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DEKLARACJA ZDROWOTNA DOTYCZACA UBEZPIE-CZENIA ZDROWOTNEGO

CUDZOZIEMCOW W IZRAELU
| PODLEGAJACA PROPOZYCJI UBEZPECZENIOWEJ STANOWIACEJ INTEGRALNA CZESC
DEKLARACJI ZDROWOTNEJ

Dane kandydata na ubezpieczenie:
Numer paszportu Nazwisko Imie Data urodzenia Pte¢

N A A T I O O O L

Jedynie dla wygody pytania zostaty sformutowane w rodzaju meskim, ale oczywiscie odnosza sie do obu pici. Nalezy zaznaczy¢ x w odpowiednich
rubrykach. Za kazdym razem przy udzieleniu odpowiedzi "tak" nalezy jq uzasadni¢ w odpowiednim miejscu.

Pytania ogéine Tak | Nie Czy cierpisz lub cierpiates na jedna z Tak | Nie
A.| Czy jestes lub byles chory w ciggu ostatnich pieciu ponizszych choréb?
lat? Jezeli tak, to na jaka chorobe i kiedy? 1. | Chorobe systemu nerwowego i mozgu, paraliz,
B.[Czy jestes leczony Ilub czy kiedykolwiek w mdlenie, epilepsje, zawroty gtowy, zaburzenia
przesztosci byte$ leczony za pomoca psychiczne? Podaj szczegoty
medykamentéw?  Nalezy  wyszczeg6lnic  jakie 2. |Chorobe systemu oddechowego, astme, gruZlice,
lekarstwa chroniczne zapalenie ptuc, chroniczng chorobe pluc,
C.| Czy byle$ kiedys$ hospitalizowany w szpitalu lub innej pneumotorax? Podaj szczegoly
instytucji medycznej? Kiedy, dlaczego i jaki byt 3. |Chorobe serca, naczyn krwionosnych, wysokie
rodzaj leczenia? ci$nienie tetnicze. Podaj szczegoty
D. | Czy pijesz napoje alkoholowe? 4. | Choroby przewodu pokarmowego, choroby watroby,
E. | Czy uzywate$ lub uzywasz narkotykdéw? woreczka zétciowego, hemoroidy? Podaj szczegdty
F.|Czy w ciagu ostatnich pieciu lat przechodziles 5. | Choroby nerek, systemu moczowego i dialize? Podaj
badania laboratoryjne lub lekarskie? Z jakiego szczegobty
powodu? Kiedy i jakie byly ich wyniki? (wymien 6. | Choroby reumatyczne, kosci, korzonkéw nerwowych,
szczegblnie wyniki badan, ktére odbiegaty od normy) béle krzyza i szyji? Podaj szczegoty
G.| Czy przeszedle$ operacje lub miale$ wypadek? Jesli 7. | Choroby przemiany materii, cukrzycy, gruczotéw,
tak, kiedy i w jakich okolicznosciach? Wyszczegolnij wysokiego procentu tluszczu we krwi, choroby krwi,
kiedy i podaj rodaj operaciji i przyczyne wypadku. zatory, anemii? Podaj szczegoty
H.| Czy cierpisz na jakas chroniczna chorobe, aktywng 8. | Choroby raka (ztosliwego), chorobe zaniku miesni?
lub uspiona? Podaj szczegdbty Podaj szczegoty
I. | Czy stwierdzono u ciebie jakakolwiek chorobe 9. | Choroby skérne i ptciowe: syfilis, AIDS, niegojace sie
autoimmunologiczng (tacznie z lupus). Podaj rany, wszelkie odmiany Herpes, narosla skérne
szczegobly wszelkich rodzajéw? Podaj szczegéty
J. |Czy w najblizszym czasie bedziesz leczony na 10. | Choroby oczu, choroby uszu — réwniez problemy ze
cokolwiek? Czy oczekuje Cie operacja? Czy masz stuchem, choroby gardta, choroby nosa, operacje
skierowanie do szpitala? Podaj szczegbty plastyczne? Podaj szczegbty
K.|Czy cierpisz lub cierpiates kiedykolwiek w 11. | Czy jestes nosicielem wirusa HIV lub zéltaczki, lub czy
przesziosci na chorobe zakazng? Podaj szczegdty cierpisz na te choroby? Podaj szczegély
L. | Czy w ciggu ostatnich 6 miesigcy stracite$ na wadze 12. | Wytacznie dla kobiet
6 kg lub wiecej? Podaj szczegdty a. Czy jeste$ obecnie w cigzy?
M.|Czy cierpisz na chroniczne zmeczenie lub b. Choroby kobiece: nieregularna miesigczka,
wyczerpanie? Podaj szczegdty krwawienia, choroby piersi — obejmuje réwniez guzy w
N.[{Czy wiadomo Ci o jakimkolwiek problemie piersiach, choroby macicy. Czy przeszta$ badania
zdrowotnym  (dotyczy to réwniez jakiejkolwiek celem wykrycia choroby nowotworowej? Czy przeszlas
wrodzonej wady), ktoéry nie zostat uwzgledniony w memografie? Podaj szczegdly
niniejszej deklaracji? Podaj szczegoty

Wyjasnienia potwierdzajacych odpowiedzi na pytania dot. choréb w powyzszym kwestionariuszu:

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie dane, ktore podatem w niniejszej deklaracji sa petne i prawdziwe. Jesli okaze sie, ze dane te nie sa
prawdziwe lub sa tylko czesciowe, towarzystwo ubezpieczeniowe Harel bedzie zwolnione ze wszelkich zobowigzan wobec mnie, zgodnie z
przepisami o umowach ubezpieczeniowych.

