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Dotaznik na zdravotni stav pojisténého

Rodné &islo Pfijmeni Jméno Titul
L1l
Uved'te jméno, pFijment a adresu vaseho osetfujiciho lékare.
Jsem si védom(a) toho, Ze odpovédi na nasledujici zdravotni dotazy maji zisadni vyznam pro rozhodnuti pojistitele, jak ohodnoti pojistné riziko, zda jej pojisti a za jakjch podminek. Prohlasuji, Ze véech-
ny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistitele v tomto dotazniku jsou pravdivé a iiplné a uvadim viechny informace véetné téch, které se mi mohou jevit jako nepodstatné. Rozumim tomu, Ze v pFipadé
nepravdivého nebo netiplného zodp i téchto dotazii miiZe pojistitel od pojistné smlouvy odstoupit nebo odmitnout & sniZit pojistné plnéni.
Vyska (cm) Viha (kg)
Koufite nebo jste kouFil/a v poslednich 2 letech? (koufenim rozumime uzivani tabaku nebo elektronickych cigaret) Ne Ano
Pijete nebo jste pil/a denné alkohol v mnozstvi vétsim nez 2 L piva, 0,5 L vina nebo 0,1 L lihovin? Ne Ano
Uzivite nebo jste uZival/a drogy, navykové latky? Ne Ano
Marihuana - koufent, vaporizace, konzumace
Uzil/a jste tuto drogu v poslednich 2 letech? Ne Ano
Jak Casto jste v poslednich 2 letech uzival/a tuto drogu (napF. 1-2 x tydné)?
Jiny druh drog (napFiklad, kokain, opiaty, heroin, amfetaminy, MDMA, pervitin)
Uzil/a jste tuto drogu v poslednich 7 letech? Ne Ano
Jste nebo byl/a jste zévisly/4 na alkoholu, drogéch, léivych pripravcich nebo jinjch navykovych latkach? Ne Ano
Vypliuji pouze déti do 3 let:
Narodil/a jste se pred planovanym terminem? Ne Ano
Byla vade porodni vaha niz${ nez 2 500 g? Ne Ano
Na viechny nisledujici otizky odpovidejte ,ANO nebo NE". Odpovite-li ,,ano", je nutné zvolit pisluiné onemocnéni, vyplnit podrobnosti a pFilozit lékaFskou zpravu. Pokud méte nebo jste mél/a
onemocnéni nebo potize (mimo tirazy), pro které vis vySetfoval, sledoval nebo Lé¢il lékaF a které nejsou uvedeny v otizkich 1 a 2 tohoto zdravotniho dotazniku, vypliite je v otézce &islo 3.c).
1. | Mite nebo jste mél nékteré z nasledujicich onemocnéni, kviili kterym vas lékaF vySetioval, sledoval nebo lé¢il?
1.a) Nadorovi onemocnéni (napr. rakovina - zhoubny nador, leukémie, lymfom, nezhoubny nador mozku) Ne Ano
Uvedte podrobnosti (diagnéza, zptisob écby, rozsah onemocnéni/ staging, TNM klasifikace (pokud je vam zndm)):
Kdy byla ukon¢ena lé¢ba? Uvedte mésic a rok:
1b) Vysoky krevni tlak a onemocnéni srdce (napf. srde¢nt infarkt, angina pectoris / bolest na hrudi / ischemicka choroba srde¢nt, Ne Ano
busent srdce / arytmie, vrozend vada srdce nebo operace srdce)
Vysokj krevn tlak Systolicky Diastolicky
Posledni naméFend hodnota krevniho tlaku: (vy$3i hodnota) (niz&{ hodnota)
Srdent infarkt, angina pectoris, bolest na hrudi, ischemické choroba srde¢ni, busent srdce, arytmie, vrozené vada srdce, operace srdce
Uvedte podrobnosti (diagndza, zptisob lécby):
Kdy bylo onemocnént diagnostikovano? Uvedte mésic a rok:
1.c) Neurologicki onemocnéni (napt. cévni mozkové piithoda (mrtvice), epilepsie, Alzheimerova nemoc, roztrousend skleréza) Ne Ano
Uvedte podrobnosti (diagnéza, zplisob éby):
Kdy bylo onemocnént diagnostikovano? Uvedte mésic a rok:
1.d) Psychickd onemocnéni (napF. tizkost, deprese, poruchy spanku, stresova porucha, syndrom vyhotent, bipoldrni porucha,
7 - X . X 0 . Ne Ano
obsedantné kompulzivni porucha, schizofrente, autismus, Aspergertiv syndrom, Downilv syndrom, ADHD)
Deprese, tizkost, fobie, poruchy spanku, stresovou poruchu
Uvedte diagnozu:
Uzivate kombinaci ti nebo vice druhd Lékd? Ne Ano
Hospitalizovali vés, byl jste v pracovni neschopnosti nebo vam byla pfiznana invalidita v souvislosti s timto onemocnénim? Ne Ano
Ukontil lékat sledovant nebo lé¢bu pied vice nez 2 lety? Ne Ano
Poporodnt deprese
Méte potiZe nebo se s timto onemocnénim v sou¢asnosti lé&ite? Ne Ano
Ukon¢il lékaF sledovant nebo lé¢bu pied vice nez 6 mésici? Ne Ano
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Syndrom vyhotent, bipolérni porucha, obsedantné kompulzivni porucha, schizofrenie, autismus, Aspergertiv syndrom, DownGv syndrom, ADHD

