[ N

L‘I\: - - Pojistént sjednané
Kooperativa CESKA s v C]eské sporitelné
000000000

sporitelna 070154

VIENNA INSURANCE GROUP

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika, ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897.

Souhlas se zpracovanim udajii o zdravotnim stavu oSetrovaného 20154

Prosime o vyplnéni tohoto dokumentu oSetfovanou osobou.

VypInény souhlas zasle pojistény spolu s dalsimi dokumenty uvedenymi na HlaSeni pojistné udalosti - oSetfovani Clena rodiny na e-mail bankopojisteni@koop.cz,
nebo na adresu ZAKAZNICKE CENTRUM PRO KLIENTY FINANCNI SKUPINY CESKE SPORITELNY, Boudnikova 2506/1, 180 00 Praha 8 - Liben.

Osetrovana osoba (nemocny clen rodiny)
Jméno, pfijmeni

Rodné €islo

Bydlisté

ZMOCNENI PODLE ZAKONA 0 POSKYTOVANi ZDRAVOTNICH SLUZEB

Udéluji v souladu s § 2828 zakona ¢. 89/2012 Sh., ob¢anského zakoniku, souhlas pojistovné, aby zjistovala ¢i ovéfovala mij zdravotni stav pro Gcely Setfeni
pojistnych udalosti éi vykonu jinych prév a povinnosti z pojisténi, a to zejména formou dotazl u pfislusnych Iékafii (poskytovatelli zdravotnich sluzeb), Zadosti
0 poskytnuti Iékafskych zprdv, pofizeni vypisli nebo opisli ze zdravotnické dokumentace, popt. z jinych zapisU, které se vztahuji k mému zdravotnimu stavu.

Zpro§tuji v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch a podminkach jejich poskytovani, pfislusného Iékare, resp. posky-
tovatele zdravotnich sluzeb, ve vztahu k pojistovné mi¢enlivosti ve stejném rozsahu, v jakém je pojistovna opravnéna pozadovat informace ¢i dokumenty podle
predchoziho odstavce, a dale podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nésl. citovaného zékona, a to i v pfipadé, Ze jde o diagndzu, kterd
se obvykle pacientlim v pIném rozsahu nesdéluje.

ZPRACOVANI 0SOBNICH UDAJU

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich tidajd. Tyto informace se na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou. Vice
informaci, véetné moznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zakladé opravnéného zajmu, prava na pfistup a dalSich prdv, naleznete v Informaénim
listu 0 ochrané osobnich Gdajl pro ramcové pojistné smlouvy, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci , 0 pojistovné Kooperativa”.

INFORMACE 0 ZPRACOVANi UDAJU 0 ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJU

Berete na védomi, Ze (idaje o Vasem zdravotnim stavu a genetické (idaje zpracovava pojistovna na zakladé nezbytnosti pro urceni, vykon a obhajobu prav-
nich naroki, a to pro Gcely likvidace pojistné udalosti, spravy a ukonceni pojiSténi, ochrany pravnich néroki pojistovny a prevence a odhalovani pojistnych
podvodd a jinych protipravnich jednéni.

INFORMACE 0 ZPRACOVANi 0SOBNICH UDAJU VYJMA UDAJU 0 ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJU

Berete na védomi, Ze identifikacni a kontaktni (daje, idaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojiSténi, (daje pro ocenéni rizika pfi vstupu
do pojisténi, Gdaje o vyuzivani sluzeb, jakoz i dal$i (idaje uvedené na tomto formulafi zpracovéva pojistovna na zakladé opravnénéhoe zajmu pro Géely zajisteni
radného nastaveni a plnéni smluvnich vztah( s pojistnikem a souvisejicich vztah( s pojisténym, spravy a ukonceni pojisténi, likvidace pojistné udalosti, zajis-
téni, soupojisténi, ochrany pravnich néroku pojistovny a prevence a odhalovani pojistnych podvodti a jinych protiprdvnich jednéni. Proti takovému zpracovani
mate pravo kdykoliv podat namitku, ktera miZe byt uplatnéna zpisobem uvedenym v Informacnim listu o ochrané osobnich tdajii pro rdmcové pojistné
smlouvy.

Berete na védomi, Ze shora uvedené osobni (idaje zpracovava pojistovna také na zakladé a pro Gcely pInéni zakonnych povinnosti, které se na pojistovnu vztahuji.
V pfipadé, Ze jste ve formulafi uvedl osobni (idaje tfetich osob, zavazujete se informovat je o zpracovani jejich osobnich tdajd.

Podpisem tohoto formulare, resp. jeho odeslanim potvrzujete, Ze jste se ditkladné seznamil/a s prislusSnym dokumentem Informacni list o ochrané
osobnich iidajti pro ramcové smlouvy, zejména s rozsahem zpracovavanych tidaji, pravnimi zaklady (divody), icely a dobou zpracovani osobnich tidaji
a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi. Podpisem tohoto formulafe rovnéz potvrzujete, Ze vSechny tidaje v tomto formulafi jste uvedl(a) tipIné a prav-
divé a Ze jejich pfipadnou zménu oznamite pojistovné bez zbyteéného odkladu. Dile potvrzujete, Ze jste si védom(a) pravnich dusledkii, které mohou mit
netiplné nebo nepravdivé odpovédi na povinnost pojistovny poskytnout pojistné pInéni.

V pfipadé nezletilé osoby, vypIni zdkonny zastupce.
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podpis oSetfovaného
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