@ ERGO 4

Zdrowie Dziecka (powazne zachorowania)
Ankieta oceny ryzyka do zawarcia umowy ubezpieczenia ERGO 4

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot, Hestii 1, nr KRS 0000024807

Sqd Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku VIIT Wydziat Gospodarczy KRS), NIP 585-12-45-589. Kapitat zaktadowy,

optacony w catosci: 64 000 000 zt. Spétka posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia
8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opo6znieniom w transakcjach handlowych.

Ankieta ogoélna dotyczqgca stanu zdrowia dziecka

Informacje o Ubezpieczonym

ERGO
HESTIA

‘ Czy w okresie ostatnich 10 lat zdiagnozowano u dziecka, dziecko znajdowato sie w szpitalu, klinice lub pod kontrolg lekarza specjalisty w celu leczenia, monitorowania:

Tak Nie  choroby serca /uktadu krgzenia lub choroby choroba niedokrwienna serca
metabolicznej: choroby niedokrwiennej serca, zawat serca
zawatu serca, zaburzen rytmu serca, wady zastawki .
serca, niewydolnosci serca, powiekszenia serca, zaburzenia rytmu serca
kordiomiopotii, ydoru mozgu (vv tym przemijoigcego wada zastawki serca
ataku medokrwenpego)r tetniaka, malformacji ) niewydolnos¢ serca
naczyniowej, nadcisnienia tetniczego, choroby naczyn - :
lub Cukrzycy powekszeme serca Szczegc')lovve
kardiomiopatia pytania
udar mozqu uzupetniajgce
malformacja naczyniowa
tetniak
nadci$nienie tetnicze
choroby naczyn
cukrzyca
Tak Nie  raka, innego nowotworu ztosliwego, choroby rak
krwi (niedokrwistosci aplastycznej, biataczki, inny nowotwer ztogliwy Szczegélowe
chtoniaka, szpiczaka, zespotu mielodysplastycznego, . pytania
niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej lub talasemii) choroba krwi uzupetniajgce
lub choroby dziedzicznego niedoboru odpornosci choroba dziedzicznego niedoboru odpornosci
Tak Nie  choroby autoimmunologicznej (tocznia toczen rumieniowaty uktadowy
o o5 et havscdon, C cU1e9 - reumatoidaine zapalenie stawow 2 zjeciem saczegiowe
o qgdow wewnetrznych pytania
wewnetrznych, choroby tarczycy lub innej choroby iniai
autoimmunologiczne)) choroba tarczycy uzupetniajgee
inna choroba autoimmunologiczna
Tak Nie  zaburzenia psychicznego (depresji, nerwicy, depresja
schizofrenii, choroby afektywnej dwubiegunowej, nerwica
choroby alkoholowej, uzaleznienia od narkotykow, . .
proby samobdjczej) lub choroby uktadu nerwowego schizofrenia
(padaczki, porazenia, stwardnienia rozsianego, choroba afektywna dwubiegunowa
miastenii, choroby Parkinsona lub choroby Alzheimera) choroba alkoholowa
uzaleznienie od narkotykow Szczegotowe
proba samobojcza pytania
padaczka uzupetniajqce
porazenie
stwardnienie rozsiane
miastenia
choroba Parkinsona
choroba Alzheimera
Tak Nie  choroby uktadu moczoptciowego (wielotorbielatowosci  wielotorbielatowo$¢ nerek
nerek, przewlektej niewydolnosci nerek, choroby lekta niewvdolnoge K )
leczonej dializami, obustronnej kamicy nerkowej lub precuierta niewycomnose nere Szczegotowe
przewlektego zapalenia nerek) choroba leczona dializami pytania
obustronna kamica nerkowa uzupetniajqce
przewlekte zapalenie nerek
Tak Nie  choroby uktadu pokarmowego (przewlektego przewlekte wirusowe zapalenie wqtroby typu B lub C
wirusowego zapalania wqtroby typu B lub C, zapalenia zapalenie trzustki
trzustki, wrzodziejgcego zapalenia jelit, choroby o o
Crohna, marskosci wgtroby, stwardniajgcego zapalenia  Wrzodziejqce zapalenie jelit )
drég zotciowych, przewlektej niewydolnosci wagtroby lub  choroba Crohna Szizegolowe
bknieni ania
zwtdknienia wgtroby) marskos¢ watroby Egupetniojqce
stwardniejqce zapalenie drog zétciowych
przewlekta niewydolnos¢ wqtroby
zwtdknienie wgtroby
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ERGO
HESTIA

