INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

SNLTUS

UBEZPIECZENIA

KWESTIONARIUSZ MEDYCZNY

do wniosku o zawarcie umowy

Zatacznik do oferty ubezpieczenia w zwigzku z czynno$ciami zmierzajgcymi do zawarcia umowy ubezpieczenia na zycie.
Nalezny wypetni¢ w przypadku gdy osoba zawierajgcg umowe indywidualnego ubezpieczenia na zycie bedzie wnioskowata o Sume Ubezpieczenia powyzej 100 000,00 zt.

Whnioskowana kwota pozyczki/ kredytu: Okres spfaty (ilo$¢ miesiecy - na dzierh ztozenia kwestionariusza):

Nr umowy pozyczki/kredytu:

DANE UBEZPIECZONEGO
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Nazwisko PESEL
e | S TR

Imie

Wzrost cm Waga kg zmiana wagi w ostatnich 12 mies. kg

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania poprzez wstawienie ,X" w rubryce ,NIE” lub , TAK", oraz gdy odpowiedz brzmi , TAK" - podanie szczegétowych informacji:

PYTANIA NIE | TAK SZCZEGOLOWE INFORMACJE

1. Papierosy Srednio dziennie:

Czy palit/a Pani/Pan w ciggu ostatnich 12 miesiecy papierosy D D

lub inne produkty tytoniowe (w sztukach)? papierosy L1 fajkiL__J cygaralL | inne___J
2. Alkohol

lle alkoholu wypija Pani/Pan D D

miesiecznie (w litrach)? piwoL | wino | mocne alkohole L
3. Narkotyki

Czy kiedykolwiek przyjmowat/a Pani/Pan narkotyki D D

bez zalecenia lekarza?

4. Czy choruje lub w ciggu ostatnich 10-ciu lat chorowat/a Pan/Pani
lub zaobserwowat/a istotne dolegliwosci ze strony:

4.1 Uktad krazenia:

- nadci$nienie tetnicze, miazdzyca, choroba wiericowa, zawat,
béle zamostkowe, szmery w sercu, zakrzepy, zatory, tetniaki,

- czy stwierdzono u Pani/Pana wadg serca, wrodzong lub nabytg?

- czy wystepowata u Pani/Pana arytmia? D D

- czy stwierdzono u Pani/Pana niewydolno$¢ serca, wystepujgce dusznosci
przy umiarkowanych/matych wysitkach fizycznych?

- czy przebyt/a Pani/Pan infekcyjne zapalenie wsierdzia?

- czy stwierdzono u Pani/Pana kardiomiopatie?

4.2 Uktad oddechowy:
astma, gruzlica, rozedma, nawracajgce zapalenia ptuc, przewlekte zapalenie D D
oskrzeli, wkdknienie ptuc, choroby krtani, nowotwory uktadu oddechowego,
mukowiscydoza, sarkoidoza, pylica ptuc?

4.3 Uktad pokarmowy:
choroba wrzodowa, wirusowe zapalenie watroby, autoimmunologiczne
zapalenie watroby, pecherzyk zétciowy lub trzustka, marskos¢ watroby,
nawracajace zapalenie jelita grubego, nowotwér uktadu pokarmowego, D D
zespot polipowatosci rodzinnej, pierwotne stwardniajgce zapalenie
drog zotciowych, hemochromatoza?

4.4 Uktad nerwowy:
padaczka, zapalenie opon mézgowych, udar, paraliz, niedowtad, utrata
przytomnosci, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, depresja, préby
samobdjcze, anoreksja, nerwice, uzaleznienia od lekéw lub $rodkéw odurzajacych,
tetniak tetnicy mézgowej, guz mézgu, udar niedokrwienny, udar krwotoczny, TIA,
choroba Alzheimera, stwardnienie zanikowe boczne, rdzeniowy zanik migsni,
zespot Guilllaina-Barrego, miastenia, wrodzone choroby mig$ni (miopatie)?

[
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4.5 Uktad moczowo-ptciowy:
zapalenie nerek, kamica, torbielowato$¢, biatko lub krew w moczu, choroby
prostaty, choroby kobiece, nowotwory nerek, guz jajnika, rak trzonu macicy,
rak szyjki macicy?

