ANKIETA MEDYCZNA - Hestia Razem
Oswiadczam, ze obecnie lub w ciggu ostatnich 10 lat nie chorowatem(am) na:

o jakiekolwiek choroby serca lub uktadu krazenia (np. chorobg wiencowa, zawat serca,
wadg serca, zaburzenia rytmu serca, kardiomiopati¢, miazdzycg, tetniaka, nadcisnienie
tetnicze lub inng chorobe, ktorej rozpoznanie potwierdzone zostato na podstawie
zmian w zapisie EKG)

e cukrzyce (z wyjatkiem podwyzszonego poziomu glukozy we krwi w okresie cigzy)

o raka, choroby krwi (w tym nowotwor zto§liwy krwi: bialaczke, chloniaka, szpiczaka
mnogiego) lub inne choroby nowotworowe (w tym nowotwory osrodkowego uktadu
nerwowego)

e udar mézgu, krwotok §rédmdzgowy, porazenie (paraliz), niewydolnos¢ nerek,
marsko$¢ watroby, stwardnienie rozsiane, chorob¢ Parkinsona, chorobe Alzheimera,
chorobe AIDS, zakazenie wirusem HIV

O$wiadczam, ze obecnie:

e nie zamierzam zasigga¢ porady lekarskiej, nie oczekuje na wyniki lub wykonanie
badan diagnostycznych lub nie zamierzam poddac si¢ leczeniu, w tym leczeniu
szpitalnemu z powodu choréb wymienionych powyzej

e nie przebywam w szpitalu, hospicjum, domu pomocy spotecznej, sanatorium lub na
zwolnieniu lekarskim

e nie jestem uznany(a) za niezdolnego(3) do pracy lub stuzby orzeczeniem wtasciwego
organu, wedtug przepisdéw o ubezpieczeniu spolecznym lub zaopatrzeniu spotecznym

Oswiadczam, ze W ciggu ostatnich 3 lat nie bytem(am) hospitalizowany(a) i/lub w okresie
ostatnich 3 lat nie przebywatem(am) na zwolnieniu lekarskim przez okres dtuzszy niz 30 dni
(badz lekarz zlecit takie zwolnienie).

Nie dotyczy to: ztaman, usunigcia wyrostka robaczkowego, usuni¢cia migdatkow
podniebiennych, cigzy (o ile w jej trakcie nie wystgpowaly schorzenia, ktore sa leczone

W dniu objecia ochrong ubezpieczeniows).

Oswiadczam, ze nie wykonuje zadnego z ponizszych zawodow:

artysta cyrkowy, czysciciel elewacji budowlanych/okien, dekarz, funkcjonariusz stuzb
specjalnych, gornik, kaskader, kominiarz, konwojent wartos$ci pieni¢znych, marynarz morski,
monter konstrukcji budowlanych/rusztowan, nurek, ochroniarz, operator dzwigu, operator
maszyn i urzadzen do produkcji materiatow wybuchowych, cztonek zatogi statku
powietrznego, pilot statku powietrznego, policjant, pracownik przy wydobyciu ropy naftowej
lub gazu, ratownik gorski, ratownik wodny, robotnik rozbiorki budowli, rybak morski,
spadochroniarz, sportowiec zawodowy, strazak, zolierz zawodowy.
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Oswiadczam, ze obecnie lub w ciggu ostatnich 10 lat nie znajdowatem(am) si¢ w szpitalu,
klinice lub pod kontrolg lekarza specjalisty w celu leczenia, monitorowania ktoregokolwiek
Z nast¢pujacych stanow chorobowych

e kazdy zdiagnozowany rak lub odkrycie stabo zréznicowanych (niedojrzatych)
komorek, w tym zmiany przedztosliwe, leukoplakia, przetyk Barretta, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego i choroba Crohna

o zdiagnozowane: zawal mi¢$nia sercowego, choroba niedokrwienna serca, cukrzyca,
kardiomiopatia

o zdiagnozowane: wada zastawki serca, miazdzyca

o zdiagnozowane: udar mézgu (wlaczajac TIA), nowotwory osrodkowego uktadu
nerwowego (w tym moézgu i rdzenia kregowego), tetniak wewnatrzczaszkowy,
nowotwory tagodne rdzenia krggowego

e zdiagnozowane: nowotwor zto§liwy krwi (w tym biataczka, chtoniak, szpiczak mnogi)
i/lub choroby niedoboru odpornosci

e zdiagnozowane: niewydolno$¢ nerek lub istniejgca wezesniej niewydolno$¢ nerek z
podwyzszonym stezeniem kreatyniny w surowicy, wielotorbielowato$¢ nerek,
marskos$¢ watroby, stwardniajgce zapalenie drog zotciowych, zespot Budd-Chiara,
przewlekte zapalenie watroby typu B lub C, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
mukowiscydoza, widknienie ptuc (kryptogenne i alergiczne)

Oswiadczam, ze obecnie nie oczekuj¢ na wyniki badan diagnostycznych w zakresie objawow
ktoregokolwiek z powyzszych stanow.

Oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania jest na terytorium RP.

Wyrazam zgode na udostepnianie przez ERGO Hesti¢ przetwarzanych przez ERGO Hesti¢
moich danych osobowych kazdemu innemu zaktadowi ubezpieczen, w zakresie potrzebnym
do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podawanych przeze mnie danych, ustalenia
mojego prawa do swiadczenia z umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $§wiadczenia, a takze
do udzielenia posiadanych przez ERGO Hesti¢ informacji o przyczynie mojej Smierci lub
informacji niezbednych do ustalenia mojego prawa do §wiadczenia i jego wysokosci.
Wyrazam zgode na udostgpnianie ERGO Hestii moich danych osobowych przetwarzanych
przez kazdy inny zaktad ubezpieczen, w ktorym jestem, bylem(am) lub bed¢ ubezpieczony(a)
badz wystepowatem(am), wystepuje lub bedg wystepowal/a o ubezpieczenie w zakresie
potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podawanych przeze mnie
danych, ustalenia mojego prawa do §wiadczenia z umowy grupowego ubezpieczenia na zycie
I wysokosci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia ERGO Hestii posiadanych przez kazdy
inny zaktad ubezpieczen informacji o przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych
do ustalenia mojego prawa do §wiadczenia 1 jego wysokosci.
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