Uvedte podrobnosti (diagnoza, zplisob lécby):

Kdy bylo onemocnént diagnostikovano? Uvedte mésic a rok:

1e) Onemocnéni krve (nap. porucha srazlivosti krve, chudokrevnost (anémie), hemofilie) Ne Ano

Leidenska mutace nebo jina porucha srazlivosti krve (trombofilie). Napt. protrombinova mutace, antitrombinova deficience, MTHFR mutace, hyperhomocytémie
Vyskytly se u vas komplikace jako krevn sraZeniny, trombézy nebo tromboembolie? " Ne Ano

Pokud ANO, byla posledn pied vice nez 5 lety? Ne Ano

Jiné anémie (napf. hemoragicka, aplasticka, megaloblasticka, hemolyticka, autoimunitni hemolytické, sideroblastické)

Uvedte diagndzu:

Hemofilie

1f) 2vySens hladina cukru v krvi (napt. prediabetes/ porucha glukézové tolerance nebo cukrovka/diabetes mellitus nebo t8hotenskd cukrovka/gestacni diabetes) Ne Ano

Zvy3end hladina cukru v krvi (prediabetes/porucha glukézové tolerance)

Posledni naméfend hodnota cukru v krvi je:

Cukrovka/diabetes (cukrovka/ diabetes mellitus 1. typu , cukrovka/diabetes mellitus 2. typu, cukrovka/diabetes mellitus typu LADA, cukrovka/diabetes mellitus typu MODY)

Jak onemocnént lé¢ite? Inzulinem Léky a/nebo dietou

Posledni naméfend hodnota cukru v krvi je:

Kdy bylo onemocnént diagnostikovano? Uvedte mésic a rok:

Jsou pHitomné komplikace? (napF. poskozent sitnice (retinopatie), poskozent nervli (neuropatie), bilkoviny v moti (proteinurie)/poskozent ledvin,
diabetické kéma v minulosti, hyperosmolarni glykemicky stav, infarkt myokardu, cévni mozkové p¥ihoda, amputace prstti/konéenin)

Téhotenské cukrovka (gestacni diabetes)
Jste téhotnd? Ne Ano

Posledni naméfend hodnota cukru v krvi je:

1.g) Onemocnéni pohybového aparitu (napt. bolesti zad nebo $ije, onemocnéni patefe, Bechtérevova nemoc (ankylozujici spondylitida), Ne
artritida, artréza, vrozend vada pohybového aparétu)

Bolest zad

Ano

Méte v sou¢asné dobé toto onemocnéni? Ne Ano
Mél/a jste toto onemocnéni opakované? Ne Ano

Bylo poslednt pied vice nez 2 lety? Ne Ano

Bechtérevova choroba (ankylozujici spondylitida)

