
(invalidita Il. nebo lll. stupné)

I |
I |
O PFipojisténi zavislosti na pé¢ill.-IV. stupné - &. poj. smluv: | |
I |

O PFipojisténi pfispévku na pofizeni zvlastni pomucky - ¢. poj. smluv:

HlaSeni ptizndni daného stupné invalidity / zévislosti na péci ¢i prispévku na potizeni zvlastni pomucky se vztahuje pouze na oznacené pfi/pojisténi,
ve zde uvedenych pojistnych smlouvach. Nevztahuje se tedy na ostatni pojistné smlouvy pojisténého zde neuvedené.

0SOBNi UDAJE POJISTENEHO

Jméno, pfijment, titul pojisténého: Rodné ¢&islo:

Nebylo-lirodné ¢islo pfidéleno, vyplite datum narozenia pohlavf: I:I Muz I:I Zena

Adresa bydlisté:

Misto, stat narozeni (neni-li uvedeno plati Ceskd republika):

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

Jste ve smyslu zdkona €. 253/2008 Sb. politicky exponovanou osobou?* I:l 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 mize obsahovat i zdravotni Gidaje. .
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 (V PRIPADE POJISTENEHO DITETE)

Jméno, pfijmenti, titul: Rodné &islo:

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

Adresa bydlisté:

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

Statni obcanstvi (neni-li uvedeno plati Ceska republika):

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

Vztah k pojisténému: | Telefon:

UDAJE 0 SKODNi UDALOSTI

Datum pfiznanfinvalidity od 0SSZ / IPZS: [ r.stupen [ l.stuperi [ Il stupen

Datum pfiznani stupné zavislosti na pé&i Uradem prace: [ n.stupen [ ll.stupern [ IV.stupen

Datum pfiznani piispévku na zvlastni pomticku od Uradu prace:

Druh zvlastni pomdicky:

Celkova cena zvlastni pomdicky: PFicina vzniku Skodni udalosti: |:| Nemoc |:| Uraz

* Politicky exponovanou osobou je fyzicka osoba, kterd je anebo v pfedchozich 12 mésicich byla ve vyznamné vefejné funkci, pfipadné ji osoba blizka, a dale
spole¢nik nebo skutecny majitel stejné pravnické osoby/sveérenského fondu ¢i pravnické osoby/svéfenského fondu, které byly vytvofeny ve prospéch takové
osoby. Vice informaci na: https://www.cpp.cz/pep
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https://www.cpp.cz/pep

V ptipadé vzniku $kodni udalosti v dusledku trazu:

Datum Urazu: Misto Urazu:

Poranénad ¢ast téla: Byla postizenajiz pfed Urazem? D Ano

Jméno a adresa Vaseho praktického (ékare:

Jméno a adresa (ékare, ktery poskytl podklady posudkové komisi:

Pii hlaseniinvalidity pfiloZte k Zadosti:

- kopii ,Rozhodnuti o pfiznani daného stupné invalidity* od 0SSZ nebo IPZS,

- kopii ,Rozhodnuti o pfiznani invalidniho diichodu* od €SSZ,

- veskerou zdravotni dokumentaci vedouci ke vzniku invalidniho dichodu véetné prvotniho diagnostikovani onemocnénivedouciho k invalidnimu dtchodu

Pfi hlaseni zavislosti na pécill.- IV. stupné priloZte k Zadosti:
- kopii ,Rozhodnuti o pfiznéni daného stupné zévislostina péci* od krajské pobocky Uradu préce,
- kopiilékafské zpravy o zdravotnim stavu pojiSténého, na jehoz zdkladé se dany stupen zavislosti na péc¢i pfiznava.

Pfi hlaseni pfispévku na pofizeni zvlastni pomucky pfiloZzte k Zadosti:
- kopii ,Rozhodnuti o pfiznéni piispévku na pofizeni zvlastni pomticky" od krajské pobocky Ufadu prace,
- kopii lékafské zpravy o zdravotnim stavu pojisténého, na jehoz zdkladé byl pfispévek na pofizeni zvladstni pomUcky pfiznan,

- kopii t¢etnich doklad(i osvédéujicich cenu zvlastni pomucky (faktura, pfijmovy pokladni doklad...).

V pfipadé vyplaty pojistného plnéni, které nalezi nezletilému, je tfeba, aby zakonny zastupce nezletilého pfedloZil kopii rodného listu nezletilého ditéte
a vyplnil a podepsal formular Cestné prohlaseni (nezletily), ve kterém potvrdi, Ze je zplsobily k pravnimu jedndni v plném rozsahu, Ze nebyl zbaven svych
rodi¢ovskych prav a ze si je védom skutecnosti, Ze plnéni pfebird ve prospéch ditéte.

