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,!C P P HLASENI NAKLADU ASISTOVANE REPRODUKCE
VIENNA INSURANCE GROUP

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 mlzete provést online na www.cpp.cz, sekce Reseni Skod. Dodateéné dokumenty ke $kodé zasilejte pfes www.mojecpp.cz,
zaloZka Stav Skody a vloZeni podkladi ke Skodé. Komunikace mizZe obsahovat i zdravotni Gidaje.

cow

Upozornéni a pokyny pro pojiSténou

1. Poukonceni cyklu asistované reprodukce metodou In Vitro Fertilizace (dale jen ,IVF“), kterd nebyla hrazena ze zdroju ceského vefejného
zdravotniho pojisténi, vyplite ¢ast I. tohoto formulare. O vyplnéni ¢asti Il. pozadejte oSetfujiciho lékafe / gynekologa zafizeni, v némz
k cyklu asistované reprodukce doslo. Vyplnény formulaF zaSlete na adresu pojistitele uvedenou v zahlavi nebo provedte online hlaseni
na www.cpp.cz, sekce Re$eni $kod. Dokumenty ke $kodé zasilejte pies www.mojecpp.cz, zalozka Stav $kody a vloZeni podkladd ke $kodé.
Komunikace mdze obsahovatizdravotni Gdaje.

2. Dolozte kopii doklad(l prokazujici provedeni asistované reprodukce - lékaFska zprava o asistované reprodukci ze specializovaného zdravotnického
zafizeni na Uzemi Ceské republiky, kde byla metoda aplikovéna a potvrzeni od gynekologa, ze kterého bude jasné vyplyvat, kdy pojisténa
podstoupila prvni cykly asistované reprodukce metodou IVF.

3. Dovolujeme si Vas upozornit, ze naklady spojené s vyplnénim tohoto formulére pojistitel neproplaci.

Cast 1. (Vyplni pojisténa)

Prosime o ¢itelné vyplnénivSech Gdajd. Pokud na niZe uvedené dotazy odpovidate ano nebo ne, a dale pro vybér pozadované varianty, oznacte tuto
odpovédkiizkem. X

Cisla smluv s pfipojisténim néklad( asistované reprodukce:

Jméno, pfijmeni, titul pojisténého: Rodné &islo:

Nebylo-li rodné ¢islo pridéleno vypliite datum narozenia pohlavi: D Muz |:| Zena

Adresa bydlisté:

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

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

Jste ve smyslu zakona €. 253/2008 Sb. politicky exponovanou osobou?* |:| Ano

Telefon: Zdravotni pojistovna:

E-mail pro elektronickou komunikaci:*

*E-mail bude pouzit jen pro tuto Skodni udalost. Jeho uvedenim pojiSténa souhlasi s komunikaci primarné elektronickou formou.
Komunikace mZe 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.

Vypiste Udaje o véech prodélanych cyklech IVF:

Bylo hrazeno z éeského veiejného
zdravotniho pojisténi?

ANO [[] NE[] Castegng
ANO [[] NE[] Céstetné
ANO [[] NE[] Céstetné
ANO [] NE[] Castegné
ANO [[] NE[] Castegné
ANO [[] NE[] Céastegng
ANO [] NE[] Castegné
ANO [] NE[] Céstetné

Datum provedeni Popis

O|O|O|o|O|a|a|a

I Neni-livyplnéno Ano, platiodpovédNe. Politicky exponovanou osobouje fyzicka osoba, kterd je anebo v predchozich 12 mésicich byla ve vyznamné vefejné
funkci, pfipadné ji osoba blizka, a dale spole€nik nebo skuteény majitel stejné pravnické osoby/svérenského fondu &i pravnické osoby/svéfenského fondu,
které byly vytvoreny ve prospéch takové osoby. Vice informaci na: https://www.cpp.cz/pep

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, 1C0: 63998530 Kontaktni adresa: Tel:957 444 555
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https://www.cpp.cz/pep

Zpracovani osobnich udaju

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladniinformace o zpracovani Vasich osobnich idajl. Tyto informace se na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou. Vice
informaci, véetné moznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zakladé oprdvnéného zajmu, prava na pfistup a dalSich prav, naleznete v dokumentu
Informace o zpracovani osobnich Gdajd v pojisténi osob, ktery je trvale dostupny na webové strance www.cpp.cz v sekci 0 spolec¢nosti®.

