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Z=  Stru¢nd informace o zpracovani osobnich udaju

|J

s (IP-ZP-C-0003)

Dovolujeme si Vas stru¢né informovat o zpracovani Vasich osobnich Udajd v nasi spole¢nosti. Dal$i 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 udaji? Jaké udaje o Vas zpracovavame?
Spravcem Vasich osobnich Gdajti je Generali Ceska Zpracovavame nasledujici osobni Udaje:

pojistovna a.s., ICO 452 72 956, se sidlem Spélena — Vase identifikacni a kontaktni Udaje (e-mailova adre-
75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1. sa a telefonni Cislo nejsou povinné Udaje; pokud nam

je vSak poskytnete, bude nase komunikace rychlejsi
a efektivnéjsi),

— Udaje o produktech, které mate sjednané,

— Udaje z nasi vzajemné komunikace (at uz probihala

Kdy mUzete byt pozadan o udéleni

souhlasu se zpracovanim udajl osobné, pisemné, telefonicky & jinak),
0 zdravotnim stavu? — sociodemografické udaje (napf. vék, povolani),

— platebni Udaje (napt. udaj o zaplaceném nebo dluzném
O udéleni souhlasu Véas pozadame, jestlize se chcete stat pojistném, ¢islo Uc¢tu apod.),
nasim klientem u produktl, kde musime dopredu znat Vas - Udaje o platebni moralce, bonité a divéryhodnosti,
zdravotni stav pro ohodnoceni pojistného rizika, pfipravné — dalsi specifické Udaje potfebné k realizaci sjednaného
¢innosti pfed sjednanim pojisténi nebo jeho zmény a pro produktu, mezi takové tdaje mlize u nékterych produktti
samotné sjednani pojisténi nebo jeho zmeény. Vas souhlas patfit i Udaj o Vagem zdravotnim stavu (napf. u pojiéténi

budeme potrebovat na dobu do sjednani pojisténi, resp. do
sjednani jeho zmény. Svobodné se rozhodnéte, zda nam
souhlas udélite. Bez jeho poskytnuti Vam vSak s ohledem
na platnou pravni Upravu nebudeme moci pfipravit nabidku
a pojisténi nebo jeho zménu sjednat. To se tyka téch
produktl, kde potfebujeme znat zdravotni Gdaje jesté pred
sjednanim pojisténi, resp. pred sjednanim jeho zmény.

zivotniho, Urazového ¢&i pojisténi pro pfipad nemoci),
— biometrické Udaje obsazené v tzv. biometrickém podpi-
su (pokud jste se podepisoval/a touto formou).

Lze udéleny souhlas se zpracovanim udaji o zdravotnim stavu odvolat?

Svij jiz udéleny souhlas miZete odvolat. Odvolani souhlasu nema vliv na zpracovani Vasich udaji po dobu, po kterou byl
souhlas platné udélen, ani na zpracovani Udajl z jinych pravnich divodd, pro které neni Vas souhlas vyzadovan. Po sjednani
pojisténi, resp. po sjednani jeho zmény budeme Vase Udaje o zdravotnim stavu zpracovavat vyhradné jen v situacich, kde je
zpracovani nezbytné pro uréeni, vykon nebo obhajobu pravnich narokl napf. pro Ucely likvidace pojistnych udalosti.

V jakych situacich budeme Vase udaje zpracovavat?

@ Priprava a uzavieni smlouvy

Poskytnuti Udajl je zcela dobrovolné, pokud nam vSak nesdélite Udaje nezbytné pro sjednani pojisténi, nebudeme moci pfipravit
nabidku pojisténi ani s Vami pojistnou smlouvu (pfip. dodatek) uzavfit. Za ucelem pfipravy nabidky pojistné smlouvy a k jejimu
samotnému uzavreni potfebujeme nezbytné znat Vase identifikacni udaje v rozsahu jméno, pfijmeni, rodné Cislo (datum narozeni)
a adresa bydli§té, v pripadé fyzické osoby podnikatele téZ identifikaéni Cislo, bylo-li pfidéleno. Mizeme Vas také pozadat
o poskytnuti dalSich potfebnych tdajd dle charakteru Vami pozadovaného produktu, napf. Udajli o pojistovaném majetku Ci
vztazich, povolani, pfijmech, rizikovém chovani, provozovanych sportech, znalostech a zkuSenostech v oblasti investic apod.
V pfipadé, ze jste pojistnou smlouvu podepsal(a) biometricky, budeme zpracovavat Vas podpis prostfednictvim technologie
pro automatické rozpoznavani biometrickych prvkd, v rdmci které jsou jako neoddélitelnd soucast grafické podoby podpisu
zaznamenavany dynamické parametry pohybu ruky.