Oznatte rozsah postizent: Pouze bolesti a ztuhlost zad Ztrata pohyblivosti patefe a bolesti a ztuhlost zad

Méte postizeni ramennich nebo kycelnich kloubti a/nebo postizent dalsich organdi jako napF. postizent o¢f, srdce ¢ potie s dychanim? Ne Ano

Artritida
Revmatoidni artritida
Psoriaticka artritida

Polrazova artritida

Uvedte, na jakém kloubu: Leva Prava

Infekéni nebo septicka artritida

Uvedte, na jakém kloubu: Leva Prava

Mate v soutasné dobé toto onemocnéni? Ne Ano

Pokud NE, zanechalo toto onemocnéni deformity nebo omezent hybnosti kloubd? Ne Ano

Artréza nebo totalni endoprotéza (TEP)
Méte nebo jste mél artrozu ? Ne Ano

Uvedte, na jakém kloubu: Levéd Prava

Mate provedenou nahradu kloubu (totalni endoprotéza, TEP), uvazujete o ni nebo vam byla doporu¢ena? Ne Ano

Uvedte, na jakém kloubu: Leva Prava

Vrozena vada pohybového aparatu

Uvedte diagnozu:
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2. | Méte nebo jste mél v poslednich 7 letech nékteré z nasledujicich onemocnéni, kvili kterym vés lékaF vySetFoval, sledoval nebo lé¢il?

2.a) Porucha litkové premény (napt-. zvy3eny cholesterol, zvy3ené jaternt testy, dna) Ne Ano

Zvyseny cholesterol

Posledni naméfena hodnota cholesterolu:

Dna

Uzivate léky pro toto onemocnén{? . Ne __| Ano

Hospitalizovali vas nebo jste byl v pracovni neschopnosti kvili dné, dnavé artritidé, hyperurikémii nebo uratické artritidé? Ne Ano
2.b) Onemocnéni dychaci soustavy (napt. astma, chronickd obstruként plicn nemoc (CHOPN), bronchitida, plicn fibréza, zapal plic, zanét priidusek, alergie) Ne Ano

Astma

Jak ¢asto uZivate Léky v souvislosti s timto onemocnénim?
Pouze pfi obtiZich nebo sezénné Pravidelné Léky neuzivam

Hospitalizovali vas a/nebo jste byl/a v poslednich 2 letech v pracovni neschopnosti v souvislosti s timto onemocnénim? Ne Ano

Zapal plic, akutni bronchitida, zanét pridusek

Mate v soucasnosti toto onemocnéni? Ne Ano
Alergie
Hospitalizovali vs a/nebo jste byl/a v poslednich 2 letech v pracovni neschopnosti v souvislosti s timto onemocnénim? Ne Ano

2.c) Onemocnéni travici soustavy (napt. zlu¢nikové kameny, vied dvanactniku, zaludeé¢ni vied, reflux jicnu, zanét slinivky biisni (pankreatitida),

P e iy ; - 5 Ne Ano
onemocnént jater, Crohnova nemoc, ulcerézni kolitida, celiakie, onemocnéni nebo vrozené vady jicnu, Zaludku nebo stiev)

Zlu¢nikové kameny, vied dvanactniku (duodenum), zaludeéni vied

Uvedte diagnozu:

Mate v soucasnosti toto onemocnéni? Ne Ano

Operovali vas v souvislosti s timto onemocnénim? Ne Ano

Opakovalo se u vas toto onemocnén{? Ne Ano

Reflux jicnu (gastrozofagialni reflux)

Méte nebo mél/a jste komplikace (nap¥.potize s polykénim, zvracent krve, vied nebo zizent jicnu, Barretiv jicen, brani¢ni / jicnové kyla (hiatova hernie))? Ne Ano

Zanét slinivky brisni (pankreatitida), onemocnént jater (napF, cirhdza, fibréza nebo ztucnént (steatdza) jater, cysta na jatrech, hemangiom jater), Crohnova nemoc, ulcerézni kolitida,
vrozené vady jicnu, zaludku nebo strev.

