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£=  Stru€na informace o zpracovani osobnich udajl

|J

asaronstona  PFlikvidaci 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 Udaje 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, pisemné, 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 pfi Setfeni pojistné udalosti (Udaje ziskdvame
dle povahy pojistné udalosti, a to vlastnim Setfenim,
ale téz od dalsich subjektl, napf. policie, hasi¢l, po-
jistnikl, 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 Gdajd 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 Ujma 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 tdajl 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 potrebujeme
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 organy 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
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Kdo je pfijemcem osobnich udaji?

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

- zajistitelm,

— jinym pojistovnam v souladu se zakonem za U¢elem prevence a odhalovani pojistného podvodu a dalSiho 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,
asistenénim sluzbam, samostatnym likvidatorim pojistnych udélosti, Iékaftim, znalcim, smluvnim servisim, dodavateldim
informacnich technologii, poskytovatelm postovnich sluzeb, call centrlim,

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

- v omezeném rozsahu akcionafm v rdmci 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 ukoncené 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 Udajl, 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 Gdajd, které provadime z diivodd nasich oprav-
nénych zajmda, veetné profilovani.

Jak mUzete kontaktovat naseho povérence pro ochranu osobnich Gdaji?

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.
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asaronsiona POtvrzeni rozhodnuti o potfebé oSetfovani pojisténého ditéte

4 , 2 v
VypIni opravnéna osoba (osoba, které vznikl narok na o$etfovné)
pojistna smlouva &islo

Opravnéna osoba

prijmeni, jméno, titul (nazev pravnické osoby) datum narozeni rodné gislo / 1ICO

ulice ¢. popisné/orientaéni telefon

obec — &ast obce PSC e-mail

zaméstnavatel zaméstnan jako odkdy — presné datum

D zaméstnanec [ } [ } D nezaméstnan { }
Pojistény

prijmeni, jméno, titul datum narozeni rodné Cislo

ulice ¢. popisné/orientaéni telefon

obec — &ast obce PSC e-mail

[ J ( ) (

adresa — misto, kde probiha o$etfovani, pokud neni totoZzna s vysSe uvedenou adresou

- —J —J

Pokud je pfi¢inou o$etfovani Uraz pojisténého ditéte, uvedte podrobny a presny popis (jak k urazu doslo, jaké je zranéni a jaka ¢ast téla je poranéna) — je-li to nutné, vyuzijte
prostor na zadni strané:

&

(" Vypini lékaF

Potfeba oSetfovani od:

Duavod o$etfovani D Uraz zavinény jinou osobou D sebeposkozeni D ostatni [

Diagnéza hlavni diagnéza ostatni diagnézy slovy

[ ) ( ) (

Bylo vystaveno rozhodnuti o vzniku potfeby oSetfovani (péce)? D ano

Uraz

Nemoc

Byla poranéna ¢ast téla postizena jiz pred Urazem? D ano D ne [

Lécil se jiz pacient pro toto onemocnéni dfive? D ano
Kdy bylo onemocnéni poprvé diagnostikovano?

1. Popis urazu (popis v¢etné data) / Prvni pfiznaky onemocnéni:
2. Prvni lékarské oSetfeni:
3. Prlibéh Iécby, komplikace:

Vychazky  ode dne od do od do
I I L e
ode dne od do od do
et | ) ) JC ]
vychazek: hod.
datum ukonceni potieby oSetfovani razitko a podpis Iékare
& J
- Ik
2%
1
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ZpuUsob vyplaty pojistného plnéni
Cislo uctu / kéd banky / variabilni symbol / specificky symbol
D na ucet [ J
D na adresu [ J
N J
s YR < - T D
Prohlaseni opravnéné osoby / pojisténého
Jsem si védom své povinnosti pravdivé a Gplné odpovédét na vSechny dotazy pojistitele a uvést vSechny informace, i ty, které se mi jevi jako nepodstatné. Beru na védomi,
Ze pfi poruseni téchto povinnosti ma pojistitel pravo od pojistné smlouvy odstoupit, snizit nebo odmitnout pojistné pinéni. Zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dali organy
¢inné v trestnim fizeni, hasi¢sky zachranny sbor, l1ékafe, zdravotnicka zafizeni nebo zachrannou sluzbu povinnosti mi€enlivosti. Sou¢asné zmocriuji pojistitele, resp. jim
povéfenou osobu, aby ve vSech Fizenich probihajicich v souvislosti se $kodni udalosti mohl nahlizet do soudnich, policejnich, zdravotnich, pfipadné jinych Gfednich spist
a zhotovovat z nich kopie &i vypisy.
Zavazuiji se informovat pojistitele o oSettujicich lékafich a zdravotnickych zafizenich a ziskavat od nich pojistitelem poZadované zpravy. Zarover pojistiteli udéluji souhlas k nahlizeni
do zdravotnické dokumentace a dale se zavazuji mu poskytnout veskeré informace shromazdéné ve zdravotnické dokumentaci vedené o mé osobé v jinych zapisech, které se vztahuji
k mému zdravotnimu stavu, nebo Ze jejich poskytnuti zajistim.
Zprostuji micenlivosti a zmocriuji timto oSetfujiciho Iékare, zdravotnicka zafizeni, zdravotni pojistovny a organy spravy socidlniho zabezpeceni k poskytnuti informaci a doklad(i
ze zdravotnické dokumentace; dale pojistitele zmocriuji, aby si od Iékafd a zdravotnickych zafizeni vyzadoval nutné informace o mém zdravotnim stavu bez obsahového
omezeni. Zavazuji se zajistit na vyzvu pojistitele bezodkladné veskeré informace o zdravotni péci, ktera mi byla poskytnuta lékafi a zdravotnickymi zafizenimi z vefejného
zdravotniho pojisténi.
Zmocfiuji pojistitele k nahlédnuti do podkladu jinych pojistoven a veskerych rozhodujicich podklad(l v souvislosti se Setfenim $kodnich udalosti a vyplatou pojistného pinéni.
VySe uvedené souhlasy a zmocnéni se vztahuji i na dobu po mé smrti. Beru na védomi, Ze pojistitel neni povinen vyplatit pojistné plnéni do doby, nez mu budou poskytnuty
doklady potfebné pro likvidaci Skodni udalosti, zejména ty, které si pojistitel vyzada.
Prohlasuji, Ze jsem byl informovan o zpracovani osobnich udaji potfebnych pro Setfeni $kodni udalosti, a to véetné udaji o zdravotnim stavu. Beru na védomi, Ze podrob-
nosti tykajici se osobnich udaji jsou dostupné na www.generaliceska.cz v sekci Osobni Udaje a dale v obchodnich mistech pojistitele. Zavazuiji se, Ze pojistiteli bezodkladné
oznamim pfipadné zmény osobnich Gdajd.
\ J
s n o\
Podpisy
pfijmeni, jméno zakonného zastupce nezletilého pojisténého r.¢. zédkonného zastupce nezletilého pojisténého
pFijmeni, jméno opravnéné osoby (je-li odlisna od zakonného zastupce) r.¢. opravnéné osoby
Prohlasuji, ze D jsem D nejsem jako zakonny zastupce pojisténé osoby v insolvenénim fizeni.
datum misto
podpis zakonného zastupce podpis opravnéné osoby (je-li odliSna od zakonného zastupce)
N J
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