Druk preakceptacji $wiadczen szpitalnych

Allianz ()

z umowy ubezpieczenia zdrowotnego: Allianz Opieka Szpitalna

Druk preakceptacji wraz z dokumentami wymienionymi w ust. 3 Ubezpieczony przesyta na adres:

Dane wypetnia Ubezpieczony

TU Allianz Zycie Polska S.A.

ul. Rodziny Hiszpanskich 1

02-685 Warszawa

Departament Obstugi Poszkodowanych

Nr polisy LOU3 /1

Wariant ubezpieczenia O Szpital 1 O Szpital 2 O Szpital 3

1. Dane Ubezpieczonego

Imie (imiona) e e e A A E
Nazwisko e e e A A E
PESEL L rr Data urodzenia L r r rrr 1|
Ulica e I S A B
Nr domu [ [ I | Nrlokalu LI 1 | Miescowos¢ LI 1 | [ [ | | | [ | | | |
Kod pocztowy - Poczta LI | I | | | | | [ 1 1 | Kra

Tel. stacjonarny A S S ) Y Tel. kom. e
2. Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytanie

a) Czy planowane $wiadczenie szpitalne zwigzane jest z choroba przewlekta O TAK O NIE

b) Czy planowane $wiadczenie szpitalne zwigzane jest z wypadkiem? O TAK O NIE

Data wypadku: b b o r 1

Prosze o opis okoliczno$ci wypadku:

O$wiadczam, ze w chwili wypadku:

3. Do niniejszego druku preakceptacji dotaczono nastepujace dokumenty

O kopie kart informacyjnych leczenia szpitalnego lub sanatoryjnego za$ w przypa
O opinie lekarskie dotyczace wskazan do zabiegu

O Nie bytem pod wptywem alkoholu

O Bytem pod wptywem alkoholu

dku choroby przewlekfej — cata posiadang dokumentacje

O kopie wynikéw badan wykonywanych w zwigzku ze zdiagnozowang jednostka chorobowa lub wypadkiem

O kopie wynikow konsultacji lekarskich

O kopie historii choroby

O kopie skierowania lekarskiego

O inne dokumenty pozwalajgce na prawidtowa kwalifikacje zakresu $wiadczen sz

pitalnych i podjecie decyzji przez Allianz Zycie

O dane kontaktowe lekarza prowadzacego, odpowiedzialnego za leczenie choroby, bedacej przyczyna skierowania do szpitala (imie, nazwisko, adres placowki).

Imie i nazwisko lekarza

Adres placowki

4. Klauzula informacyjna

Wszystkie $wiadczenia szpitalne musza zosta¢ zgtoszone do Allianz Zycie w celu preakceptacji plano-
wego leczenia.

Przez okres pierwszych 3 miesiecy, liczac od dnia objecia ochrona do ostatniego dnia trzeciego mie-
sigca, nastepujacego po dniu objecia ochrong, odpowiedzialnoscig Allianz Zycie objete s tylko zda-
rzenia polegajace na wystapieniu konieczno$ci poddania sie przez Ubezpieczonego, w celu uzyskania
$wiadczen szpitalnych, hospitalizacji zwigzanej z doznanymi obrazeniami ciata, bedacymi nastepstwem
wypadku zaistniatego w okresie ochrony Allianz Zycie. Odpowiedzialnoé¢ Allianz Zycie wynikajaca ze
$wiadczen szpitalnych bedacych wynikiem choroby przewlektej, zgtoszonej w kwestionariuszu me-
dycznym, w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie po 12 miesigcach, liczonych
od dnia przystapienia do umowy ubezpieczenia. Jezeli do zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig

Allianz Zycie doszfo po uplywie trzech lat od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wzgledem
danego Ubezpieczonego, Allianz Zycie nie moze podnie$¢ zarzutu o zatajeniu przez Ubezpieczonego
istotnych przy przystepowaniu do ubezpieczenia okolicznosci i uwolni¢ sie na tej podstawie od odpo-
wiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia.

Pozostate ograniczenia odpowiedzialnosci TU Allianz Zycie Polska S.A. reguluje umowa ubezpieczenia.

5. O$wiadczenie Ubezpieczonego

Niniejszym potwierdzam, Ze wszystkie podane powyzej informacje sg kompletne i zgodne z prawda
oraz wyrazam zgode na ich przetwarzanie. W razie zatajenie lub podania nieprawdziwych informacji
TU Allianz Zycie Polska S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez prze-
pisy Kodeksu cywilnego.

Miejscowos¢

Wypetnia Allianz Zycie

Numer roszczenia

Podpis Ubezpieczonego

Data poczagtkuochrony LI} | | LI [ | |

Uwagi

Kod ubezpieczenia 93

Akceptacja AN I A I SO |

Podpis i pieczatka

Podpis i pieczatka
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