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Pojišťovna České spořitelny, a.s., Vienna Insurance Group, Pardubice, nám. Republiky 115, PSČ 530 02, IČ: 47452820. Datum zápisu v OR vedeném KS v Hradci Králové 1. 10. 1992 v oddílu B a vložce 855.
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Souhlas s poskytováním lékařských informací Z0017

Příjmení a jméno klienta:         Rodné číslo: 

Souhlasím s tím, že Pojišťovna České spořitelny, a.s., Vienna Insurance Group, je oprávněna zjišťovat a přezkoumávat můj fyzický a psychický 
zdravotní stav za účelem uzavření pojistných smluv a pro vyřizování pojistných událostí.
Požadovaná zdravotní dokumentace bude zasílána na adresu provozovatele zdravotnického zařízení: P.O.BOX: MUDr. Zuzana Grofová – provozovatel 
zdravotnického zařízení, Česká pošta, s.p., Na Hrádku 105, Zelené Předměstí, 530 02 Pardubice. 

Dne: 	   
	 Podpis klienta
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