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Jméno a pfijmeni pojisténého: Rodné gislo:
Bydlisté: Telefon:
Uvérova smlouva: Skodné udélost:

Oznameni pojistné udalosti
PRACOVNI NESCHOPNOST

gast A. VYPLNI POJISTENY

Datum &erpani uveéru: Poc&atek pracovni neschopnosti:

Osetrujici (prakticky) Iékar:
PFijmeni, jméno: Telefon:

Adresa: e-mail:

Vyplrite pouze v pripadé pojisténi sjednaného k PRESTO pljéce
Z&dam o vyplatu pojistného pInéni na bankovni Gget:

predCisli (je-li uvedeno) Cislo uctu kéd banky

V souvislosti se vznikem pojisténi a Setfenim Skodné udalosti:
e prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s obsahem pfislusné pojistné smlouvy* a souhlasim s pojisténim
e souhlasim, aby Generali Ceska pojistovna a.s. ziskavala a prezkoumavala tidaje o mém zdravotnim stavu

e zprostuji Iékare, poskytovatele zdravotnich sluzeb, zdravotni pojistovny, policii a dal$i organy &inné v trestnim fizeni
povinnosti mi¢enlivosti

e prohlasuji, ze mnou uvedené udaje jsou pravdivé

e beru na védomi, Ze opravnénou osobou pro vyplatu pojistného plnéni v pfipadé pojisténi schopnosti splacet
hypotecni uvér s jednorazovym pojistnym, v pfipadé pojisténi schopnosti splacet hypotec¢ni uvér s mésiénim
pojistnym a v pfipadé pojisténi schopnosti splacet hypoteéni uvér s béznym pojistnym je UniCredit Bank Czech
Republic and Slovakia, a.s. (netyka se PRESTO pujcky)

*PFfislusnou pojistnou smlouvou se rozumi v pfipadé:

—  pojisténi schopnosti splacet spotrebitelsky uvér s jednorazovym pojistnym pojistna smlouva ¢. 19100963/2015 nebo
€. 19100981/2018 na skupinové pojisténi schopnosti splacet spotfebitelsky uvér s jednorazovym pojistnym se spolecnosti
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.

—  pojisténi schopnosti splacet spotrebitelsky Gvér s mésiénim pojistnym pojistna smlouva ¢&. 19100989/2019 nebo
€. 19100990/2020 na skupinové pojisténi schopnosti splacet spotfebitelsky Gvér s mési¢nim pojistnym se spolecnosti
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.

—  pojisténi schopnosti splacet hypotecni avér s jednorazovym pojistnym pojistna smlouva ¢&. 19100964/2015 nebo
€. 19100982/2018 na skupinové pojisténi schopnosti splacet hypotecni Gveér s jednorazovym pojistnym se spoleénosti
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.

—  pojisténi schopnosti splacet hypote¢ni Gvér s mésiénim pojistnym pojistna smlouva ¢. 19100972/2016, ¢. 19100983/2018
nebo 19100991/2020 na skupinové pojisténi schopnosti splacet hypotecni Gvér s mési¢nim pojistnym se spolecnosti
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.

—  pojisténi schopnosti splacet hypotecni uvér s béznym pojistnym pojistna smlouva ¢. 19100965/2015 na skupinové pajisténi
schopnosti splacet hypoteéni avér s béZnym pojistnym se spolecnosti UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.

