Whniosek na ubezpieczenie zdrowotne Global Health ~ —"""~_
Antrag auf Krankenversicherung Global Health ' ;
global health

Prosimy o wypetnienie wszystkich pol formularza /= Foyer Group
Bitte alle Felder ausfiillen

Wybrana taryfa: O Standard (essential) (O Special
Tarif:

Poczatek ubezpieczenia (zawsze 1-szego aktualnego lub nastepnego miesigca):
Versicherungsbeginn (immer am 1. laufendes oder folgendes Monats)

miesigc

dzien
01.

rok

IMI€ 1 NAZWISKO: L.iiiii e
Name und Vorname

(D= o= R0 0 Yo b <Y a1 1=

Geburtsdatum

Meldeadresse in DE

Poprzedni adres w PL (wystarczy miejSCOWOSE): ..covvvviiiriiriiiriiiieieiaeeeneenenss
Adresse in PL (Ort)

Telefon: (s E-mails e
Telefon E-Mail

WYKONYWANY ZAWOA: ..oititiniitieiei ettt e e e e et e e e e ea e e e et e e e taneneanannn
Ausgelibter Beruf

IBAN do optacania skfadek:
IBAN fiir Beitragszahlung

D E
Wzrost: .....ccoviviinnns CM / Wagda ......ocevuennnns kg
GréBe Gewicht

Czy w tej chwili sq jakies$ dolegliwosci, choroby lub choroby przewlekite?
Bestehen zur Zeit Beschwerden, Krankheiten oder chronische Leiden?

O Nie O Tak

Czy potrzebujesz regularnie lekow?
Bendtigen Sie regelméBig Arzneimittel?

O Nie O Tak

Czy istnieje niepetnosprawnosé, catkowita niepetnosprawnosé lub tymczasowa

niezdolnos¢ do pracy?
Besteht eine Behinderung, vollstdndige Invaliditét oder voribergehende Arbeitsunféhigkeit?

O Nie O Tak



Czy sq jakies dolegliwosci, nieprawidtowosci lub sg noszone protezy?
Bestehen Gebrechen, Anomalien oder werden Prothesen getragen?

O Nie O Tak

Czy byty pobyty w szpitalu lub sanatorium w ciggu ostatnich 5 lat?

Haben in den letzten 5 Jahren Krankenhaus- oder Sanatoriusaufenthalte stattgefunden?

O Nie O Tak

Czy w ciggu ostatnich 3 lat byty jakies choroby lub konsekwencje wypadku (nawet

jesli nie zostaty poddane leczeniu)?
Haben in den letzten 3 Jahren Beschwerden, Krankheiten oder Unfallfolgen bestanden (auch wenn sie nicht behandelt
wurden)?

O Nie O Tak

Czy w ciggu ostatnich 3 lat odbyty sie zabiegi (w tym leczenie) psychoterapeutyczne
lub tego typu badania?

Haben in den letzten 3 Jahren Behandlungen (auch psychotherapeutische Behandlungen) oder Untersuchungen
stattgefunden?

O Nie O Tak

Czy sq wymagane zabiegi stomatologiczne, badania (réwniez z powodu protez,

uzupetnien, ortodoncji) lub operacje, planowane lub zalecane?
Sind Behandlungen, Untersuchungen (auch wegen Zahnersatz,-sanierung, Kieferorthopddie) bzw. Operationen
notwendig, vorgesehen oder angeraten?

O Nie O Tak

Czy wystepuje aktualnie cigza?
Besteht eine Schwangerschaft?

O Nie O Tak

Czy zdiagnozowano u Ciebie HIV, np. przez AIDSTest?
Wurde jemals eine HIV-Infektion festgestellt, z.B. durch AIDSTest?

O Nie O Tak

Czy noszone sg pomoce wzrokowe (okulary lub soczewki kontaktowe)?
Werden Sehhilfen getragen (Brillen oder Kontaktlinsen)?

O Nie O Tak - liczba dioptrii oko prawe: ......... / oko lewe: .........

Czy brakuje zebdw - innych niz zeby madrosci - ktore nie sg wstawione?
Fehlen Zdhne - auBer Weisheitszéhnen - , die nicht ersetzt sind?

O Nie O Tak - ilosé: ..........

Nazwa poprzedniego ubezpieczenia i czas jego trwania (moze by¢ ubezpieczenie z PL
lub innego kraju):

Name der vorherigen Versicherung und deren Dauer (es kann sich um eine Versicherung von PL oder einem anderen
Land handeln)

Data .....ccovvivvieiiiinns Podpis:

Datum Unterschrift