INFORMACE O ZPRACOVANI UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJ0

Berete navédomi, Ze (idaje 0 Vasem zdravotnim stavu a genetické Udaje zpracovava pojistitel na zakladé nezbytnostipro uréeni, vykon a obhajobu pravnich
narokd, a to pro Ucely likvidace pojistné udalosti, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy, ochrany pravnich narokul 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 (idaje, daje pro vyhodnoceni potieb a posouzeni vhodnosti pojiSténi, daje pro ocenéni rizika pfi vstupu
do pojisténi a Gdaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel na zakladé opravnéného zajmu pro Ucely zajiSténi fadného nastaveni a plnéni smluvnich
vztahi s pojistnikem a souvisejicich vztah( s pojiSténou, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti, zajiSténi a soupojisténi,
ochrany pravnich naroku pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodu a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani mate pravo
kdykoli podat ndmitku, kterd m(ze byt uplatnéna zplisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich Gdajli v pojisténi osob. Berete na védomi, Zze
shora uvedené osobni Udaje zpracovava pojistitel také na zakladé a pro Gcely plnéni zakonnych povinnosti, které se na pojistitele vztahuji.

Podpisem tohoto formulare potvrzujete, Ze jste se dikladné seznamila s dokumentem Informace o zpracovani osobnich Gidaji v pojiSténi osob, zejména
s rozsahem zpracovavanych tidaju, pravnimi zaklady (ddvody), iéely a dobou zpracovani osobnich udajl a pravy, kterd Vam v této souvislosti naleii.

Prohlaseni pojisténé

Pojisténd prohlasuje, Ze vSechny Gidaje uvedla pravdivé a Uplné a je si védoma dopadd uvedeni nepravdivych (daj na povinnost pojistitele plnit.
Pojisténa bere na védomi a souhlasi s tim, Ze vlastnoruéni podpisy osob na této Zadosti jsou nahrazeny mechanickymi prostiedky (faksimile nebo
reprodukci podpisu).

Zmocnéni podle zakona o poskytovani zdravotnich sluzeb

Pojisténa udéluje v souladu s § 2828 zakona ¢. 89/2012 Sh., obtanského zakoniku, souhlas pojistiteli, aby zjistoval ¢i ovéfoval jeji zdravotni stav pro
Ucely Setieni pojistnych udélosti ¢i vykonu jinych prav a povinnosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotazl u pfislusnych Lékaf (poskytovatell
zdravotnich sluzeb), Zadosti o poskytnuti lékafskych zprav, pofizeni vypisi nebo opisli ze zdravotnické dokumentace, popf. z jinych zapis(, které se
vztahuji ke zdravotnimu stavu pojisténé; tento souhlas platii po smrti pojisténého a vztahuje se i na zjisténi pficiny jeho smrti.

Pojisténa zpros$tuje vsouladus§51 odst. 2 pism.b) zdkona ¢.372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani, pfislusného lékate,
resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb, ve vztahu k pojistiteli ml&enlivosti ve stejném rozsahu, v jakém je pojistitel opravnén pozadovat informace ¢i
dokumenty podle predchoziho odstavce, a dale podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasl. citovaného zédkona,a toiv pfipadé,
Ze jde o diagndzu, kterd se obvykle pacientdm v plném rozsahu nesdéluje.

