[if] Bank Hipoteczny COMPENSA &¥5%

VIENNA INSURANCE GROUP

Ankieta medyczna do wniosku o ubezpieczenie na zycie
do kredytu dla kredytobiorcow mBank Hipoteczny S.A.

WYPEENIC GRANATOWYM LUB CZARNYM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,,X”

DANE KREDYTOBIORCY

I. Imie i nazwisko 20PESEL oy

3. Adres korespondencyjny Kredytobiorcy
LICZBA KREDYTOBIORCOW

4. Liczba wszystkich kredytobiorcéw zaciagajacych ten kredyt _, (osobna ankieta musi by¢ wypetniona dla kazdego z kredytobiorcow)
DANE O KREDYCIE/POZYCZCE (wypetnia doradca kredytowy mBanku S.A./posrednika finansowego)

5. Wysokos¢ wnioskowanej kwoty kredytu (w PLN) 6. Okres kredytowania (W miesigcach) |

7. Saldo zadtuzenia z tytutu kredytéw w mBank Hipoteczny S.A,, .
whioskowanych/objetych ochrona ubezpieczeniowa w Compensa TU na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group (wartos$¢ bez uwzgledniania kwoty z poz. 5)

7. Jezeli suma poz. 4 i 6 bedzie wigksza lub réwna 3 000 000 PLN, prosimy o podanie nastepujacych informacji:*

Wykonywany zawod

Najwazniejsze wykonywane czynnosci:

* w przypadku gdy nie dotyczy, wpisac ,,nie dotyczy”
ANKIETA MEDYCZNA

Pytania Tak | Nie

I. Czy kiedykolwiek byl/byta Pan/Pani uznany/a za trwale niezdolnego/a do pracy (w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach spotecznych)
lub ma Pan/Pani ustalone prawo do emerytury lub renty z tytutu trwatej niezdolnosci do pracy? D D

2. Czy w ciagu ostatnich 5 lat byl/a Pan/Pani leczony/a szpitalnie (powyzej 14 dni) lub operowany/a (z wyjatkiem ciazy, porodu, leczenia alergii, D D
operacji usuniecia wyrostka robaczkowego)?

3. Czy w ciagu ostatnich 5 lat wystapity u Pana/Pani powazne dolegliwosci lub choroby wymagajace porady lekarskiej, stosowania leczenia
lub wykonania badan diagnostycznych, takie jak.: nowotwory tagodne lub ztosliwe, cukrzyca, zawat serca, choroba wiencowa, zaburzenia rytmu
serca, niewydolnos¢ krazenia, udar mézgu, choroby uktadu oddechowego, przewlekte zapalenie oskrzeli, astma, przewlekte zapalenie watroby, D D
przewlekte zapalenie nerek, przewlekle zapalenie trzustki, niewydolno$¢ nerek, marsko$¢ watroby, choroby zakazne, choroby uktadu
nerwowego, choroby psychiczne, stwardnienie rozsiane, lub czy stwierdzono dodatni wynik na obecnos¢ wirusa HIV?

4. Czy Pan/Pani stosuje srodki psychotropowe ($rodki uspokajajace, nasenne, pobudzajace itp.) i czy jest Pan/Pani od nich uzalezniony/a? D D

5. Czy z uwagi na palenie papieroséw lub picie alkoholu wymagat/a Pan/Pani odrebnego leczenia? D D

Niniejszym potwierdzam, ze wszelkie podane powyzej informacje sa zgodne z prawda. W przypadku zatajenia lub podania nieprawdziwych informacji Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A. Vienna Insurance Group nie ponosi odpowiedzialnosci na zasadach okreslonych w odpowiednich ogélnych warunkach
ubezpieczen i stosowanych przepisach prawa, w szczegélnosci Kodeksu Cywilnego. Na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 16 lipca 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151, z p6zn. zm.) upowazniam Compensa TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group do wystepowania do podmiotéw,

o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.), ktére udzielaty mi lub beda udziela¢
$wiadczen zdrowotnych,z wnioskiem o przekazanie wszelkich informacji zwiazanych z ustaleniem prawa do $wiadczenia i wysokosci $wiadczenia oraz informacji

o przyczynie zgonu, z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych.

Data v — 4y —_

miejscowosé podpis Kredytobiorcy, ktérego dotyczy ankieta

DANE DORADCY KREDYTOWEGO mBANKU/POSREDNIKA FINANSOWEGO (wypetnia doradca kredytowy)

I. Imie i nazwisko

2.Telefon _ _y_y  _ ifaks 4, ,3.Adrese-malil

CF_mBank Hipoteczny

Numer wniosku kredytowego e O P B |

Piecze¢ mBank Hipoteczny S.A./posrednika finansowego.
Miejscowos¢, data i podpis doradcy kredytowego mBank Hipoteczny/posrednika

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 167.845.797,00 zt — optacony w catosci Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000
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