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£=  Stru€na informace o zpracovani osobnich udajl

|J

asaronstona  PF likvidaci pojistné udalosti

Dovolujeme si Véas stru¢né informovat o zpracovani Vasich osobnich udajli v nasi spole¢nosti pfi likvidaci pojistné udalosti.
Dalsi podrobnosti naleznete na www.generaliceska.cz v sekci Osobni udaje nebo Vam je radi poskytneme na vyzadani ve
vSech nasich obchodnich mistech.

Kdo je spravcem Vasich udaja? Jaké udaje o Vas zpracovavame?
Spravcem Vasich osobnich Udajti je Generali Ceska P¥i likvidaci pojistné udalosti zpracovavame:

pojistovna a.s., ICO 452 72 956, se sidlem Spalena — Vase identifikacni a kontaktni udaje, at' uz vystupuje-
75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1. te jako osoba, ktera pojistnou udalost ohlasila, pojist-

nik, pojistény, posSkozeny, opravnéna osoba Ci fakticky
pfijemce pojistného plnéni (e-mailova adresa a telefonni
Cislo nejsou povinné udaje, pokud nam je vSak poskyt-

Kdy zpracovévéme L:Idaje o Vasem nete, bude nase komunikace rychlejsi a efektivnéjsi),

, — udaje, které nam v ramci likvidace pojistné udalosti

Zd ravotnim StaVU? sdélite bez ohledu na to, zda komunikace probihala
osobné, pisemng, telefonicky ¢i jinak,

— platebni udaje (napf. udaj o zaplaceném nebo dluz-
ném pojistném, Cislo uctu pro ucely vyplaty pojistného
plnéni apod.),

— udaje zjiSténé v souladu s platnymi pravnimi pred-
pisy pri Setreni pojistné udalosti (Udaje ziskavame
dle povahy pojistné udalosti, a to vlastnim Setfenim,
ale téz od dalsich subjektl, napf. policie, hasicl, po-
jistnik®, pojisténych, poskozenych, opravnénych osob,
Ucastnikd ¢i svédkl pojistné udalosti, Iékard, ale i z ve-
fejné dostupnych zdrojl, seznam0 a evidenci).

Udaje o zdravotnim stavu budeme zpracovavat, pokud je to
nezbytné pro uréeni, vykon nebo obhajobu pravnich narokd,
tedy zejména pro UCely likvidace pojistnych udalosti. Jste-li
pojisténym, pak se zpravidla bez Udajd o Vasem zdravot-
nim stavu neobejdeme u likvidace pojistnych udalosti z po-
jisténi Zivotniho, urazového, pojisténi pro pripad nemoci,
pojisténi financnich ztrat ¢i u nékterych pojistnych udalosti
z cestovniho pojisténi. Stejné tak budeme zpracovavat uda-
je o Vasem zdravotnim stavu pfi likvidaci ohlaSené pojistné
udalosti z pojisténi odpovédnosti v pfipadé, kdy Vam (jako
poskozenému) byla zplsobena tjma na zdravi.

Potfebujeme ke zpracovani osobnich udaju Vas zvlastni souhlas?

Vas souhlas ke zpracovani osobnich Gdajd pfi likvidaci pojistnych udalosti nepotfebujeme.

Pro¢ budeme VasSe udaje zpracovavat?

# PInéni smlouvy

Zpracovani Vasich osobnich udajl je nezbytné pro pinéni nasich povinnosti vyplyvajicich z uzaviené pojistné smlouvy, tedy
zejména pro likvidaci pojistnych udalosti v€etné pripadného poskytovani asistencnich sluzeb, bylo-li sjednano, a pro nasi vza-
jemnou komunikaci ve véci pojistné udalosti.

@ PInéni pravni povinnosti

Povinnost zpracovavat Vase osobni Udaje (v rizném rozsahu) nam uklada mnoho pravnich predpis(. Vase Udaje potfebujeme
napfiklad pfi plnéni povinnosti, které nam ukladaji predpisy na Useku pojistovnictvi ¢i na Useku opatfeni proti legalizaci vynost
z trestné ¢innosti a financovani terorismu. Také jsme povinni poskytnout souc¢innost souddm, organdim ¢innym v trestnim fizen,
spravci dané, Ceské narodni bance jako organu dohledu, exekutortim apod.