Datum: Podpis pojisténého:

Generali Ceska pojistovna a.s., Spéalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, 1CO: 45272956, 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: +420 542 595 933, P. O. BOX 306, 659 06 Brno 2, www.generaliceska.cz
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Jste-li zaméstnanec, k vyplnénému a podepsanému formulafi prilozte nasledujici dokumenty a odeslete je do
Generali Ceské pojistovny:
¢ Kopie fadné vyplnéného Il. dilu ,Rozhodnuti o dogasné pracovni neschopnosti“ (tzv. statni neschopenky)
s vyznacCenim pocatku pracovni neschopnosti, terminu pravidelnych kontrol a adresy |ékafe

e Propoustéci zprava z nemocnice (pokud doslo k hospitalizaci)
e Zaméstnavatelem potvrzena €ast B. tohoto formulare
e Lékarem vyplnéna ¢ast C. tohoto formulare

Jste-li osoba samostatné vydéle€né cinna, k vypInénému a podepsanému formulafi pfiloZte nasledujici
dokumenty a odeslete je do Generali Ceské pojistovny:

e Kopie fadné vyplnéného Il. dilu ,Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti‘ (tzv. statni neschopenky)
s vyznaCenim pocatku pracovni neschopnosti, terminu pravidelnych kontrol a adresy lékare (pouze pro
nemocensky pojisténé OSVC)

e Propoustéci zprava z nemocnice (pokud doslo k hospitalizaci)

o Kopie zivnostenského listu

e Lékafem vypInénd €ast C. tohoto formulare

Dokumenty muzete odeslat:
e postou: Generali Ceska pojistovna, a.s., P. O. BOX 306, 659 06 Brno 2
e e-mailem: zdravi@generaliceska.cz
V pripadé jakychkoli dotazu jsme Vam k dispozici kazdy pracovni den od 8 do 18 hodin na klientské lince +420 542 595 933.

Soucasti tohoto formulare je Struéna informace o zpracovani osobnich Gdajd pfi likvidaci pojistné udalosti (viz posledni strana).

Generali Ceska pojistovna a.s., Spéalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, 1CO: 45272956, 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: +420 542 595 933, P. O. BOX 306, 659 06 Brno 2, www.generaliceska.cz
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POTVRZENi O TRVANi PRACOVNIHO POMERU

éast B. VYPLNi ZAMESTNAVATEL

Timto potvrzujeme, Ze pan/pani:

Rodné ¢Eislo:

je ke dni vystaveni tohoto potvrzeni zaméstnancem nasi firmy s pracovnim pomérem na dobu:

[1 neurditou

[1 urgitou, pracovni pomér skoné&i dnem:

Ke dni vystaveni tohoto potvrzeni vypovédni Ihata:
] nebézi

[l bé&zi, pracovni pomér kondi ke dni:

Potvrzeni je vydavano v souladu s ustanovenim § 314 odst. 2 zakoniku prace s vyslovnym souhlasem
zameéstnance, coz zaméstnanec stvrzuje svym podpisem, a je ur€eno pro pojistitele za ucelem Setfeni a likvidace
pojistné udalosti.

Podpis pojisténého:

Datum vystaveni: Razitko a podpis zaméstnavatele:

Generali Ceska pojistovna a.s., Spéalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, 1CO: 45272956, 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: +420 542 595 933, P. O. BOX 306, 659 06 Brno 2, www.generaliceska.cz
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: CESKA POJISTOVNA
LEKARSKA ZPRAVA

dast C. VYPLNI LEKAR
Pacient/ka:
Jméno a pfijmeni:
Rodné &islo:
Zdravotni stav pacienta/ky:
Pocatek pracovni neschopnosti: Prace schopen/na od:

Diagndza (zn. MKN-10 i slovng):

Pracovni neschopnost byla zpusobena nemoci L] arazem [

Jde o prvni zachyt onemocnéni nebo urazu ANO ] NE L[] Datum prvniho zachytu:
Jde o nasledky urazu z minulosti Ano [ NE L[]  Datum vzniku drazu:

Doslo béhem Ié€eni ke zméné diagndzy Ano [ NE [ Na jakou a kdy

Souvisi sou€asna pracovni neschopnost s nasledujicim onemocnénim nebo jeho nasledky:
e onemocnéni patefe ANO [ NE [
e problémy psychického razu ANO [ NE [

Pribéh a zplsob lé¢eni:

Komplikace:

Pacient/ka ma:

zps [ od diagnéza nebo je v jednani [
o O od diagnoéza nebo je v jednani ]
Datum vystaveni: Razitko a podpis Iékare:

Naklady na vystaveni tohoto potvrzeni nese pojistény (pacient/ka).