# PInéni smlouvy

Zpracovani osobnich tdajl je rovnéz nutné pro fadnou spravu pojistnych smluv véetné jejich zmén, likvidaci pojistnych udalosti,
poskytovani asistencnich sluzeb a nasi vzajemnou komunikaci. DalSi udaje, které zpracovavame, souviseji s tim, jaké produkty
vyuzivate a jaké osobni udaje jste nam sdélil(a) i které jsme zjistili napfiklad pfi likvidaci pojistné udalosti.

@ PInéni pravni povinnosti

Povinnost zpracovavat Vase osobni Udaje (v rizném rozsahu) nam uklada mnoho pravnich predpis(. Vase Udaje potrebujeme
napfiklad pfi pInéni povinnosti, které nam ukladaji pfedpisy na useku distribuce pojisténi a pojistovnictvi ¢i na useku opatfeni
proti legalizaci vynosU z trestné ¢innosti a financovani terorismu. Také jsme povinni poskytnout sou¢innost soudim, organdim
ginnym v trestnim Fizeni, spravci dané, Ceské narodni bance jako organu dohledu, exekutordim apod.

Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, spisova znacka I 122
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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@ Ochrana nasich opravnénych zajma &i opravnénych zajma tieti strany

Osobni idaje mdzeme zpracovavat téZ z dlvodu opravnénych zajmu spocivajicich:

- ve vyhodnocovani a fizeni rizik,

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

— v pfipravé nezavazné nabidky &i kalkulace vyse pojistného, pokud nasledné nedojde k uzavieni smlouvy,

— v pfipravé, sjednani a plnéni smluv sjednanych ve Vas prospéch (tato situace se vztahuje na pojisténé a obmyslené),

— v zajisténi a soupojisténi,

— ve vnitfnich administrativnich U¢elech (napt. interni evidence, reporting),

- v ochrané nasich pravnich narok( (napf. pfi vymahani dluzného pojistného nebo jinych nasich pohledavek, dale v ramci
soudnich fizeni &i fizeni pred organy mimosoudniho fe$eni spord, pred Ceskou narodni bankou &i dal$imi organy vefejné
moci),

— v prevenci a odhalovani pojistného podvodu a dal$iho protipravniho jednani,

— v pfimém marketingu (Vase kontaktni a identifikacni Udaje v rozsahu jméno, pfijmeni, adresa, telefonni Cislo a e-mailova
adresa mlzZeme zpracovavat i pro Gcely pfimého marketingu nasi spole¢nosti, tj. pro zasilani nabidky vlastnich produkt(
a sluzeb, a to i e-mailem a SMS).

@ Zpracovani biometrickych udaj
Vase biometrické Udaje miZzeme zpracovavat pro Ucely urceni, vykonu nebo obhajoby nasich pravnich narokl spodivajicich:
— v ur€eni pravosti biometrického podpisu v ramci soudniho, mimosoudniho ¢i spravniho fizeni.

Kdo je pfijemcem osobnich udaji?

Vase osobni Gdaje pfedavame v odlvodnénych pfipadech a pouze v nezbytném rozsahu témto kategoriim pfijemcu:

- zajistiteldim,

— jinym pojistovnam v souladu se zakonem za ucelem prevence a odhalovani pojistného podvodu a dalSiho protipravniho
jednani, a to i prostfednictvim k tomuto Uc€elu zfizeného systému nebo v pfipadé sjednani soupojisténi podle § 2817
obc¢anského zakoniku,

- nasim smluvnim partnerdm (v rdmci skupiny Generali nebo mimo ni), napf. nasim distributordm, asistenénim sluzbam,
samostatnym likvidatorm pojistnych udalosti, Iékaflim, znalclm, smluvnim servis@im, dodavateldim informacnich technologii,
poskytovatelim postovnich sluzeb, call centrdim,

— jinym subjektdm v pfipadech, kdy nam poskytnuti Vasich Gdaji ukladaji pravni predpisy, nebo pokud je to nutné pro ochranu
nasich opravnénych zajmi (napf. soudlim, exekutorlim atp.),

- v omezeném rozsahu akcionaflm v ramci reportingu.

Jak dlouho budou u nas Vase udaje ulozeny?