4.6 Uktad metaboliczny:
cukrzyca, choroby tarczycy, zaburzenia hormonalne, dna moczanowa?

4.7 Uktad tkanki tacznej:
reumatoidalne zapalenie stawéw - RZS, toczeh rumieniowaty uktadowy - SLE,
zesp6t antyfosfolipidowy, twardzina uktadowa, mieszana choroba tkanki tacznej,
zespoty naktadania, uktadowe zapalenie naczyn, zesp6t Sjogrena, zesztywniajace
zapalenie stawéw kregostupa - ZZSK, reaktywne zapalenie stawow?

4.8 Krew lub uktad krwiotwérczy:
hemofilia, powiekszone wezty chtonne, choroby krwi, choroby uktadu biato
krwinkowego, biataczka, chtoniaki?

O O OO0

5. Czy stwierdzono u Pani/Pana jakiekolwiek inne choroby,
wady wrodzone lub kalectwa nie wyszczegélnione powyzej?

O o o o

[
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PYTANIA NIE | TAK SZCZEGOLOWE INFORMACJE

6. Czy kiedykolwiek stwierdzono u Pani/Pana chorobg nowotworowa, Jesli TAK, prosze dodatkowo o dostarczenie kopii wynikow
niezaleznie od stadium zaawansowania: rak przedinwazyjny ,.in situ”, badania histologicznego oraz zaswiadczenia od lekarza
rak inwazyjny, przerzuty, chloniak, biataczka, czerniak lub innego 0 obecnym stanie zdrowia
rodzaju guz, zmiany skérne, ktére usunieto?

7. Czy choruje lub chorowat/a Pani/Pan na choroby zakazne:
wirusowe zapalenie watroby, choroby pasozytnicze, przenoszone
droga ptciowa, AIDS lub zakazenie wirusem HIV?

8. Czy kiedykolwiek przebywat/a Pani/Pan w szpitalu*, mial/a Pani/Pan *z wytgczeniem pobytéw w szpitalu z powodu porodu

wykonywany zabieg operacyjny, badz jest to Pani/Panu obecnie zalecane?

9. Czy w ciggu ostatnich 5-ciu lat przebywat/a Pani/Pan na zwolnieniu
lekarskim przez okres dtuzszy niz 2 tygodnie?

*nie dotyczy cigzy i rutynowych badan diagnostycznych piersi
10. Czy w ciggu ostatnich 5-ciu lat wykonywat/a Pani/Pan badania z wynikiem prawidtowym

diagnostyczne: RTG, EKG, USG*, mammografia*, przeciwciata anty HIV?

11. Czy obecnie stan Pani/Pana zdrowia odbiega od normy?

12. Czy w Pani/Pana najblizszej rodzinie wystepowatly choroby uktadu jesli TAK, prosz podac stopien pokrewiefistwa i choroby:

krazenia, udary, cukrzyca, samobéjstwa, nowotwory, torbielowatos¢
nerek, polipowatos¢ jelita grubego?

13. Czy kiedykolwiek Pani/Pan wniosek o zawarcie ubezpieczenia na zycie
zostat odrzucony, odroczony lub przyjety na specjalnych warunkach?
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14. Czy uprawia Pani/Pan hobby lub sport zwigzane z wysokim ryzykiem
utraty zycia lub zdrowia: sporty wodne uprawiane na rzekach goérskich,
nurkowanie przy uzyciu aparatéw gazowych, surfing, windsurfing, kitesurfing,
sporty motorowe i motorowodne, sporty spadochronowe, sporty balonowe,
paralotniarstwo, szybownictwo, pilotowanie samolotéw silnikowych, skoki
bungee, sztuki walki i sporty obronne, sporty zwigzane z uzyciem broni,
wspinaczka gorska i skatkowa, speleologia, myslistwo, rugby, futbol
amerykanski, jazda konna, kolarstwo, jazda na nartach wodnych, narciarstwo D D
zjazdowe, snowboard, bobsleje, saneczkarstwo, skoki narciarskie
i akrobatyczne, narciarstwo ekstremalne, heliskiing, heliboarding, sporty,
w ktérych wykorzystywane sg pojazdy poruszajgce sig po $niegu lub lodzie,
wyprawy do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami
klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, géry powyzej 2500 m n.p.m.,
busz, obszary podbiegunowe, dzungla, tereny lodowcowe lub wiecznej
zmarzliny albo udziat w ekspedycjach wymagajacych uzycia sprzetu
zabezpieczajacego lub asekuracyjnego.