Uvedte diagnézu:

Celiakie

Méte komplikace v souvislosti s timto onemocnénim (napF. nizk4 vaha, podvyziva, malabsorpéni syndrom) Ne Ano

2.d) Onemocnéni mocového dstroji (nap¥. ledvinové kameny, zanét ledvin, moového méchye nebo mocovych cest,

n X T roh o S Ne Ano
vrozend vada ledvin, mo¢ového méchyre nebo motovych cest)
Ledvinové kameny, zanét mocového méchyte nebo mocovych cest, zanét ledvin
Uvedte diagnozu:
Mate v soucasnosti toto onemocnéni? Ne Ano
Opakovalo se u vas toto onemocnén{? Ne Ano
Operovali vés v souvislosti s timto onemocnénim? Ne Ano
Vrozena vada ledvin, mo¢ového méchyfe nebo mocovych cest
2.e) Vypliiuji pouze Zeny: Gynekologicki onemocnéni a onemocnéni prsou (napt. cysty na vajecnicich, endometriéza, Ne Ano

délozni myomy, dysplazie délozniho ¢ipku/pozitivni nélez ve stéru z délozntho ¢ipku, bulka v prsu)

Cysta na vaje¢niku, polycystické vaje¢niky, endometridza, délozni myomy

Uvedte diagndzu:

Dysplazie délozniho ¢ipku (pozitivni nalez ve stéru z délozntho ¢ipku CIN I, CIN IL, CIN III, karcinom in situ)

Uvedte rozsah :
CIN I (lehké dysplastické zmény)
CIN I (stfedné t&zké dysplastické zmény)
CIN III (t&7ké dysplastické zmény)

Karcinom in situ

Bulka v prsu, pozitivni nalez na mamografu
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2.f) Vypliiuji pouze muzi: Onemocnéni prostaty a onemocnéni prsou (napF. zvétient prostaty, bulka v prsu) Ne Ano

ZvétSena prostata

Bulka v prsu

2.g) Infekéni nemoci (napt- zloutenka (hepatitida) typu A, B, C, D, E mononukleéza, Lymeska borelioza, encefalitida, meningitida, HIV) Ne Ano

Zloutenka (hepatitida) typu A nebo E

Mate v soucasnosti toto onemocnéni? Ne Ano

Zloutenka (hepatitida) typu B, C, D, HIV
Uvedte diagnozu:

Lymeska boreliéza, encefalitida (veetné klistové), meningitida
Uvedte diagnozu:

Zanechalo toto onemocnént trvalé nasledky? (napF. tinava, neurologické komplikace, epilepsie, ochrnuti, bolesti hlavy, poruchy soustiedént nebo nélad, postizent srdce) Ne Ano

2.h) Onemocnéni §titné zlazy (napt. snizen funkce, zvysena funkce, cysta nebo uzly) Ne Ano

Snizena funkce $titné #lazy (hypofunkce)

Cysta nebo uzly 3titné zlazy

2i) Onemocnéni kiize (napF. lupénka, atopicky ekzém, ekzém) Ne Ano

Lupénka (psoriaza)
Méla/a jste nékdy bolest/ otok kloubti, bolestivy a otekly cely prst, bolest paty a/nebo se Vam délaji dolitky na nehtech? Ne Ano

Ekzém (kontaktni dermatitida)
Mate rozsahlé oblasti suché kize, ¢asté svédént, zarudnuti, odérky , mokvant & popraskant pokozky? Ne Ano

Atopicky ekzém (atopicka dermatitida)

2,j) Onemocnéni zrakového tstroji (napF. kratkozrakost, dalekozrakost vice nez 10 dioptrif, astigmatizmus, tupozrakost, dilhavost, keratokonus, zeleny zakal, $edy zakal, slepota) Ne Ano

Uvedte diagnézu:

2.k) Onemocnéni sluchového tstroji (napr. tinnitus, nedoslychavost, hluchota) Ne Ano

Piskani nebo $um v uchu (tinnitus)
Méte problémy nebo se lé¢ite v soucasnosti s timto onemocnénim? Ne Ano