V pfipadé, Ze jsme zpracovavali Udaje za ucelem nabidky pojisténi, ale k uzavieni pojistné smlouvy nedoslo, budeme udaje
uchovavat po dobu nejméné jednoho roku od posledni komunikace a po dobu trvani promli¢eci doby, béhem které je mozné
uplatnit jakykoliv narok vyplyvajici z této komunikace. V pfipadé uzavreni pojistné smlouvy osobni Udaje zpracovavame po dobu
trvani pojistné smlouvy. Po ukonceni smluvniho vztahu uchovdvame Vase osobni Udaje dale po dobu trvani promi¢eci doby,
kdy je mozné uplatnit jakykoliv narok z ukon€ené smlouvy, a dale po dobu jednoho roku po marném uplynuti promli&eci doby
jakéhokoliv naroku. Kromé toho zpracovavame VasSe osobni Udaje téz v pfipadé pokracujiciho nebo opakovaného financniho
plnéni z uzaviené smlouvy (napf. renty) a po dobu trvani pfipadnych soudnich spor( &i jinych fizeni.

Jaka mate prava?

Mate zejména pravo na pristup k osobnim tGdajim, které o Vas zpracovavame, pravo na opravu nepiesnych ¢i netiplnych tdajd
a pravo podat stiznost u Ufadu pro ochranu osobnich tdajd, Pplk. Sochora 27, Praha 7, 170 00, www.uoou.cz.

V situacich predvidanych pravni Upravou mate dale pravo na vymaz osobnich udajl, které se Vas tykaji, nebo na omezeni jejich
zpracovani; dale mate pravo na prenositelnost svych Udajd a pravo vznést namitku proti zpracovani tdajd.

Mate pravo kdykoli bezplatné vznést namitku proti zpracovani Vasich osobnich Udajl, které provadime z dlvodd nasich
opravnénych zajm(, véetné profilovani, a pravo vznést namitku proti zpracovani za ucelem pfimého marketingu véetné
profilovani.

Jak muzete kontaktovat naseho povérence pro ochranu osobnich udaju?

Naseho povérence pro ochranu osobnich udaji mlzete se svymi Zadostmi, dotazy ¢&i stiznostmi kontaktovat na adrese:
Generali Ceska pojistovna a.s., oddéleni Fizeni ochrany osobnich Gdajd, Na Pankraci 1720/123, Praha 4, 140 00,
dpo@generaliceska.cz.
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askaronsiona OzNAmeni o urazu — CRDM

1. pojistna smlouva ¢islo: 2. pojistna smlouva ¢islo: 3. pojistna smlouva €islo:
(0259492692 ) ( ] ( )

Peclivé vyplrite tento formular a prilozte kopii Iékarské zpravy z prvniho oSetieni a dal$i Iékafské zpravy o prabéhu Ié¢eni Urazu. Vypinény formulaf véetné priloh zaslete na
adresu: Generali Ceska pojistovna a.s., P. 0. BOX 305, 659 05 Brno, nebo e-mailem na adresu: servis.cz@generaliceska.cz.

Neprehlédnéte:

« Pfi komunikaci s pojistovnou (v kazdém sdéleni nebo dotazu) je vzdy nutné uvést ¢islo vasi pojistné smlouvy. V pfipadé nejasnosti ¢i dotazl je vam k dispozici nas klientsky
servis 241 114 114.

« Pro posouzeni Skodni udalosti je nutné predlozit vSechny doklady, které si pojistitel vyzada (napf. v pfipadé hospitalizace: kopii propoustéci zpravy, v pfipadé operace: kopii
operacniho protokolu, v pfipadé pracovni neschopnosti: kopii dokladu o pracovni neschopnosti (dle platné legislativy).