‘ Czy w okresie ostatnich 10 lat zdiagnozowano u dziecka/dziecko znajdowato sie w szpitalu, klinice lub pod kontrolg lekarza specjalisty w celu leczenia, monitorowania: ‘

Tak Nie choroby uktadu oddechowego (astmy oskrzelowej, astma oskrzelowa
sarkoidozy ptuc lub obturacyjnej choroby ptuc) sarkoidoza pluc Szczeqotowe
obturacyjna choroba ptuc pytania
Tak Nie choroby genetycznej lub wady wrodzonej choroba genetyczna uzupetniajqce

wada wrodzona

Czy dziecko przyjmuije leki lub przebywa pod statq opiekq lekarskq w zwigzku z jakgs chorobg przewlektg lub przebywato na zwolnieniu lekarskim przez okres
co najmniej 30 dni (w okresie ostatnich 10 lat)?

Tak Nie leki przyjmowane w zwigzku z chorobg przewlektq

Szczegbtowe
choroba przewlekta bedgca powodem przebywania pod statg opiekg lekarskg pytania
zwolnienie lekarskie powyzej 30 dni uzupetniajqce

Czy obecnie zamierza Pan/i zasiegac¢ porady lekarskiej, poddac¢ dziecko leczeniu (w tym leczeniu szpitalnemu) lub oczekuje Pan/i na wyniki, bgdz wykonanie badan
diagnostycznych dziecka?

Tak Nie planowana porada lekarska Szczegotowe
planowane badania diagnostyczne pytania
planowane leczenie uzupetniajqce

Czy dziecko uprawia hobby lub sport uznawany za niebezpieczny: nurkowanie, wspinaczka wysokogorska, speleologia, sporty motorowe z udziatem w wyscigach
lub rajdach, pilotowanie maszyn powietrznych, spadochroniarstwo, zeglarstwo oceaniczne, sporty walki?

Tak Nie nurkowanie
wspinaczka wysokogorska
speleologia
udziat w wyscigach/rajdach samochodowych

Szczegbtowe
udziat w wyscigach/rajdach motocyklowych pytania
pilotowanie maszyn powietrznych uzupetniajqce

spadochroniarstwo
zeglarstwo oceaniczne
sporty walki

Czy Pana/i wniosek o ubezpieczenie dziecka na zycie, wniosek o ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy lub wniosek o ubezpieczenie na wypadek
powaznego zachorowania, ztozony w Sopockim Towarzystwie Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA lub w innym zaktadzie ubezpieczen, zostat odrzucony, odroczony
lub zmieniono Pana/i dziecku warunki ubezpieczenia?

Tak Nie wniosek odrzucony Szczegotowe
wniosek odroczony pytania
zmiana warunkéw ubezpieczenia uzupetniajqce

Czy w okresie ostatnich 5 lat zdiagnozowano u dziecka, dziecko znajdowato sie w szpitalu, klinice lub pod kontrolg lekarza specjalisty w celu leczenia, monitorowania:

Tak Nie choroby stuchu lub wzroku (gtuchota, jaskra, istotna gtuchota
krotkowzrocznosc¢ lub élepota) jaskra
istotna krotkowzrocznose¢
$lepota Szczegbtowe
Tak Nie choroby miesni, kosci (z wyjqtkiem ztaman), wigzadet lub  zapalenie kosci pytania

uzupetniajgce
stawéw (zapalenie kosci, zapalenie stawdw, dyskopatia P 1

leni .
lub nastepstwa nieszczesliwych wypadkow) zapalenie stawow

dyskopatia
nastepstwo nieszczesliwego wypadku

Komentarz (pole nieobowigzkowe; przekazane w tym miejscu informacje znajdq sie w tresci polisy)
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Ankieta Global Doctors*  wariant podstawowy

* przy zawieraniu umowy ubezpieczenia wytqcznie w zakresie ubezpieczania Global Doctors ankieta medyczna ograniczona jest do pytan zawartych w ponizszej sekcji