Pojisténd v souladu s § 2828 zakona €. 89/2012 Sb., obanského zakoniku, dale udéluje pojistiteli souhlas, aby pro Gcely Setfeni pojistnych udalosti
a vykonu jinych prav a povinnosti z pojistné smlouvy, zejména v souvislosti s pojisténim invalidity, zavislosti na pééi a pracovni neschopnosti, zjistoval
aovéfovaljejizdravotnistavuorgandsocialniho zabezpecéenivyjmenovanychvzékoné ¢.582/1991 Sh., 0 organizacia provadénisocialniho zabezpeceni,
ve znéni pozdéjsich predpis(.

Pojisténazprostujevsouladus§14 odst.2 zakona¢.582/1991 Sh.,orgénysocidlniho zabezpedenive vztahukpojistiteli povinnostimléenlivosti.Za timto
Gcelem je pojistitel opravnén ¢init dotazy a zZadat o poskytnuti posudkd, rozhodnuti, jejich opisd nebo vypisG a jinych pisemnosti ¢i zapisQ, které se
vztahuji ke zdravotnimu stavu pojisténé a k jeho posouzeni pro Gcely socidlniho zabezpeceni.

Uvedte dalsi pojistitele, u kterych uplatiujete narok z této $kodné udalosti:

Pojistné plnéni poukazte na ucet €.: Kéd banky:

Pokud neni vyplnéno &islo Uctu, posle CPP pojistné plnéni na adresu uvedenou vy3e. Pi zaslani plnéni na adresu bude z této &astky odecten poplatek dle
platného sazebniku / prehledu poplatkd.

\% | dne |
podpis pojisténé
Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, 1C0: 63998530 Kontaktni adresa: Tel:957 444 555
zapsana v obchodnim rejstiku vedeném Méstskym soudem v Praze - oddil B, vlozka 3433 DIC: C263998530 P.0.BOX 28 WWW.Cpp.CZ 2/3
DIC pro DPH: CZ699000955 664 42 Modrice info@cpp.cz




Cast II. (vyplni LékaF)

Prosime o Citelné vyplnénivSech Gdajd. Pokud na niZze uvedené dotazy odpovidate ano nebo ne, a dale pro vybér pozadované varianty, oznacte tuto
odpovéd kiizkem. X

Datum zahdjeni cyklu asistované reprodukce metodou In Vitro Fertilizace (IVF), za ktery je narokovano pojistné plnénf:

Hlavni diagn6za, pro kterou bylo doporuéeno pfistoupit k IVF:

Kéd diagndzy: Slovy:

Datum stanoveni diagnézy:

Vypiste udaje o vSech cyklech IVF, které pojiSténa podstoupila:

Bylo hrazeno z éeského veiejného

Datum provedeni Popis zdravotniho pojisténi?

ANo [] Ne[

(@]
Q-
wn
—
(]
¢
o
@<

ANO [] NE[] Césteend

ANO [] NE[] Céstetns

ANO [] NE[] Césteens

ANO [] Ne[[] Caste&ns

ANO [] Ne[] Casteens

ANO [] NE[] Césteens

O|O|a|o|o|ad|a

ANO [] NE[] Césteend

Adresa spec. zdravotnického zafizeni / pfip. oSetfujiciho gynekologa, telefon: Razitko a podpis lékare:

Datum a misto:

CPP upozorfuije, Ze ten, kdo pfi uplatnéni ndroku na plnéni z pojistné smlouvy uvede nepravdivé nebo hrubé zkreslené (idaje nebo podstatné ddaje
zamléi, vystavuje se moznosti postihu podle trestnépravnich predpisd.

CPP ma pravo na ucelné vynaloZené néklady Setfeniv pfipadé nepravdivych a hrubé zkreslenych dajd o rozsahu pojistné udalosti.

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, 1C0: 63998530
zapsana v obchodnim rejstiku vedeném Méstskym soudem v Praze - oddil B, vlozka 3433 DIC: C263998530
DIC pro DPH: CZ699000955

Kontaktni adresa:
P.0.BOX 28
664 42 Modrice

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