Rezygnacja z tajemnicy lekarskiej: ja nizej podpisany niniejszym upowazniam kase chorych i/lub inne instytucje zdrowotne — obejmuije to réwniez
wszystkich lekarzy - pozostate instytucje stuzby zdrowia, szpitale oraz towarzystwa ubezpieczeniowe do przekazania towarzystwu
ubezpieczeniowemu z.0.0 Harel wszystkich danych zdrowotnych bez wyjatku w takiej formie w jakiej zazada tego towarzystwo ubezpieczeniowe
Harel. Dotyczy to mojego stanu zdrowotnego lub/i kazdej choroby, na ktéra cierpiatem w przesztosci, lub na ktorg choruje obecnie, jak réwniez na
ktéra moge zachorowa¢ w przyszlosci. Rezygnuje z tajemnicy lekarskiej i zwalniam z tej tajemnicy towarzystwo ubezpieczeniowe bedaca strong
niniejszej umowy. Rezygnacja z tajemnicy lekarskiej zobowigzuje mnie, moich spadkobiercéw, moich pelnomocnikéw i tych wszystkich, ktérzy z mocy
prawa wystepowac bedg zamiast mnie.
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Deklaracja kandydata do ubezpieczenia

1.

2.

Niniejszym o$wiadczam, zgadzam sie i zobowiazuje sig, ze:

(1). wszystkie odpowiedzi sa petne, prawdziwe i udzielone w
najlepszej wierze i z wtasnej woli.

(2). informacje zawarte w tej deklaracji, jak rowniez wszelkie inne
przekazane ubezpieczajacemu, stanowi¢ beda decydujacy
warunek do sporzadzenia umowy miedzy mna a towarzystwem
ubezpieczeniowym i stanowi¢ bedg integralng czesc tej umowy.

(3). Ubezpieczajacy ma prawo odmowi¢ podpisania umowy bez
potrzeby wyttu-maczenia takiej decyzji. Zdaje sobie sprawe, ze
umowa o ubezpieczenie wchodzi w zycie dopiero wtedy, gdy
ubezpieczajacy poinformuje o tym na pismie i po tym, gdy
uiszczone zostang w cafosci pierwsze wptaty z tytutu
ubezpieczenia.

Odpowiedzi udzielone ubezpieczajgcemu jak i zwigzane z tym
informacje zostang przechowane w "banku" informacyjnym zgodnie

z przepisami ustawy o ochronie danych z 1981 roku i bedg mogly
zosta¢ wykorzystane jedynie dla potrzeb ubezpieczenia.

Zdaje sobie sprawe, ze:

wedtug niniejszej polisy ubezpieczenie nie ustosunkowuje sie do
zjawisk istnie-jacych przed terminem wejécia w zycie niniejszego
ubezpieczenia: obejmuje to wady wrodzone, choroby dziecigce — w
tym choroby dziedziczne, wszelkie choroby i wady leczone lub nie
leczone, zaburzenia, problemy zdrowotne bedace bezposrednim,
lub posrednim wynikiem stanu zdrowia z okresu przed wejsciem w
zycie niniejszego ubezpieczenia. Wszystko to, zgodnie =z
warunkami  ubezpie-czenia, ktére wymienione zostaly w
kwestionariuszu propozycji ubezpieczeniowe;j.

Niniejszym owiadczam, ze zadna firma ubezpieczeniowa nie
odrzucita mojej prosby o ubezpieczenie zdrowotne.

Wypetni¢ na potrzeby polis Safe Stay/Safe Stay+

Oswiadczenie wilasciciela polisy: Na ile mi wiadomo, deklaracja kandydata do ubezpieczenia jest prawdziwa i nie posiada on Zzadnej wiedzy
dotyczacej jakiejkolwiek wady, choroby od dziecinstwa, choroby dziedzicznej, choroby leczonej lun nieleczonej, choroby chronicznej, lub

jakiegokolwiek schorzenia bedacego posrednim lub bezposrednim wynikiem probleméw zdrowotnych, ktére miaty miesce przed wejsciem w zycie

ninieszego ubezpieczenia. Nie posiada tez zadnej wiedzy, lub informacji, kt¢ra, gdyby zostata ujawniona, mogtaby spowodowa¢ nie podpisanie
kontraktu o ubezpieczeniu zgodnie z duchem niniejszej polisy.
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Nazwisko

Data Podpis oraz piecze¢ pracodawcy

* Kwestionariusz z niniejsza propozycja podpisany zostat przez kandydata do ubezpieczenia po wyjasnieniu mu jej tresci w w jego
wiasnym jezyku.
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Data Podpis i piecze¢ kandydata do
ubezpieczenia

Nazwisko podpisujacego swiadka

Podpis $wiadka