Mate snizenou slysitelnost jednoho nebo obou us{? Ne Ano

Nedoslychavost jednoho ucha, hluchota jednoho ucha, nedoslychavost nebo ¢astecna hluchota obou usi, ztrata sluchu (Gplna hluchota obou usi)

Uvedte diagnozu:

3.a) Mate v soucasné dobé zdravotni potize (jste ve stavu nemocnych/v pracovni neschopnosti, planujete navitivit Lékare, probthd u vés vy3etfovant,
cekate na vysledky testd, zahéjeniqééby Ewg operacis? Ve 4 [P P w Ne Ano

Jsem v pracovni neschopnosti nebo nejsem schopen préce (v pripadé OSVC)

Uvedte podrobnosti:

Mam potize, pro které mam v imyslu vyhledat lékare
Uvedte podrobnosti:

Probtha u mé vyetfovani, testy nebo ¢ekam na vysledky provedenych vySetfeni

Uvedte podrobnosti:

Cekam na zahajent jakékoli formy lé¢by nebo operaci

Uvedte podrobnosti:
3b) Mite nebo jste mél/a pFiznanou invaliditu 1., 2, 3. stupnéa /nebo snizenou sobéstacnost? Jste nebo jste byl/a osobou se zdravotnim znevyhodnénim Ne
(napf. drzitel prikazu ZTP, 072)? Zadate nebo zadal/a jste o jejich pFiznani?

Osoba se zdravotnim znevyhodnénim (napf. drzitel prikazu ZTP nebo 0Z2)

Invalidita
Snizena sobésta¢nost

V jaké fazi Vade 7adost je (napt. podané/pFiznand/ukontena)? Uvedte datum a dévod:
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3.) Mite nebo jste mél/a n&jaké jiné onemocnéni nebo potize (mimo (irazy), které jste neuvedl v tomto dotazniku a pro které vas vySetoval, sledoval nebo lé¢il lékaF? Ne Ano

Uvedte kdy a pro jakou diagnézu:

&4. | Trvalé nasledky

Utrpél/a jste v minulosti draz, kterg zanechal trvalé nasledky? (napt. poskozeni kloubti, omezeni hybnosti, ochrnutf, Ne Ano
ztrata koncetin nebo organu, pakloub, ztréta zraku nebo sluchu)
Uvedte podrobnosti:
5. | Urazy
Utrpél/a jste v poslednich 7 letech traz? (napf. zlomenina, podvrtnuti, vykloubent, poranént vazi a $lach, popélent, otfes mozku) Ne Ano
Uvedte podrobnosti:

PROHLASEN POJISTENEHO

Jsem si védom/a toho, Ze na zakladé mych odpovédi na otazky v dotazniku na zdravotni stav pojisténého oceni pojistitel prejimané riziko a rozhodne o jeho pijeti. Budou-li ze zdravotnické dokumentace zjisté-
ny takové skutecnosti, které budou branit pfevzeti rizik v uvazovaném rozsahu, souhlasim s tim, aby pojistné kryti bylo v pojistné smlouvé dodate¢né upraveno formou nového smluvntho ujednant.

Prohladuji, Ze viechny mé odpovédi na pisemné dotazy pojistitele v tomto dotazniku jsou pravdivé a tiplné a uvedl/a jsem viechny informace véetné téch, které se mi mohou jevit jako nepodstatné. Jsem si
védom/a, e netiplné nebo nepravdivé odpovédi mohou mit za nasledek odstoupent od pojistné smlouvy nebo odmitnuti plnéni ve smyslu zakona a pojistnych podminek, které jsem obdrzel/a pFi uzavient
pojistné smlouvy.