ERGO
HESTIA

‘ Informacje o Ubezpieczonym

Nie

Czy ubezpieczenie Global Doctors stanowi kontynuacje ubezpieczenia Best Doctors lub Global Doctors, w ramach zawartej uprzednio umowy
ubezpieczenia z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA i jednoczes$nie w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia z ubezpieczeniem Global Doctors nie uptyneto 30 dni od daty zakoriczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach wczesniejszej
umowy z ubezpieczeniem Best Doctors lub Global Doctors. (Uwaga! Powyzsze warunki muszq by¢ spetnione tqcznie!). Jednoczesnie wyrazam
zgode, aby informacje dotyczqce mojej osoby w tym mojego stanu zdrowia podane przeze mnie Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie
ERGO Hestia SA przy zawieraniu wczesniejszej umowy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniem Best Doctors/Global Doctors w Kwestionariuszach
oceny ryzyka/w Deklaracji zgody w czesci ,, Informacje o stanie zdrowia” mogty by¢ wykorzystane przez STUnZ ERGO Hestie SA w celu oceny

ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia w zakresie obecnie wnioskowanej przeze mnie/zawieranej na moéj rachunek umowy
ubezpieczenia z ubezpieczeniem Global Doctors.

n ‘ Czy w ciggu ostatnich 10 lat zdiagnozowano u dziecka lub prowadzono leczenie w zwigzku z nastepujgcymi chorobami:

Tak

Nie

nowotworem ztosliwym, biataczkq, chorobg Hodgkina, chtoniakiem, miesakiem lub czerniakiem

chorobg krwi lub dziedzicznym niedoborem odpornosci wymagajqgcym leczenia przez okres dtuzszy niz jeden miesiqc,
wymagajgcym regularnego lub ciggtego leczenia innego niz tylko specjalna dieta (niedokrwistosciq aplastyczng, chtoniakiem,
biataczkq, szpiczakiem, zespotem mielodysplastycznym, niedokrwistosciq sierpowatokrwinkowg, talasemiq)

‘ Czy w ciggu ostatnich 10 lat zdiagnozowano u dziecka lub prowadzono leczenie w zwigzku z nastepujqgcymi chorobami:

Tak

Nie

jakgkolwiek ze zmian: zmiang przedrakowg, guzem o granicznej ztosliwosci, dysplazjg duzego stopnia, poziomem markeru
nowotworowego we krwi (PSA) rownym 4.0 ng/ml lub wyzszym, nieprawidtowosciq w wymazie z szyjki macicy pod postaciq
zmiany $roédptaskonabtonkowej (HSIL) duzego stopnia (CIN3 +; duzego stopnia dysplazja), nieprawidtowym obrazem mammografii
(kategoria BI-RADS 3 lub wyzsza), nadczynnosciq tarczycy, obecnosciq polipow w jelicie grubym, jelicie cienkim i / lub zotqdku,
znamieniem, ktére krwawi, stato sie bolesne, zmienito kolor lub powigkszyto swoj rozmiar; z wytqczeniem sytuacji w ktérych
leczenie zostato w petni zakoriczone i nie wymaga dalszego postepowania medycznego

guzem, guzkiem, torbielg w mdzgu lub w strukturach okotomoézgowych

Tak

Nie

Czy u ktoregokolwiek z naturalnych rodzicow dziecka lub rodzenstwa dziecka przed ich 50-ymi urodzinami,
zdiagnozowano nowotwor ztosliwy jelit, piersi, okreznicy, jajnika, prostaty, trzustki lub nerek bgdz czerniaka?

'H

Tak

Nie

Czy obecnie lub w ciggu ostatnich 6 miesiecy dziecko miato utrzymujgce sie lub nawracajgce objawy, ktére nie zostaty jeszcze zdiagnozowane/
zgtoszone lekarzowi: guzek w piersi lub w jgdrach, krwawienie z odbytu, krew w moczu, nietypowy kaszel, zéttaczke, niewyjasniong utrate wagi,
bole gtowy z rosnqcq czestotliwoscig, zaburzenia widzenia (zamglenie/podwojne widzenie, niewyjasniona utrata wzroku), niewyjasnione

ubytki stuchu, trudnosci z mowq, ostabienie konczyn, napady padaczkowe, napady drgawkowe lub omdlenia lub nieprawidtowe wyniki badan
laboratoryjnych krwi (morfologii krwi, kreatyniny, enzymédw wqtrobowych, markeréw nowotworowych lub poziomu wapnia)?

Tak

Nie

Czy dziecko jest w trakcie planowania lub zostato umdéwione na wizyte lekarskg (ambulatoryjng lub w szpitalu), ktorej celem jest omowienie,
badanie, lub konsultacja w zwigzku z objawami wymienionymi w powyzszym pytaniu lub czy obecnie oczekuje Pan/Pani na wyniki jakichkolwiek
badan, procedur medycznych lub analiz dotyczqcych tych nieprawidtowosci u dziecka?

!

