H 8559/2018. 06./109

~ Egészségi nyilatkozat
2 UNIQA i |

Biztositott személy neve: Szliletési ideje: D D D D D D D D Csaladi allapota:

Haziorvosa neve, cime:

A kérdéseket a biztositottnak kell kitéltenie, illetve megvalaszolnia!

1. Testmagassdga: ____ cm Testsilya: kg Vérnyomasanak értéke: __ /_ Hgmm
2. Dohanyzik (cigaretta, szivar, pipa)? / Fogyaszt-e szeszes italt? ] ] Mit? Napi mennyiség:
Hasznal-e kabitoszert? nem igen
3. Sziileinél vagy testvéreinél diagnosztizaltak-e sziv-érrendszeri O Milyen betegség, kinél, milyen életkorban?
betegséget, daganatos betegséget, cukorbetegséget, nem igen
vesebetegséget, vagy mas 6rokléds betegséget?
4. Van-e velesziiletett fejl6dési rendellenessége, orokletes betegsége ] ] Midta, milyen jellegii?
maradandé egészségkarosodasa, rokkantsaga? nem igen

Szenved-e valamilyen fogyatékossagban (latas, hallas, értelmi,
érzékszervi)? Rokkantsagi, vagy rehabilitacios ellatasban része-
stil-e? Van-e benydjtott kérelme? (Orvosi dokumentéciét mellékelje!)

5. Részeslilt-e, részesiil-e rendszeresen, vagy alkalomszeriien ] ] Mikor, miéta, milyen? Gyégyszer neve, adagolas:
a) gyogyszeres kezelésben? nem igen
b) kemoterapias kezelésben? Kezelték-e, kezelik-e réntgennel, O] ] Mikor, miéta, melyik?
radiummal, izotéppal, vagy mas sugérral? nem igen
6. Jelenleg tappénzes-, betegalloméanyban van? L] L] Ha igen, mikortél, milyen okbél?
(Orvosi dokumentaciot mellékelje!) nem igen

7. Volt-e, van-e valamilyen betegsége vagy panasza a kovetkez6k koziil?
(A zaréjelentést, kezelG-, ambulanslapot esetleges szovettani leletét mellékelje!)

a) Sziv és/vagy keringésrendszer betegsége Miéta, milyen tipusa?

b) Légzdrendszeri betegség Midta, milyen tipusa?

c) Emésztérendszeri betegség Miéta, milyen tipusG?

d) Vese, higy, ivarszervi betegség Miéta, milyen tipusa?

e) Idegrendszeri vagy pszichés rendellenesség Midta, milyen tipusa?

f) Mozgasszervi (csont, izom, iziilet) betegség Miéta, milyen tipusi?

g) Erzékszervi betegség Miéta, milyen tipusa?

h) Vér, vérképz@szervi, immunrendszeri betegség Midta, milyen tipusa?

i) Hormonbetegség, anyagcsere betegség, belsd elvélasztasd
mirigyet érint6 betegség

Miéta, milyen tipusa?

j) Bdrbetegség Miéta, milyen tipusa?

k) Daganatos betegség Midta, milyen tipusa?

1) Egyéb betegség vagy rendellenesség, melyre el6zéleg
nem iranyult kérdés?

Miéta, milyen tipusi?
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8. Allt-e, 4ll-e gyégyintézeti (kérhazi, szanatériumi) vagy gondozé Mikor, hol, mi okbél?
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intézeti kezelés alatt? Voltak-e mitétei, vagy terveznek-e Onnél igen
a kozeljovBben koérhazi kezelést, mitétet, kivizsgalast?
(Orvosi dokumentéciét mellékelje!)
9. Veszélyes, vagy egészségre artalmas munkahelyen dolgozott, ] ] Kérjuk, részletezze!
vagy dolgozik? Folytat-e barmilyen veszélyes tevékenységet, nem igen

sportot, hobbit? Versenyszeriien sportol-e, sportolt-e?
Volt-e balesete, sériilése, mérgezése, ongyilkossagi kisérlete?
Van-e balesetbdl visszamaradt egészségkarosodasa, sérlilt,
csonkolt testrésze? (Orvosi dokumentaciét mellékelje!)

Kijelentem, hogy az ajanlati dokumentacio részét képez6 egészségi nyilatkozatban adott vélaszaim a valésagnak megfelelnek és felhatalmazast adok a Biztositénak a kozolt adatok ellendrzésére.
Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité az egészségi allapotommal kapcsolatos adataimat a biztositasi szerz6dés teljesitése érdekében kezelje. Hozzajarulok tovabba ahhoz, hogy a Biztosité minden
egészségligyi ellatast nydjto, valamint annak szakmai feliigyeletét, ellendrzését végzs - jogi vagy természetes — személytdl (pl. haziorvos, belgydgyasz), amely vagy aki egészségi és személyes adataimat
kezeli, az egészségi adataimat beszerezze, egyttal ezen adatkezelG személyeket felmentem a titoktartasi kotelezettség aldl és hozzajarulok ahhoz, hogy ezen adatkezelG személyek az egészségi
és személyes adataimat a Biztositonak tovabbitsak, illetve hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité egészségi adataimat ezen adatkezel6 személyeknek tovébbitsa, tovabba a Biztosité ezen adataimat a
jelen nyilatkozatban foglaltaknak megfelelGen kezelje. Az adatkezelés célja a biztositadsi megkotéséhez, médositasahoz, dlloményban tartasahoz, a biztositasi szerz6désekbdl szarmazé kovetelések
megitéléséhez (pl. karrendezés, és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével kapcsolatos eljaras) sziikséges, vagy a Bit.-ben meghatéarozott egyéb cél lehet. Amennyiben a GDPR szerinti 3. orszagba tor-
ténik adattovabbitas, — a bekovetkezett biztositasi esemény helyszinétél fiiggéen - a Biztositott hozzajarul, hogy a megadott adatait a Biztosité harmadik orszagba a biztositasi szerz6désbe foglalt
kotelezettsége teljesitése céljabol tovabbitsa. Az adattovabbitas kizarélag akkor torténhet meg, ha a termék jellegébdl adédoan a szerzédésben foglalt szolgaltatas teljesitése érdekében ez elengedhe-
tetlen annak érdekében, hogy a Biztositott kiilf6ldon részestlhessen egészségligyi ellatasban, vagy kiilféldon vehessen igénybe szolgaltatasokat. Tudomasom van arrél, hogy valétlan adatok kozlése
kozlési kotelezettségsértést alapoz meg. Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat és a nyilatkozatban foglalt hozzajarulasok megadasa 6nkéntesen és megfelelS tajékoztatas birtokaban tortént, tovabba
kijelentem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos tovabbi rendelkezéseket, amelyek a biztositasi Feltétel Adatkezelés, adatvédelem cim(i fejezetében talalhatok, elolvastam, megértettem és tudo-
masul vettem.

Datum:
biztositott sajatkez{ aldirasa