Generali Ceska pojistovna a.s., Spéalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, 1CO: 45272956, 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: +420 542 595 933, P. O. BOX 306, 659 06 Brno 2, www.generaliceska.cz
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Struéna informace o zpracovani osobnich udaju pfi likvidaci pojistné udalosti

Pojisténi poskytuje Generali Ceska pojistovna a.s.

Dovolujeme si Vas stru¢né informovat o zpracovani Vasich
osobnich udaja v nasi spole¢nosti. Dal$i podrobnosti naleznete
na www.generaliceska.cz v sekci Osobni Udaje nebo Vam je radi
poskytneme na vyzadani na telefonnim Cisle 542 595 933 a na e-
mailu zdravi@qgeneraliceska.cz.

1. Kdo je spravcem Vasich osobnich udaju

Spravcem Vasich osobnich udaji je Generali Ceska pojistovna
a.s., ICO 45272956, se sidlem Spalena 75/16, 110 00 Praha 1.

2. Jaké udaje o Vas zpracovavame?

- v zajiSténi a soupojistént,

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

- vochrané naSich pravnich narok( (napf. pfi vymahani nasich
pohledavek souvisejicich s pojistnou udalosti a sjednanym
pojisténim, dale v ramci soudnich fizeni i Fizeni pfed organy
mimosoudniho fe$eni spor(i, pred Ceskou narodni bankou &i
dalSimi organy vefejné moci),

- v prevenci a odhalovani pojistného podvodu a dalSiho
protipravniho jednani.

6. Kdo je prijemcem osobnich udaju?

Pi likvidaci pojistné udalosti zpracovavame:

- Va$e identifikacni a kontaktni udaje (e-mailova adresa
a telefonni €islo nejsou povinné uUdaje, pokud nam je vSak
poskytnete, bude nase komunikace rychlejsi a efektivnéjsi),

- udaje, které nam v ramci likvidace pojistné udalosti
sdélite bez ohledu na to, zda komunikace probihala osobné,
pisemné, telefonicky &i jinak,

- platebni udaje (napf. Cislo uctu pro ucely vyplaty pojistného
plnéni),

- udaje zjisténé v souladu s platnymi pravnimi predpisy pfi
Setfeni pojistné udalosti (Udaje ziskavame dle povahy
pojistné udalosti, a to vlastnim Setfenim, ale téz od dalSich
subjektll, napf. policie, hasi¢l, pojistnika, pojisténych, 1ékari
ale i z vefejné dostupnych zdrojl, seznamu a evidenci).

3. Kdy zpracovavame udaje o Vasem zdravotnim stavu?

Udaje o zdravotnim stavu budeme zpracovavat, pokud je to
nezbytné pro uréeni, vykon nebo obhajobu pravnich naroku, tedy
zejména pro Ucely likvidace pojistnych udélosti z pojisténi pro
pfipad nemoci €i z pojisténi financnich ztrat.

4. Potfebujeme ke zpracovani osobnich udaji Vas zvlastni
souhlas?

VaSe osobni Udaje predavame v odudvodnénych pfipadech

a pouze v nezbytném rozsahu témto kategoriim pfijemcu:

- zajistiteldm,

- jinym pojistovnam v souladu se zakonem za U€elem prevence
a odhalovani pojistného podvodu a dalSiho protipravniho
jednani, a to i prostfednictvim k tomuto uCelu zfizeného
systému,

- naSim smluvnim partnerim, at uz se jedna o dal$i spole¢nosti
skupiny Generali nebo mimo ni, napf. nasim distributordm,
asisten¢nim sluzbam, samostatnym likvidatorim pojistnych
udalosti, lékarfim, znalcim, dodavatelim informacnich
technologii, poskytovatelim poStovnich sluzeb,

- jinym subjektdm v pfipadech, kdy nam poskytnuti VasSich
Udaji ukladaji pravni predpisy, nebo pokud je to nutné pro
ochranu naSich opravnénych zajmd (napf. soudum,
exekutoriim),

- vomezeném rozsahu akcionafi.

