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Uplatnéni prava na pfenositelnost osobnich udaji!

Vazent,

v souladu s ¢l. 20 obecného nafizent o ochrané osobnich Udajd? uplatfiuji své pravo na prenositelnost.
Beru na védomt, Ze mi budou poskytnuty pouze daje zpracovavané na zakladé souhlasu, piipadné vyslovného souhlasu, nebo Udaje
zpracovavané pro plnént nebo uzavient smlouvy.

Povinné identifikaéni adaje:

Jméno a pfijment:

Adresa trvalého bydlisté:

Rodné ¢&islo:

Datum narozent (nebylo-li pridéleno rodné ¢islo):
ICO (povinng, jste-li fyzicka osoba podnikajici):

Cislo pojistné smlouvy (v piipadé, e jste / byl klient):

Vyberte jednu z forem zaslant datového souboru:
O e-mailem
e-mail pro zaslant za$ifrovaného datového souboru:
telefon pro zaslant pristupového kodu (hesla) formou SMS:
[ postou

Kontaktni Gdaje (Uvedend adresa bude pouZita pouze pro Gely vyiizent této zadosti. V pHpadé nevyplnéni adresy pro zaslani odpovédi
pouZijeme adresu bydlisté):

Adresa pro zaslani odpovédi:

Kontaktnt telefon:

Dékujt za vyiizeni mé zadosti.

S pozdravem

\Y dne
(uvedte misto a datum podpisu)

(uvedte podpis)

(S ohledem na charakter poskytovanych tdaj must byt podpis na této Zddosti UFedné ovéfen, pripadné tato Zddost miZe byt predloZena
oprdvnénému zaméstnanci pojistovny nebo oprdvnénému pojistovacimu zprostredkovateli, ktery ovéfi Vasi totoZnost.)

Zprostredkovatel pojisténi / zaméstnanec pojistovny:

NiZe podepsany/a pracovnik/pracovnice prepazky, jméno a ptijment: ziskatelské ¢islo:

svym podpisem potvrzuje, Ze ovéFil/a totoZnost Zadatele podle predlozeného priikazu totoZnosti & (doklad s fotografii a jménem),
a to v¢etné ovérent shody podoby Zadatele s fotografit na predlozeném dokladu.

\Y dne Podpis
1 Vase osobnt udaje uvedené v této zadosti budeme zpracovavat po dobu 5 let od data jejtho vyiizent.
2 NaHzent Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajti a o volném pohybu téchto tdajti

a o zrudeni smérnice 95/46/ES
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