15. Prosze podac imig, nazwisko i adres lekarza, ktéry jest najlepiej
poinformowany o Pani/Pana stanie zdrowia lub adres przychodni
(spétdzielni) lekarskiej, szpitala, w ktérej znajduje sie Pani/Pana
dokumentacja medyczna.

16. Zawéd wykonywany Opis wykonywanej pracy

Jesli odpowiedz na ktérekolwiek z powyzszych pytan brzmi , TAK”, prosze podac blizsze szczegéty (data rozpoznania choroby, czas jej trwania, sposéb leczenia,
przyjmowane leki, stopier powrotu do zdrowia, ewentualne powiktania). Prosze takze poda¢ nazwiska prowadzacych lekarzy, adresy osrodkéw opieki medycznej,
oraz dofgczy¢ kopie wynikéw badan i kopie karty wypisowej ze szpitala.

Oswiadczam, ze udzielone przeze mnie odpowiedzi sg zgodne z prawda i zostaty przeze mnie podane w dobrej wierze, w zwigzku z czynno$ciami zmierzajgcymi
do zawarcia umowy ubezpieczenia.

W zwigzku z czynnos$ciami zmierzajgcymi do zawarcia umowy ubezpieczenia na zycie - wyrazam zgode na zasieganie przez SALTUS TU ZYCIE SA - informacji o moim

stanie zdrowia (z wytaczeniem badan genetycznych) obejmujacych lub dotyczacych:

1) przyczyn hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikéw, innych udzielonych $wiadczer zdrowotnych, wynikéw leczenia i rokowan
oraz o wynikéw sekcji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona;

2) przyczyn leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego trakcie badan diagnostycznych i ich wynikéw, innych udzielonych $wiadczen zdrowotnych, wynikéw leczenia
i rokowan;

3) wynikéw przeprowadzonych konsultacji;

u kazdego lekarza, u ktérego leczytem(am) sig lub lecze albo zasiegatem(am) porady medycznej, a takze we wszystkich placéwkach medycznych i zaktadach opieki

zdrowotnej, ktére udzielaty mi $wiadczer zdrowotnych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SALTUS Towarzystwo Ubezpieczenh na Zycie Spétka Akcyjna danych osobowych dotyczgcych mojego stanu zdrowia w zakresie
niezbednym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wykonywania umowy ubezpieczenia.

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczonego
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Wypetnia przedstawiciel SALTUS TU ZYCIE SA

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

Kod OFWCA: Pieczatka i podpis przedstawiciela SALTUS TU ZYCIE SA

Informacja w sprawie zasad przetwarzania danych osobowych w zwiazku z oceng ryzyka ubezpieczeniowego.

Administrator danych:
podmiot, ktéry odpowiada
za przetwarzanie

danych osobowych

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna (w dalszej czedci: SALTUS TU ZYCIE SA)
ul. Wiadystawa IV 22

81-743 Sopot

tel. (58) 770 36 90

tel. 801 888 666

e-mail: info@saltus.pl

Inspektor ochrony danych:
osoba kontaktowa

w sprawach przetwarzania
danych osobowych

We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac sie z wyznaczonym Inspektorem
ochrony danych listownie pod adresem siedziby administratora, droga telefoniczng lub za posrednictwem poczty elektronicznej:
tel. (58) 770 36 90

e-mail: iod@saltus.pl

Cele i podstawy prawne
przetwarzania danych
osobowych

SALTUS TU ZYCIE SA bedzie przetwarzato Pani/Pana dane osobowe:

1. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w celach:
a. oceny ryzyka ubezpieczeniowego,
b. przeciwdziatania przestepstwom popetnianym na szkode zaktadu ubezpieczen;

2. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 roku o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
w celu obstugi ewentualnej reklamacji;

3. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO') oraz w oparciu
o art. 9 ust. 2 lit. f RODO w celu ustalenia oraz dochodzenia ewentualnych roszczen.