7. Jak dlouho budou u nas Vase udaje ulozeny?

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

5. Pro¢ budeme Vase udaje zpracovavat?

e  PInéni pravni povinnosti

Povinnost zpracovavat Vase osobni Udaje (v rdzném rozsahu)

nam uklada mnoho pravnich predpisu. Vase udaje potfebujeme

napfiklad pfi plnéni povinnosti, které nam ukladaji predpisy

upravujici distribuci pojisténi a pojistovnictvi €i opatfeni proti

legalizaci vynosu z trestné Cinnosti a financovani terorismu. Také

jsme povinni poskytnout soucinnost soudim, organim cinnym

v trestnim Fizeni, spravci dan&, Ceské narodni bance jako organu

dohledu, exekutordm apod. PojiStovaci ¢innost jsme povinni

provozovat s odbornou péci, proto zpracovavame osobni Udaje

pro fadnou spravu pojistné smlouvy, spravu pojisténi vcetné

zmeén, likvidaci pojistnych udalosti vCetné pfipadného

poskytovani asistencnich sluzeb, bylo-li sjednano, a pro nasi

vzajemnou komunikaci.

e Ochrana naSich opravnénych zajmi ¢i opravnénych
zajmi treti strany

Osobni Udaje mGzeme v souvislosti s likvidaci pojistné udalosti

zpracovavat téz z divodu opravnénych zajmua spocivajicich:

- ve vyhodnocovani a fizeni rizik,

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

- v plnéni smlouvy ve Vas prospéch,

VaSe osobni Udaje zpracovavame po dobu trvani pojisténi. Po
ukonéeni pojisténi uchovavame Vase osobni udaje dale po dobu
trvani promiceci doby, kdy je mozné uplatnit jakykoliv narok
z ukon¢eného pojisténi a dale po dobu jednoho roku po marném
uplynuti proml¢eci doby jakéhokoliv naroku. Kromé& toho
zpracovavame VaSe osobni udaje téz v pfipadé pokracujiciho
nebo opakovaného financniho plnéni ze sjednaného pojisténi
a po dobu trvani pfipadnych soudnich sporu ¢&i jinych Fizeni.

8. Jaka mate prava?

Mate zejména pravo na pfistup k osobnim udajdm, které o Vas
zpracovavame, pravo na opravu nepiesnych ¢i nelplnych tdaja
a pravo podat stiznost u Uradu pro ochranu osobnich udaijti, Pplk.
Sochora 27, 170 00 Praha 7, www.uoou.cz. V situacich
predvidanych pravni Upravou mate dale pravo na vymaz
osobnich Udaja, které se Vas tykaji, nebo na omezeni jejich
zpracovani; na prenositelnost svych Gdajd a pravo vznést
namitku proti zpracovani udaja.

Mate pravo kdykoli bezplatné vznést namitku proti zpracovani
Vasich osobnich udajl, které provadime z davodd nasich
opravnénych zajmu, véetné profilovani.

9. Jak muzete kontaktovat naseho povérence pro ochranu
osobnich udaja?

Naseho povéfence pro ochranu osobnich udaji muzete se svymi
zadostmi, dotazy &i stiznostmi kontaktovat na adrese: Generali
Ceska pojistovna a.s., Na Pankraci 1720/123, 140 00 Praha 4,
dpo@generaliceska.cz.

Generali Ceska pojistovna a.s., Spéalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, 1CO: 45272956, 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: +420 542 595 933, P. O. BOX 306, 659 06 Brno 2, www.generaliceska.cz
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