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Ankieta powinna by¢ wypetniona czytelnie i kompletnie przez osobe wnioskujacg o ubezpieczenie.

Medyczna

nazwisko, imig PESEL

Rodzaj ubezpieczenia

Prosze udzieli¢ odpowiedzi na
kazde pytanie i poda¢ szczegoty

1. |Czy kiedykolwiek Pan/Pani
cierpiat na choroby tarczycy?
Jesli tak, kiedy miaty miejsce
pierwsze objawy?

2. |Jak czesto i jakie objawy
choroby majg miejsce?

3. | Czy miat Pan/Pani konsultacje
lekarskie dotyczace tarczycy?
Jesli tak, to prosze podaé
diagnoze (np. Powiekszone
ptat tarczycy, nadczynnos¢
tarczycy, niedoczynnos¢ itp.)

4. |Czy byt lub jest Pan/ Pani
leczony z powodu choréb
tarczycy? Czy jest zalecana
operacja? Jedli tak, to kiedy?

5. | Czy cierpi Pan/Pani na
jakikolwiek inne schorzenia?
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Naruszenie obowiazku zgtoszenia prawidiowych danych

Oswiadczam, ze udzielitam(tem) odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie medycznej w sposéb wyczerpujacy zgodnie z prawda i mojg wiedza.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze Swiadome podanie informacji niezgodnych z prawda lub zatajenie informacji stanowi naruszenie
umowy ubezpieczenia i moze skutkowac jej niewaznoscia.
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