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Nr. Poli
DECLARATIE DE SANATATE PENTRU POLITA “CARE 4U” .
Datealeaslgtmlu]m :
Nr. pagapart Nurme familie . Nure mic
— Sex___
Data nagtetii F/M
Intrebiiri generale NiD N| D

1 | Suntefithprezentbolnay sau afi suferit de vreo boali n Stferiti saut i suferit de boli sau de vreo problenm sau a suferit
ultimii cinci ant, sau st deo problernii de siintate san vreonudl adv.degradul Ideaceste boli? -
nevoie deoperatie? e '

Detalii ceboalfigi cand. : . -

2. | Suntetiactm sauafi fostntrecut sub tratarment 1 | Boli ale sisermului pervos  § crefenuhu paralizie, scleroz
medicamentos ? mulipl, lesin, artrifh, gut, crize de cpilepsie, boala Alzheimer,
Specificatice medicamente, -~ Parkinson, deregJéini motonii? Dafi ariirume, :

3. | Af fost vreodati internat Trtrin spital sau institut? 2 | Boli ale sistermului respirator, asm, tiiberculoz, ppeumonie
Specificaticand i tmotivul intexmdrii si iratamentul primit cronici? Dati amiinure. '

4, | Consumai béuturi alooolice? : 3 | Boli cardiovasculare de orice tip, hipertenisiune arterial4? Dati

‘ . 1 ampinge .

5 | Fupnati?/mentionagi muniinul de tigi pe 2. ' 4 | Boli ale aparatului digestiv, boli ale ficathii, ictr? Defi

Beti wewn tip de aloool ? Specificati ce befi §i T ce amfinunte. - : C - o
D Y . . . N
Vi drogat sau v-ati drogat vieodatii? - C

6. | In ubimii cinci ani veati ficut analizele sisan verificd 5 | Boliglerinichiului gialesisternuliurinar? Dafi amdnute.
medicale de vrein #&f? Detaliafi motivad, data §i oroe - :
reziftatanornal. ‘

7. | Afiavatunaccidentsan operafie? . 6 | Bali ale inchejeturikor, caselor, fiaciur, dureri de spate si de
Dati amanunte privind mormentul §i nanra operatiei sau : ceaff? Datj amédnunte, -

8. V-mopntdmmtmcapmmmmultdwule'mulbmu ' 7. | Boli de metabolis, §i ale sistemului imunitar, diabet, ale
doi ani? glande tiroide, nive] ridicat al gysisinailor in sdnge, bolide singe

gicoagulare , osteoporaz, icter, anermie? Dafi améimunte.

9. | Visadatveun grad de invaliditae? 8| Cancer (i), bosli degenerativ oonica ? Defi amanune.

10, | Surtetiajutat de vreun dispozitiv medical ? 9 | Bolidepielesisexuale: sifilis, Sida, oran4 care i se vindec,

10 Bohdeodu,bohalewe:tmmmswdsﬁmahemmﬂm,boh
de gt? Dafi améinunte,
11| Nupnai perira fernei
a  Suntefiinscina? ‘
b." Boli ale femeilor:  dereglin menstruale, boli de sén
inclusiv umfiihn, ale wterului, ale ovarelor, consultatie
perttru cutarea urej m&wm;ecanoeroase,lmmogmﬁe”
Deati amzinunte,
£ Numarul de copii (inclusiv din alte c2stitorii)
d Numir de sarcini. Vamgamnmwomgdacﬁmfost
probleme in petioada sarcinii.
_ e Chnd afi fostultima cari [a consult gecologic?