Podanie danych osobowych jest niezbedne dla realizacji procesu oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Odmowa podania danych

uniemozliwi wiasciwe przeprowadzenie oceny i w konsekwencji zawarcie lub wykonywanie umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych
kategorie podmiotoéw,
ktérym zaktad ubezpieczen
udostepnia dane osobowe

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione nastepujacym kategoriom odbiorcéw:

1. na podstawie art. 28 RODO podmiotom wykonujgcym czynnosci zlecone przez SALTUS TU ZYCIE SA,
w szczegolnosci w zakresie:

a. posrednictwa ubezpieczeniowego,

b. oceny ryzyka ubezpieczeniowego,

. utrzymania elementéw infrastruktury teleinformatycznej, w szczegélnosci systeméw
informatycznych i aplikacji,

d. zarzadzania dokumentacjg, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,

e. dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;

2. podmiotom uprawnionym na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesénia 2015 roku o dziatalno$ci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej, w tym m.in. innym zaktadom ubezpieczen lub zaktadom reasekuracji, z ktérymi SALTUS TU ZYCIE SA
zawarto umowy koasekuracji lub reasekuracji;

3. innym podmiotom, ktérych uprawnienie do zadania udostepnienia danych osobowych wynika z przepiséw
obowigzujacego prawa.

Informacja dotyczaca
przekazywania danych
osobowych do panstwa
trzeciego:

czy bedziemy przekazywac
dane osobowe do panstwa
spoza Europejskiego
Obszaru Gospodarczego?

Dane osobowe mogg zostac¢ przekazane do podmiotu w panstwie trzecim w zwigzku z ewentualnym wykorzystaniem

przez SALTUS TU ZYCIE SA lub jego ustugodawcéw ustug teleinformatycznych oferowanych przez niektére podmioty.
Przekazanie danych osobowych do podmiotu w panstwie trzecim nastapi wytacznie w przypadkach, gdy panstwo takie

lub podmiot zapewnia odpowiedni stopiers ochrony danych osobowych.

Wiasciwy stopiers ochrony w pafstwie trzecim musi zosta¢ potwierdzony decyzjg Komisji Europejskiej. W przypadku braku
takiego potwierdzenia przekazanie danych do podmiotu w panstwie trzecim moze nastapi¢ wytgcznie, gdy podmiot taki zapewni
odpowiednie zabezpieczenia, co zostanie potwierdzone zapisami umownymi, w szczegdlnosci z uwzglednieniem zabezpieczen
wskazanych w art. 46 RODO, w tym zatwierdzonych przez wtasciwy organ nadzorczy wigzacych regut korporacyjnych

lub standardowych klauzul ochrony danych osobowych przyjetych przez Komisje Europejska.

Okres przechowywania
danych osobowych

Jak dtugo bedziemy posiadac
Pani/Pana dane osobowe

W sytuacji, w ktérej w zwigzku z procesem oceny ryzyka nie dojdzie do zawarcia umowy ubezpieczenia, dane osobowe

beda przechowywane przez okres 60 dni.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia dane osobowe przetwarzane w zwigzku z oceng ryzyka ubezpieczeniowego

beda przechowywane w ramach dokumentacji ubezpieczeniowej przez okres zwigzany z przedawnieniem roszczen wynikajgcych
z umowy ubezpieczenia, tj. przez okres 10 lat liczac od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zautomatyzowane
podejmowanie decyzji

Wobec Pani/Pana mogg by¢ podejmowane decyzje oparte wytacznie o zautomatyzowane przetwarzanie danych w ramach
oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowej na podstawie informacji o zakresie
ubezpieczenia, wysoko$ci sumy ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, okresu karencji, wieku oraz stanu zdrowia osoby
objetej ochrong ubezpieczeniowa.

Prawa przystugujace osobie,
ktérej dane sa przetwarzane

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujgce prawa:

1. prawo dostepu do swoich danych oraz uzyskania kopii danych,

2. prawo do sprostowania, uzupetnienia swoich danych osobowych,

3. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

oraz, w uzasadnionych przypadkach:

4. prawo do usuniecia danych osobowych,

5. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

6. prawo do przenoszenia danych osobowych,

7. prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych opartego na prawnie uzasadnionym interesie administratora.

T Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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