@ Ochrana nasich opravnénych zajmu &i opravnénych zajmu tieti strany

Osobni Udaje mizeme v souvislosti s likvidaci pojistné udalosti zpracovavat téz z divodu opravnénych zajml spocivajicich:

— ve vyhodnocovani a fizeni rizik,

- v fizeni kvality poskytovanych sluzeb a vztah( se zakazniky,

— v plnéni smluv sjednanych ve Vas prospéch,

— v zajiSténi a soupojisténi,

- ve vnitfnich administrativnich ucelech (napf. interni evidence, reporting atp.),

- v ochrané nasich pravnich narokl (napf. pfi vymahani nasich pohledavek souvisejicich s pojistnou udalosti a uzavienou
pojistnou smlouvou, déle v rdmci soudnich fizeni &i fizeni pred orgdany mimosoudniho fe$eni spord, pred Ceskou narodni
bankou nebo jinymi organy verejné moci),

— v prevenci a odhalovani pojistného podvodu a dalsiho protipravniho jednani.

Generali Ceska pojistovna a.s., Spélena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, 1C0: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, spisova znacka
B 1464, a je ¢lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojiStovacich skupin, vedeném IVASS. Klientsky servis: +420 241 114 114, P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz I 1z2
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Kdo je pfijemcem osobnich udaju?

Vase osobni Uidaje pfedavame v oddvodnénych pfipadech a pouze v nezbytném rozsahu témto kategoriim pfijemcu:

- zajistitelim,

— jinym pojistovnam v souladu se zakonem za U¢elem prevence a odhalovani pojistného podvodu a dal$iho protipravniho jednani,
a to i prostfednictvim k tomuto uUcCelu zfizeného systému nebo v pfipadé sjednani soupojisténi podle § 2817 ob&anského
zakoniku,

- nasim smluvnim partnerim, at uz se jedna o dalsi spolecnosti skupiny Generali nebo mimo ni, napf. nasim distributortim,
asisten¢nim sluzbam, samostatnym likvidatordm pojistnych udalosti, Iékafim, znalcdim, smluvnim servisiim, dodavatelim
informacnich technologii, poskytovatelim postovnich sluzeb, call centrlim,

- jinym subjektlim v pfipadech, kdy nam poskytnuti Vasich tdaji ukladaji pravni predpisy, nebo pokud je to nutné pro ochranu
nasich opravnénych zajmu (napf. soudlim, exekutordm atp.),

- v omezeném rozsahu akcionafim v ramci reportingu.

Jak dlouho budou u nas Vase udaje ulozeny?

Vase osobni udaje zpracovavame po dobu trvani pojistné smlouvy. Po ukon&eni smluvniho vztahu uchovavame Vase osobni
Udaje dale po dobu trvani promi¢eci doby, kdy je mozné uplatnit jakykoliv narok z ukon€ené smlouvy a po dobu jednoho roku
po marném uplynuti promi€eci doby jakéhokoliv naroku. Kromé toho zpracovavame Vase osobni udaje téz v pfipadé pokra-
¢ujiciho nebo opakovaného finanéniho pinéni z uzaviené smlouvy (napf. renty) a po dobu trvani pfipadnych soudnich spord ¢i
jinych fizeni.

Jaka mate prava?

Mate zejména pravo na pfistup k osobnim Gdajlm, které o Vas zpracovavame, pravo na opravu nepresnych &i netiplnych tdajd
a pravo podat stiznost u Utadu pro ochranu osobnich tdajtl, Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7, www.uoou.cz. V situacich
predvidanych pravni Upravou mate dale pravo na vymaz osobnich Udajd, které se Vas tykaji, nebo na omezeni jejich zpracovani,
na prenositelnost svych Gdajd a pravo vznést namitku proti zpracovani udaju.

Mate pravo kdykoli bezplatné vznést namitku proti zpracovani Vasich osobnich Gdajt, které provadime z divodud nasich oprav-
nénych zajmda, veetné profilovani.

Jak muzete kontaktovat naseho povérence pro ochranu osobnich udaju?

Naseho povérence pro ochranu osobnich Udajli miZete se svymi zadostmi, dotazy &i stiznostmi kontaktovat na adrese: Generali
Ceska pojistovna a.s., oddéleni fizeni ochrany osobnich Gdajd, Na Pankraci 1720/123, 140 00 Praha 4, dpo@generaliceska.cz.

Stru¢na informace o zpracovani osobnich Udajd pfi likvidaci pojistné udalosti | 2z2
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&= Informace pro klienta pfi oznameni urazu / zavazného poraneni

ok
GENE

ascronstoa . NASledkem Urazu

NAHLASENi URAZU JE JEDNODUCHE...