Detaferiale rispunsurilor pozitive ka fotretirile privind sinitatea:

Prin prezenta declar ci toate datele frnizate in declaratia de sinfitate sunt corecte §i complete. Dac oricare  din informatiile
date de mine nu este corectd sau completd, Ayalon va fi scutit de datorie potrivit Legii Contractelor de Asigurare,
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RENUNTARE LA CONFIDENTIALITATEA MEDICALA

Subsermanil prin prezena autorizez “Sick P\nxis”sl/mu Institufiile sale medicale gi/sau tofi docbm, Instiatile medicale i ake spitale,
sifsau wate societatile de asigurd, sisau orice insttutie gisau orice alt factor, s dea societilii de asigirare numiti “Soliatant” toa
daah;bfaxaemqm:sﬁnfamoerulﬂdeSobCMpmm msﬁrﬂﬁunmlcwsaumambohledemwnwmhmm suftrn
prezentsi voi suferi i viitor, §i prin prezenta v eliberez de obligaga privind confidentialiterea medicalé i renung fa aceasti confidentialitate
in favoarea solicitarntului. Aceasti scrisoare de reutare i obligd pe mine, e mele si reprezentantii mei §i pe oricine mé
locuieste.

Numele asigratului Nr. pasapait
Semndhra asiguratulvi Datz:
Numele martorul sermndiri Nr.ld.
Sermréta marorului : Data
DECLARATIA ASIGURATULUI
1. Prinprezentadecler, sunt de acord siinfeleg o2 2. Stk
(1) Toate rispunsurile surt corecte, complete §i date de confonmitate cu aceastt politi societatea de asigurare va
burii voie. fi scutita de 2 presta servicii privind un defect, boald din
(2) Réspunsurile detaliste in declaraia de sindtate §i orice nagere, inclusiv starea. sénitiii mele §isau o problem
alie mformatii dete asigwatoniul §i toate conditiile edical si/sant o boalt, indifetent dach este trataif sau
accepmbile peniry asiguritor 1 acest soop, vor fi o s readliaele fie diecte fie indirecte cauzae gifan
condife fimdamentald a contractulul de asigware agravate din cauza stirii st mele precedente dated de
fintre: miine gi asigurator §i vor face parte integrants din Toepint 8 asiguedirii o oae acestea i fimctie de ofe
contractl de asigirare. mentionate i reglementirile privind muncitoci strain.
(3) Asigmitonil are amoritatea s3 decidd s3 accepte
propunerea s2 84 0 refize frd s fie necesar s 3. Pmprezauadeclaa&inrcmaowatedeasmx&num
justifice decizia, Stu o contractul de asigurare inrd th Tespins O propLyere de asigurare de sinditate.

vigoare numai dupi ce asigdiorul emite un certificat
sais care s4 fé accepte pentru asipurare §i dupd ce
primele taxe de asigurare eu fost intgral achitete,

DECLARATIA TITULARULUIPOLITEI
Din cife tiu ew, declaratin dai¥ de asigurat este corecta §i eu nu am cunostinifi de nici un defect, boalél din nagtere inclusiv boal genetici
§Vsm1massrﬂﬁplsﬂsauopob¥eimmdlca!ﬁ§|/muoboeﬁ,rsdﬁmdacﬁeaeuaﬂﬁsaummmmleﬁedxedeﬁemm

cauzate gi/sal agravate din cauza siril sangtifi mele precedente date de inceputa asiguririi si/sau toate celelatte nformatiile care, daciar

i fost aduse [a cunosting asiguratonthui ah wici asiguratonal nu s-ar fi angajat cu aceasté polifiisi i ar i asigurat asiguratul,
Acordla conditii de acceptare cu excludere

Sunt de acord cu emiterea asiguririi cerute:

P. 002/002

cu platd suplimentard medicald, in conditie c& nu va
depisi 75%.

cu o excludere fn obligatia firmei, conform céreia
nu va fi responsabild pe invaliditati existente §i/sau
limitéri in séinitatea candidatului de asigurare, §i pe
rezultatele si implicatiile lor.

Semndtura persoanei asigurate

O  Prezentul formulara fost semnat de asigurat dupi ce i explicat confinutul intr-o ks pe care asiguratul o intelege.

Semniitura patronului

Numele patromsii Stampila §i semnditura patronuhsl Datasemmirii

Sernftura asiguratulu
Numeeasigrathi  Sewntra Asiguratubil

Data senondi

(R