Tak

Nie

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko byto umoéwione na badanie rezonansem magnetycznym piersi (MRI)?
W przypadku, gdy osobg ubezpieczang jest dziecko ptci meskiej prosimy zaznaczy¢ odpowiedz ,,NIE”
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Ankieta Global Doctors*  wariant rozszerzony

* przy zawieraniu umowy ubezpieczenia wytqcznie w zakresie ubezpieczania Global Doctors ankieta medyczna ograniczona jest do pytan zawartych w ponizszej sekcji

‘ Informacje o Ubezpieczonym

Czy ubezpieczenie Global Doctors stanowi kontynuacje ubezpieczenia Best Doctors lub Global Doctors, w ramach zawartej uprzednio umowy
ubezpieczenia z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA i jednoczes$nie:

1) wdniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia z ubezpieczeniem Global Doctors nie uptyneto 30 dni od daty zakonczenia ochrony
ubezpieczeniowej w ramach wczesniejszej umowy z ubezpieczeniem Best Doctors lub Global Doctors, i

2) nie bedzie miata miejsca zmiana zakresu ubezpieczenia z Wariantu podstawowego we wczes$niejszej umowie z ubezpieczeniem Best Doctors
lub Global Doctors na Wariant rozszerzony we wnioskowanej umowie ubezpieczenia? (Uwaga! Wszystkie powyzsze warunki muszq by¢
spetnione tgcznie!). Jednoczesnie wyrazam zgode, aby informacje dotyczqce mojej osoby w tym mojego stanu zdrowia podane przeze
mnie Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA przy zawieraniu wczesniejszej umowy ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniem Best Doctors/Global Doctors w Kwestionariuszach oceny ryzyka/w Deklaracji zgody w czesci ,, Informacje o stanie zdrowia”
mogty by¢ wykorzystane przez STUnZ ERGO Hestie SA w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia w zakresie
obecnie wnioskowanej przeze mnie/zawieranej na moj rachunek umowy ubezpieczenia z ubezpieczeniem Global Doctors.

Tak Nie

n ‘ Czy w ciggu ostatnich 10 lat zdiagnozowano u dziecka lub prowadzono leczenie w zwigzku z nastepujqgcymi chorobami:

Tak Nie nowotworem ztosliwym, biataczkg, chorobg Hodgkina, chtoniakiem, miesakiem lub czerniakiem

chorobg krwi lub dziedzicznym niedoborem odpornosci wymagajqgcym leczenia przez okres dtuzszy niz jeden miesigc, wymagajgcym
regularnego lub ciggtego leczenia innego niz tylko specjalna dieta (niedokrwistoscig aplastyczng, chtoniakiem, biataczkg, szpiczakiem,
zespotem mielodysplastycznym, niedokrwistoscig sierpowatokrwinkowg, talasemiaq)

zmianami naczyniowymi lub zaburzeniami krqgzenia (udarem moézgu, przemijajgcym atakiem niedokrwiennym ,, TIA”, krwotokiem
mozgowym, zwezeniem tetnic szyjnych), zaburzeniami w obrebie naczyn krwionosnych moézgowia (malformacjq naczyniowgq,
tetniakiem, zakrzepem lub zatorem) w mézgu lub w strukturach okotomozgowych

postacig choroby serca (zawatem serca, chorobg niedokrwienngq serca, zaburzeniami rytmu serca, z wyjgtkiem sytuacji nie
wymagajgcych postepowania medycznego, wadami zastawek serca, szmerami serca lub gorgczkg reumatyczng, niewydolnosciq serca,
powiekszeniem serca lub kardiomiopatiq); moze Pan/Pani odpowiedzie¢ NIE, jesli dziecko byto leczone wytgcznie z powodu wysokiego
cisnienia krwi lub wysokiego poziomu cholesterolu

cukrzycq; w przypadku, gdy osobq ubezpieczanq jest kobieta, moze zosta¢ udzielona odpowiedz NIE, jesli byta/jest Pani leczona tylko na
cukrzyce cigzowq

przewlektg niewydolnoscig nerek, chorobg leczong dializami, marskoscig wqtroby lub przewlektg niewydolnoscig wgtroby lub
zwtdknieniem wqtroby

‘ Czy w ciggu ostatnich 10 lat zdiagnozowano u dziecka lub prowadzono leczenie w zwigzku z nastepujqgcymi chorobami:

