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Oswiadczenie

o stanie zdrowia do ubezpieczenia , Bezpieczny Kredyt”

Imie

Nazwisko

Numer i data podpisania
umowy Karty Kredytowej /
Karty Debetowej*

PESEL

W zwigzku ze ztozeniem Oswiadczenia Woli o przystgpieniu do Umowy Ubezpieczenia oswiadczam, ze w okresie ostatnich
pieciu lat stan mojego zdrowia nie ulegt istotnemu pogorszeniu, a w szczegoélnosci:

a)  nie bytam/-em leczona/-y szpitalnie, ani nie jest planowane takie leczenie;

o

) nie stwierdzano odchylen od normy w wykonanych badaniach diagnostycznych;

c)  nie oczekuje na wykonanie jakichkolwiek badan diagnostycznych (za wyjgtkiem badan okresowych);

d)  nie rozpoznano u mnie zadnej choroby przewlektej;**

e)  nie pozostawatam/-em niezdolna/-y do pracy dfuzej niz dwa miesigce, nie zostata mi przyznana renta inwalidzka.
Podpis Ubezpieczonego Data || | | || | | || || || |

Wyrazam zgode na zasieganie przez Generali Zycie T.U. S.A. wszelkich informacji dotyczacych mojego obecnego i przysztego stanu zdrowia
u kazdego lekarza i w kazdej placdwece stuzby zdrowia. Upowazniam lekarzy i wszystkie placowki stuzby zdrowia do udzielania Generali Zycie TU. S.A.
wszelkich informacji medycznych, dotyczacych mojego stanu zdrowia, w tym zdrowia psychicznego. Wyrazam zgode na wykonanie badan
diagnostycznych, wigcznie z pobraniem Ubezpieczonemu krwi w kierunku przeciwciat anty-HIV.v

] tak [] Nie*

Podpis Ubezpieczonego Data| || || || || || || || |

UWAGA!
Niniejsze Oswiadczenie o Stanie Zdrowia wypetnia Posiadacz karty kredytowej w przypadku gdy przyznany limit zadtuzenia na karcie kredytowej przekracza 30.000 zt.
* W przypadku zakreslenia odpowiedzi ,nie” prosimy o wypetnienie ankiety medycznej i przekazanie jej pracownikowi Banku.

** Choroba przewlekfa - to wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy , ktére maja jedng lub wiecej z nastepujacych cech charakterystycznych: sg trwate, pozostawiaja po sobie inwalidztwo,
spowodowane s nieodwracalnymi zmianami patologicznymi, wymagajg specjalnego postepowania rehabilitacyjnego albo wedtug wszelkich oczekiwan wymagac beda dtugiego okresu
nadzoru, obserwacji czy opieki



