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Seznamte se prosím s okruhy dotazů na Váš zdravotní stav, na které budete následně podrobně odpovídat v rámci zdravotního 
dotazníku. 

Dotazy

1) Výška a váha 
2) Měl/a jste úraz, který zanechal trvalé následky?
3) Utrpěl/a jste v posledních 5 letech nebo opakovaně úraz, který nezanechal trvalé následky?
4) Máte / měl/a jste onemocnění nebo zdravotní potíže? Podstoupil/a jste nebo plánujete podstoupit zákrok či léčbu?
5) Máte / měl/a jste vrozenou vadu?
6) Jste / byl/a jste závislý/á na alkoholu, hráčství nebo vám byla v této souvislosti doporučena léčba? Užíval/a jste / užíváte drogy?
7) Proběhlo / probíhá u vás vyšetření ke zjištění HIV?
8) Kouříte / kouřil/a jste?
9) Uveďte ošetřujícího praktického lékaře (jméno, příjmení, adresu).

Na základě tohoto souhlasu bude Generali Česká pojišťovna a.s. jako správce zpracovávat údaje o Vašem zdravotním stavu, které 
jsou nezbytné pro předsmluvní jednání (posouzení pojistného rizika), sjednání a změny pojištění. Váš souhlas je dobrovolný, můžete 
ho odvolat, ale v takovém případě s Vámi nemůžeme pojištění sjednat. Podrobnosti týkající se osobních údajů jsou dostupné na 
www.generaliceska.cz v sekci Osobní údaje a dále v obchodních místech pojistitele. 

Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, IČO: 452 72 956, DIČ: CZ699001273, je zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spis. 
zn. B 1464, člen skupiny Generali, zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS, pod číslem 026. Kontaktní údaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz

Souhlas se zpracováním osobních údajů o zdravotním stavu


