OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

PZU PAKIET NA ZYCIE | ZDROWIE

Dla oséb, ktére w dniu zawierania ubezpieczenia s3 w wieku od 18 do 59 lat

Oswiadczam, ze:

1. w ciagu ostatnich 5 lat nie zdiagnozowano u mnie ktérejkolwiek z nizej wymienionych chordb, ani tez nie jestem w trakcie diagnostyki, leczenia, obserwacji ktérejkolwiek z nich:
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nowotwory i stany przednowotworowe: nowotwor ztosliwy, nieztosliwy guz mdzgu, dysplazja szyjki macicy, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, polipowatos¢ rodzinna jelita grubego,
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),

choroby uktadu krazenia: miazdzyca, tetniak, rozwarstwienie aorty, zator, zakrzep, choroba niedokrwienna serca, zawat serca, wada serca, zaburzenia rytmu serca, bakteryjne zapalenie
wsierdzia,

choroby neurologiczne: Alzheimera, Huntingtona, Parkinsona, przemijajace niedokrwienie moézgu, krwotok sréddczaszkowy, udar mézgu, paraliz, stwardnienie zanikowe boczne,
stwardnienie rozsiane, ropien mézgu, neuroborelioza,

choroby krwi: anemia aplastyczna, hemofilia,

choroby ptuc: przewlekta obturacyjna choroba ptuc, gruzlica,

choroby nerek: niewydolnos$¢, zapalenie kiebuszkowe, wielotorbielowatos¢,

choroby uktadu pokarmowego: Lesniowskiego-Crohna, przewlekte choroby watroby i trzustki,

choroby zakazne: mdzgu lub opon moézgowo-rdzeniowych, sepsa, HIV/AIDS,

choroby oczu: catkowita utrata wzroku w jednym oku (z powodu choroby),

choroby uszu: catkowita utrata stuchu w jednym uchu (z powodu choroby),

inne choroby: cukrzyca (z wytgczeniem cukrzycy, ktéra wystapita tylko w cigzy), reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen rumieniowaty uktadowy, choroba alkoholowa,

2. w ciggu ostatniego roku nie miatem badan ani konsultacji lekarskich, ktdére skutkowaty zaleceniem dalszej diagnostyki i do dzi$ nie zakoriczyty sie ustaleniem rozpoznania,
3. w dniu podpisania wniosku-polisy:

a.

nie przebywam na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu ani nie mam skierowania do szpitala — z wyjatkiem takich, ktére dotyczg tylko: leczenia ostrych zakazen drég oddechowych,
ztamania, skrecenia lub zwichniecia koriczyn, operacji (wyrostka robaczkowego, pecherzyka zétciowego, przepukliny pachwinowej, migdatkdw podniebiennych, przegrody nosa), cigzy
lub porodu, ani zwolnienia lekarskiego z tytutu sprawowania opieki nad inng osobg,

nie przebywam i nie mam skierowania do: hospicjum, placowki dla przewlekle chorych lub innego zaktadu opiekuriczo-leczniczego,

nie orzeczono w stosunku do mnie i nie ubiegam sie o orzeczenie wtasciwego organu: niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do stuzby.

UWAGA! Jezeli w Twoim przypadku powyzsze o$wiadczenie w ktérymkolwiek punkcie nie jest prawdziwe a mimo to podpiszesz wniosek-polise, zgodnie z art. 815 Kodeksu cywilnego PZU Zycie
SA moze odmowié wyptaty $wiadczenia.