Vet D
Pojistitel
Geperali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, spisova znacka B 1464, 1CO: 45272956,
DIC: CZ699001273, generaliceska.cz. Spole¢nost je ¢lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS.
N J
s TR D
Pojistény
pfijmeni, jméno, titul rodné Cislo
povolani — oblast podnikani k datu Urazu (pokud je pojisténym dité, vyplrite dit€; pokud je pojisténym student, vyplrite student)
Adresa pro ucely vyfizovani této pojistné udalosti: B
ulice €. popisné/orientacéni obec — ¢ast obce PSC
e-mail
(Uvedenim e-mailové adresy pojistény / opravnéna osoba / zakonny zastupce souhlasi pro ucely vyfizovani této pojistné udalosti s komu-
nikaci prostfednictvim tohoto e-mailu.) telefon
a) stat, jehoz jste dafiovym poplatnikem b) TIN/DIC
Jste dafiovym poplatnikem jiné zemé& nez CR? D ano D ne Pokud ano, vypliite: [ J [ ]
N J
Y 2 D
Udaje O urazu (Nestaci-li pro pozadované udaje misto v predtisténych kolonkach, uvedte je na samostatném listu, ktery pfilozte k tomuto formulafi.)
datum a ¢as Urazu misto Urazu
Koéd urazu: a) typ akce [ ] b) misto [ ] c) ¢innost [ ]
podrobny popis prubéhu a okolnosti Grazu
Doslo k drazu pfi vykonu povolani?
D ano D ne
poranéna ¢ast téla
[ ] Byla postizena jiz pfed Urazem? D ano D ne
adresa zdravotnického zafizeni, které vam poskytlo prvni oSetfeni datum prvniho oSetfeni
adresa zdravotnického zafizeni, ve kterém byl vas uraz Ié¢en nazev (kod) vasi zdravotni pojistovny
jméno a adresa vaSeho praktického Iékafe
i ) )
s 5 7 n
Potvrzeni ¢lenské organizace, ze pojistény je osobou, na kterou se vztahuje pojistna smlouva CRDM, a Ze k jeho trazu doslo pfi pojisténé &innosti )
ICO nazev organizace, kterou byla ¢innost organizovana (oddil, kmen, skupina apod.)
ICO nazev hlavniho spolku (V pfipadé, Ze k urazu do$lo pfi aktivitach pobo&ného spolku.)
P¥i jaké Cinnosti (napf. sportovni, [ J
volno¢asové) se Uraz stal?
Potvrzeni vystavil:
pfijmeni, jméno telefon e-mail
datum podpis osoby, ktera vystavila potvrzeni
\ J

.
@ Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, 1E0: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, spisova znacka
B 1464, a je clenem 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 122
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Zpusob vyplaty plnéni
Pojistné plnéni poukazte na (uvedte pouze jednu z moznosti):
na ucet Cislo kod banky specificky symbol

na adresu

Zakonny zastupce jako pfijemce pojistného pInéni pro nezletilou nebo nesvépravnou osobu
(Jste-li zakonnym zastupcem takové osoby, napf. rodi¢em, nebo opatrovnikem, uvedte své jméno a pfijmeni a nize se podepiste.)

N J
= ~
PfiloZzené dokumenty
D propoustéci zprava D operacni protokol D usneseni policie D zadznam policie nebo jiného statniho organu o dopravni nehodé
D zdravotni dokumentace D fotokopie umrtniho listu D pitevni protokol D doklad o ohledani mrtvého
vysledek RTG /CT /MRl vypis z matriky jine [ ]
D vysetreni D D
. J
S

Prohlaseni

Jsem si védom své povinnosti pravdivé a Uplné 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 plnéni. Zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dal$i organy
¢inné v trestnim fizeni, hasi¢sky zachranny sbor, Iékare, zdravotnicka zafizeni nebo zachrannou sluzbu povinnosti mi€enlivosti. Sou¢asné zmocriuji pojistitele, resp. jim
povéfenou osobu, aby ve v8ech fizenich probihajicich v souvislosti se $§kodni udalosti mohl nahlizet do soudnich, policejnich, zdravotnich, pfipadné jinych Gfednich spist

a zhotovovat z nich kopie ¢i vypisy.

Zavazuji se informovat pojistitele o oSetfujicich Iékafich a zdravotnickych zafizenich a ziskavat od nich pojistitelem pozadované zpravy. Zaroven 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 socialniho zabezpeceni k poskytnuti informaci a dokladt
ze zdravotnické dokumentace; dale pojistitele zmociiuji, aby si od Iékaft 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, kterd mi byla poskytnuta Iékafi a zdravotnickymi zafizenimi z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Zarover souhlasim s tim, aby pojistitel v pfipadé potfeby ovéfoval, zda pobiram invalidni ddchod.

Zmocruji pojistitele k nahlédnuti do podkladu jinych pojistoven a veskerych rozhodujicich podkladu 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 pinéni do doby, nez mu budou poskytnuty
doklady potfebné pro likvidaci Skodni udalosti, zejména ty, které si pojistitel vyzada.

Prohlasuiji, Ze jsem byl informovan o zpracovani osobnich udaji potfebnych pro Setfeni $kodni udalosti, a to v€etné Udaju o zdravotnim stavu. Beru na védomi, Ze podrob-
nosti tykajici se osobnich udaju jsou dostupné na www.generaliceska.cz v sekci Osobni Udaje a dale v obchodnich mistech pojistitele. Zavazuji se, Ze pojistiteli bezodkladné
L oznamim piipadné zmény osobnich udajl.

( Podpisy

podpis zakonného zastupce, neni-li pojistény /
datum misto podpis pojisténého / opravnéné osoby opravnéna osoba pIné svépravny

[ 1
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