Tak Nie jakgkolwiek ze zmian: zmiang przedrakowq, guzem o granicznej ztosliwosci, dysplazjg duzego stopnia, poziomem markeru
nowotworowego we krwi (PSA) réwnym 4.0 ng/ml lub wyzszym, nieprawidtowosciq w wymazie z szyjki macicy pod postacig zmiany
srodptaskonabtonkowej (HSIL) duzego stopnia (CIN3 +; duzego stopnia dysplazja), nieprawidtowym obrazem mammografii (kategoria
BI-RADS 3 lub wyzsza), nadczynnosciq tarczycy, obecnosciq polipow w jelicie grubym, jelicie cienkim i/lub zotgdku, znamieniem, ktére
krwawi, stato sie bolesne, zmienito kolor lub powiekszyto swoéj rozmiar; z wytgczeniem sytuacji w ktorych leczenie zostato w petni
zakonczone i nie wymaga dalszego postepowania medycznego

guzem, guzkiem, torbielg w mdzgu lub w strukturach okotomoézgowych

Tak Nie Czy u ktoregokolwiek z naturalnych rodzicow dziecka lub rodzerstwa dziecka, przed ich 50-ymi urodzinami, zdiagnozowano chorobe uktadu
sercowo-naczyniowego (zawat serca, pomostowanie aortalno-wierficowe lub udar mézgu), wielotorbielowatos¢ nerek lub nowotwor ztosliwy jelit,
piersi, okreznicy, jajnika, prostaty, trzustki lub nerek bqdz czerniaka?

H

Tak Nie Czy obecnie lub w ciggu ostatnich 6 miesiecy dziecko miato utrzymujgce sie lub nawracajqce objawy, ktére nie zostaty jeszcze zdiagnozowane/
zgtoszone lekarzowi: guzek w piersi lub w jgdrach, krwawienie z odbytu, krew w moczu, nietypowy kaszel, zottaczke, niewyjasniong utrate wagi,
bole gtowy z rosnqcg czestotliwoscig, zaburzenia widzenia (zamglenie/podwojne widzenie, niewyjasniona utrata wzroku), niewyjasnione ubytki
stuchu, trudnosci z mowg, ostabienie konczyn, napady padaczkowe, napady drgawkowe lub omdlenia lub nieprawidtowe wyniki badan
laboratoryjnych krwi (morfologii krwi, kreatyniny, enzymow wgtrobowych, markeréow nowotworowych lub poziomu wapnia)?

Tak Nie Czy dziecko jest w trakcie planowania lub czy zostato umoéwione na wizyte lekarskg (ambulatoryjng lub w szpitalu), ktérej celem jest omowienie,
badanie, lub konsultacja w zwigzku z objawami wymienionymi w powyzszym pytaniu lub czy obecnie oczekuje Pan/Pani na wyniki jakichkolwiek
badan, procedur medycznych lub analiz dotyczqgcych tych nieprawidtowosci u dziecka?

Tak Nie Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy dziecko byto uméwione na badanie rezonansem magnetycznym piersi (MRI)?
W przypadku gdy osobg ubezpieczang jest dziecko ptci meskiej, prosimy o udzielenie odpowiedzi ,NIE”.

Tak Nie Czy przeszczepiono lub zalecono dziecku przeszczep narzgdu lub czy obecnie dziecko znajduje sie na liscie 0s6b oczekujgcych
na przeszczep narzqdu?

Informujemy, ze Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie jest administratorem Pana/Pani danych osobowych, ktére bedg przetwarzane w celu
objecia Pana/ Pani ochrong ubezpieczeniowq w ramach umowy ubezpieczenia na zycie ERGO 4.

Przystugujq Pani/Panu nastepujgce prawa: dostepu do danych osobowych, zgdania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych osobowych, przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych,

aw przypadku podejmowania decyzji w sposéb automatyczny, prawo do otrzymania stosownych wyjasnier co do podstaw podjetej decyzji, jej zakwestionowania oraz
wyrazenia wtasnego stanowiska lub zgdania interwencji cztowieka celem ponownej analizy danych oraz uzyskania indywidualnej decyzji.

Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych. Osoba, ktérej dane dotyczg moze skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych poprzez formularz na stronie www.ergohestia.pl, pisemnie, na adres: ul. Hestii 1,
81-731 Sopot lub za posrednictwem adresu mailowego: iod@ergohestia.pl. Petna tres¢ Oswiadczenia administratora danych osobowych jest dostepna w Ogolnych Warunkach
Ubezpieczenia na Zycie ERGO 4, na stronie https://www.ergohestia.pl/ochrona-danych-osobowych-rodo/ oraz pod numerem telefonu 800 201 503.
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