PENIZE ZA URAZ JIZ V DOBE LECENI
iy
> > [

Uraz Osetreni Nemusite cekat Penize ihned
lékafem s nahlasenim Urazu po stanoveni diagndzy

Jiz po prvnim oSetfeni [ékatem nas kontaktuite:
 elektronicky www.generaliceska.cz g E’
S telefonicky 241 114 114 ESRprt
y , . o _ GENERALI
® osobné na kterémkoli obchodnim misté CESKA POJISTOVNA

PRO OZNAMENI URAZU / ZAVAZNEHO PORANENI NASLEDKEM URAZU FORMOU TOHOTO PAPIROVEHO FORMULARE POSTUPUJTE
V SOULADU S NiZE UVEDENYM:

Formular mlzete vyplnit jiz po prvnim Iékarském oSetieni. K vypInénému formulafi priloZzte kopii lékarské zpravy z prvniho oSetteni, pripadné
kopie dalsich Iékarskych zprav o pribéhu léeni Urazu. PriloZzenim kopii daldich Iékarskych zprav vyrazné usnadnite vyfizeni pojistné udalosti.
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-V pripadé, ze mate sjednano plnéni ve varianté DNL MAX, pfilozte navic kopii zpravy z kontrolniho vysetreni potvrzujici
koneénou diagnézu.
-V pripadeg, Ze jste byl(a) pro lIéCeni Urazu hospitalizovan(a), prilozte navic kopii propoustéci zpravy z hospitalizace.

- V pfipadé, ze mate sjednano plnéni za Zavazna poranéni nasledkem urazu, prilozte (v souladu s ostatnimi odrazkami) k oznameni navic
kopie Iékarskych zprav, ve kterych jsou definovany diagndzy poranéni. .
-V pfipadg, ze mate sjedndno Urazové pojisténi ditéte nebo je pojistény zarazen v rizikové skupiné JUNIOR (,,J“) nebo DETI
A MLADEZ (,M*“) a k trazu doslo ve véku 15-26 let, priloZte navic kopii potvrzeni o $kolni dochézce/studiu (plati pro pojistné smlouvy

sjednané 1. 1. 2014 a pozdsji).

-V pfipadg, Zze mate sjednano plnéni ve varianté DNL 30, uplatnéte narok na pojistné plnéni nejdfive po uplynuti doby Iéceni v délce 30 dnll
a prilozte kopie Iékarskych zprav potvrzujici dobu léCeni (plati pro pojistné smlouvy sjednané 1. 1. 2014 a pozdéji).

- V pfipadé cestovniho pojisténi pfiloZte navic kopii dokladu o sjednaném pojistént.

- Nezbytné Udaje tykajici se predmétné pojistné udalosti si je pojistitel opravnén ovefit u prislusného lékare zranéného nebo u instituce,
ktera prilozené doklady vystavila (popfipadé vyzadat od zranéného).

- Na nékladech souvisejicich s vyplnénim a doloZenim lékarskych zprav a ostatnich doklad(i se Generali Ceské pojistovna a.s. nepodili. @

Ve uvedené dokumenty prosim predejte do Generali Ceské pojistovny a.s.:

- elektronicky v naskenované podobé prostfednictvim internetovych stranek www.generaliceska.cz/klient

- 0sobné na kterémkoli obchodnim misté (seznam a adresy najdete na www.generaliceska.cz)

- poétou na adresu: Generali Ceska pojitovna a.s., P. O. Box 305, 659 05 Brno

V pipadé jakychkoliv dotazd se prosim obratte na pracovniky obchodnich mist Generali Ceské pojistovny a.s. nebo telefonicky na islo
klientského servisu +420 241 114 114.

(

Upozornéni: V piipadg, ze Vam vznikne narok na pojistné pInéni, mdzete byt nasledné vyzvan(a) k identifikaci die zakona &. 253/2008 Sb.)

Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, 10: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, spisova znacka B 1464,
a je ¢lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS. Klientsky servis: +420 241 114 114, P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz
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UDAJE O ZRANENEM

UDAIJE K POJISTNE UDALOSTI

UDAJE K DOBE
LECENi URAZU

PROHLASENI

jji:’ Oznameni pojistné udalosti
B2k Uraz

_ GENERALI

CESKA POJISTOVNA

Upozornéni: U polié¢ek platnou variantu oznacte kfizkem.

