"I MetLife o OO

Kotvényszam: ||

Uzletkotd kodja: L L L L L L 0 gL

Egyszerisitett
egészségi nyilatkozat

Amennyiben a biztositott egészségi allapota megfelel a lenti nyilatkozatnak, tovabbi egészségi kockazatelbiralasra
nincs szukseég.

Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy nem szenvedek sem akut, sem kronikus betegségben, nem allok sem
jaro-, sem fekvBbeteg-ellatdintézményben kezelés alatt, nincs semmilyen testi és elmebéli fogyatékossagom, mun-
kaképességem teljes, sem rokkantsagi nyugdijas, sem rokkantsagi jaradékos nem vagyok. Az elmult 5 évben nem
volt olyan megbetegségem, baleseti sértulésem, ami fekvébeteg intézményi kezelést vagy tobb alkalommal térténé
jarobeteg kezelést, vagy két hétnél hosszabb keresdképtelen allomanyt igényelt volna. Jelenleg sem terveznek
nalam mdtétet. Nem dohanyzom és az elmult egy évben sem dohanyoztam. Nem szenvedek némasagban, siket-
ségben, csokkent halléképességben, vaksagban, vagy alkoholfiggéségben. Nincs bénulasos tluneteket okozo
betegségem, epilepszias betegségem, ideg- vagy elmebetegségem, pszichiatriai betegségem vagy barmilyen
olyan betegségem, egészségi rendellenességem, amely korlatozna a normalis napi életvitelem és a helyvaltoztata-
som szabadséagat, valamint nem folytatok semmiféle extrém sporttevékenységet.

[ ] IGEN, a fenti nyilatkozatban leirt allitasok személyemre vonatkozoan teljes mértékben igazak.

L] NEM, a fenti nyilatkozatban leirt allitasok személyemre nem vonatkoznak. Az egészségi allapotomrél az ajanlati
csomagban talalhaté egészségi nyilatkozatban nyilatkozom.
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