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Podpisem potvrzuji, Ze jsem viechny dotazy ogpovédél/a tipIné a pravdivé a jsem si védom/a dusledka hrubé zkreslenych nebo nelplnych odpovédi na povinnost pojistitele plinit.
Souhlasim, aby si pojistitel vyZadal veskerou gokumentaci o mém zdravotnim stavu a pribéhu léceni pro potfeby Setfeni 3kodné udalosti a zpro3tuiji Iékafe slibu mi¢enlivosti.
Rovnéz souhlasim, aby si pojistitel vyzadal pbtfebné podklady u policie, spravnich organt a jinych pojistoven pro potfeby 3etfeni $kodné udalosti.

Prohlasuji, Ze souhlasim, aby pojistitel zprgtovaval mé osobni tdaje ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaja.

Podpis pojisténého
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