Cisla pojistnych smiuv, kterymi jste u Generali Ceské pojistovny a.s. po
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Prakticky lékaF

Jméno, adresa,
telefon

Povolani v dobé urazu a blizsi popis pracovni ¢innosti ] ]

Byl(a) jste v dobé Urazu registrovanym sportovcem? D ANO D NE

Uvedte druh sportu a v jaké soutézi ] ]

Datum drazu D D] D] D D D Kterd ¢ast téla byla poranéna? ]

Misto Urazu ] ] Zdravotnické zafizeni, kde ]
(obec) probihala lécba (adresa, telefon)

Uvedte ¢innost a okolnosti,
za kterych k Urazu doslo

U koncetin a parovych organd oznacte stranu D PRAVA D LEVA Jste D PRAVAK D LEVAK
Byly okolnosti Urazu vysetfovany? D ANO D NE Pokud ANO, pfilozte zpravu s kone¢nym vysledkem 3etieni.

Adresa Gtvaru Policie CR,
ktery pripad setfi

Vyplitte jen v pfipadé, jde-li o Uraz osob dopravovanych motorovym vozidlem. RZ (SPZ) D D D D D D

Pokud jste byl(a) fidicem, mél(a) jste v dobé urazu platny fidi¢sky priikaz? D ANO D NE  Skupiny fidi¢ského opravnéni

VYPLNTE POUZE V PRIPADE, ZE LECENI JIZ BYLO UKONCENO.

Celkova doba léZeni odDD][BDDD dOD[]][]jDDD

Zmociuji timto pojistitele, aby v souvislosti s vykonem prav a s plnénim povinnosti pojistitele vyplyvajicich z Urazového/Zivotniho pojisténi zjistoval ¢i ovéroval mdj zdravotni stav nebo zdravotni
stav osoby, jejimz jsem zakonnym zastupcem. Setfent je provadéno zejména formou dotaz(i u prisludnych lékafti (zdravotnickych zafizent), formou zadosti o poskytnuti lékaskych zprav, zaptigent
zdravotnické dokumentace, popf. pofizeni vypisti nebo opist ze zdravotnické dokumentace nebo z jinych zapist, které se ke zdravotnimu stavu vztahuji. Zmocnéni pro Setfeni pojistné udalosti
udeéluji i na dobu po mé smrti ¢i smrti osoby, jejimz jsem zakonnym zastupcem. V souvislosti s vySe uvedenym zprostuiji povinnosti mi¢enlivosti Iékare, pracovniky zdravotnickych zarizeni a zdravotni
pojistovny, které pojistitel pozada o uvedené informace. Zavazuji se pro Ucely Setfeni pojistné udalosti informovat pojistitele o Iékarich a zdravotnickych zafizenich, u nichz jsem 1é€en(a)/byl(a) jsem
lé&en(a). Prohladuji, ze jsem byl informovan o zpracovani osobnich tdaji potifebnych pro Setfeni Skodni udalosti, a to v&etn& Udajl o zdravotnim stavu. Beru na védomi, ze podrobnosti tykajici se
osobnich Udajll jsou dostupné na www.generaliceska.cz v sekci Osobni Uidaje a déle v obchodnich mistech pojistitele. Zavazuji se, Ze pojistiteli bezodkladné oznamim piipadné zmény osobnich
Udajd. Oznamuji-i udalost za dité, prohladuji, Ze jsem zpUsobily(&) k pravnim jednanim v plném rozsahu a nebyl(a) jsem zbaven(a) své rodicovské odpovédnosti. Jsem sezndmen(a) se skutecnost,
Ze pojistné plnéni bude vyplaceno k mym rukam ve prospéch ditéte. Jsem si plné védom(a) zavaznosti tohoto prohlaseni a uhradim Generali Ceské pojistovné a.s. Skodu, ktera by vznikla vyplatou
pojistného pinéni na zakladé mnou uvedenych nepravdivych tdajti. Prohladuiji, Ze jsem v8echny Udaje uvedi(a) pravdivé a Gplné a Ze jsem si védom(a) dlisledkd nespravnych odpovédi na povinnost
pojistitele plnit.

I EEE e N e

Podpis zranéného nebo jeho zékonného zéstupce
(v pfipadé zdkonného zastupce uvedte jméno, pfijmeni, RC)
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Klientsky servis: www.generaliceska.cz, P. O. BOX 305, 659 05 Brno. 1z1 |
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