Zpracovani osobnich udaju

V ndsledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich Udajl. Tyto informace se na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou. Vice
informaci, v€etné moznosti podani ndmitky v pfipadé zpracovani na zdkladé opravnéného zajmu, prava na pfistup a dalSich prdv, naleznete v dokumentu

Informace o zpracovani osobnich tdajl v pojisténi osob, ktery je trvale dostupny na webové strance www.cpp.cz v sekci 0 spole¢nosti*.

INFORMACE O ZPRACOVAN{ UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJU

Berete na védomi, Ze Udaje o VaSem zdravotnim stavu a genetické Udaje zpracovava pojistitel na zdkladé nezbytnosti pro uréeni, vykon a obhajobu
pravnich naroku, a to pro Ucely likvidace pojistné udalosti, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy, ochrany pravnich naroki pojistitele a prevence
a odhalovani pojistnych podvodi a jinych protipravnich jednani.

INFORMACE O ZPRACOVANi 0SOBNICH UDAJU VYJMA UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJU

Berete na védomi, ze identifikacni a kontaktni daje, Gdaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojisténi, idaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do
pojisténia Udaje o vyuzivéni sluzeb zpracovéva pojistitel na zakladé opravnéného zajmu pro Ucely zajisténi fadného nastaveni a plnéni smluvnich vztahi
s pojistnikem a souvisejicich vztaht s pojiSténym, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti, zajiSténi 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 Gdaji v pojisténi osob. Berete na védomi, Ze shora

uvedené osobnf Udaje zpracovava pojistitel také na zdkladé a pro Gcely plnéni zakonnych povinnosti, které se na pojistitele vztahuji.

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

Prohlaseni pojisteného

Pojistény prohlasuje, Ze véechny Udaje uvedl pravdivé a Uplné a je sivédom dopadl uvedeninepravdivych tdajl na povinnost pojistitele plnit.

Pojistény bere navédomiasouhlasistim, Ze vlastnoruénipodpisy osob na této zadostijsou nahrazeny mechanickymiprostiedky (faksimile nebo reprodukei
podpisu).

Zmocnéni podle zakona o poskytovani zdravotnich sluzeb

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

Pojistény zprostuje v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zdkona ¢.372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, piislusného 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 zékona, atoiv 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 zabezpeceni vyjmenovanych v zakoné ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni
pozdgjsich predpisd.

Pojistény zprostuje v souladu s § 14 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb., organy socidlniho zabezpedteni ve vztahu k pojistiteli povinnosti ml&enlivosti. Za timto
Ucelem je pojistitel opravnén ¢init dotazy a Zadat 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.
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Upozornéni

Berte prosimnavédomi,ze vztahy mezirodi¢iaditétem, pfip.zastoupeniditéte ve vécech spravyjehomajetku upravuje zejménazakon ¢.89/2012 Sb.,ob&ansky
zékonik (déle jen ,zakon"). Dle tohoto zakona jsou rodice odpovédni a maji prévo na zastupovani ditéte a spravovanijeho jméniv béznych zélezitostech. Trvani
a rozsah rodi¢ovské odpovédnosti mdze zménit soud a v pfipadg, Ze rodi¢ nemiZe dité zastupovat, jmenuje soud ditéti opatrovnika. K prdvnimu jednan,
které se tyka jméni ditéte, potfebuji rodi¢e souhlas soudu, ledaze se jednd o bézné zalezitosti nebo o zalezitosti sice vyjimecné, ale tykajici se zanedbatelné
majetkové hodnoty.

Uvedte dalsi pojistitele, u kterych uplatiiujete narok z této Skodné udalosti:

Vyplata pojistného plnéni

| Plnéni poukazte na Ucet ¢.: Kad banky:

V piipadé vyplaty pojistného plnéni dichodem, bude toto ¢islo U¢tu pouzito pro pravidelnou vyplatu dichodu.
Pokud neni vyplnéno &islo udtu, podle CPP pojistné plnéni na adresu uvedenou vyse. Pri zaslani plnéni na adresu bude z této 8astky odecten poplatek dle
platného sazebniku / prehledu poplatka.

Vv | dne|

podpis pojistnika podpis pojisténého

CPP upozorniuje, ze ten, kdo pfi uplatnéni naroku na plnéni z pojistné smlouvy uvede nepravdivé nebo hrubé zkreslené Gidaje nebo podstatné daje zamlgf,
vystavuje se moznosti postihu podle trestnéprdvnich predpisd.

CPP md pravo na éelng vynaloZzené naklady Setfeniv pfipadé nepravdivych a hrubé zkreslenych Gdajd o rozsahu pojistné udélosti.
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