ZMOCNENT PODLE ZAKONA O POSKYTOVANE ZDRAVOTNICH SLUZEB

Udéluji v souladu s § 2828 zakona 89/2012 Sb. obéanského zakoniku, souhlas pojistiteli, aby zjistoval & ovétoval mdj zdravotni stav pro Geely uréent vyse pojistného rizika, vy3e pojistného, zmény pojistné
smlouvy, Setfent pojistné udalosti ¢i vykonu jinych prav a povinnosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotaz(i u pFisludnych lékati (poskytovatelli zdravotnich sluzeb), zadosti o poskytnuti lékar'skych
zprav, potizeni vypisu nebo opisu ze zdravotnické dokumentace, popF. z jinych zapist, které se vztahuji k mému zdravotnimu stavu; toto zmocnéni plati i po mé smrti a vztahuje se i na zjisténi pFciny smrti.
Zprostuji v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zikona € 372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovant, pisluiného lékate, resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb ve vztahu k pojistiteli
ml¢enlivosti ve stejném rozsahu, v jakém je pojistitel opravnén pozadovat informace ¢i dokumenty podle predchoziho odstavce, a dale podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasl.
citovaného zakona, a to i v piipadé, Ze jde o diagnozu, kterd se pacientiim v plném rozsahu nesdéluje.

ZPRACOVANE 0SOBNICH UDAJUI
V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vaich osobnich tdaji. Viice informaci, véetné zplisobu odvolant souhlasu, moZznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zakladé opréavnéného
zajmu, prava na pristup a dalsich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich Gdajli v pojisténi osob, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa“.

ZPRACOVANI CITLIVYCH OSOBNICH UDAJU

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM UDAJ(1 0 ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJU

Pojistitel bude s Vasim souhlasem zpracovavat informace tykajici se Vaseho télesného a dusevniho zdravi, véetné tdajti o poskytnuti zdravotnich sluzeb vypovidajicich o Vasem zdravotnim stavu (dale jen
Judaje o zdravotnim stavu"), jako? i genetické (daje, a to pro Gely modelace, nabidky a uzavFeni pojistné smlouvy, nebo jeji zmény, posouzent pFijatelnosti do pojistént a zajistént a soupojistént. Pro tyto
tcely bude pojistitel zpracovavat (daje, které mu poskytnete v souvislosti s timto formulafem, pro dcel posouzent pFijatelnosti do pojisténi bude zpracovévat i (idaje, které od Vas ziskal v souvislosti s jinymi
uzavienymi pojistnymi smlouvami.

Tento souhlas udélujete na dobu trvani smluvniho vztahu. Tento souhlas se zpracovanim ddaji o zdravotnim stavu je dobrovolny, avéak je podminkou uzavieni nebo zmény pojistné smlouvy, resp. pfistoupent

k pojistné smlouvé. Tento souhlas mizete kdykoli odvolat. Odvoldnim souhlasu nent dot¢ena zakonnost zpracovant idaji o zdravotnim stavu a genetickych tdajii do okamzZiku odvolani. Méte také pravo kdykoli
poZadovat pFistup ke svym osobnim udajim.

Udaje o Vadem zdravotnim stavu a genetické tdaje miize pojistitel predavat za ticelem zajisténi zajistiteltim, kterymi jsou spole¢nosti VIG RE zajistovna, a.s. (Ceska republika), VIENNA INSURANCE GROUP AG
Wiener Versicherung Gruppe (Rakousko), Swiss Re Europa S.A. (Némecko) a piipadné dals{ spole¢nosti uvedené na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa“.

Dsouhlasim

ZPRACOVANI UDA]JUI 0 VASEM ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDA]JUI BEZ VASEHO SOUHLASU

Pojistitel bude bez Vaseho souhlasu na zakladé nezbytnosti pro uréent, vjkon nebo obhajobu pravnich narokii zpracovévat v nezbytném rozsahu tdaje o Vaem zdravotnim stavu a genetické tdaje, a to pro
(icely likvidace pojistné udalosti, spravy a ukoncent pojistné smlouvy (s vyjimkou zmény pojistné smlouvy vyzadujict posouzent prijatelnosti do pojistént), ochrany pravnich naroki a prevence a odhalovant
pojistnych podvodt a jinych protipravnich jednant.

INFORMACE O ZPRACOVANE 0SOBNICH UDAJU

Zpracovani na zakladé opravnénych zajmi pojistitele

Pojistény bere na védomi, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni (idaje, (idaje pro vyhodnocent potFeb a posouzeni vhodnosti pojistént, ddaje pro ocenént rizika pFi vstupu do pojistént a ddaje o vyuZivani sluzeb

zpracovava pojistitel na zakladé opravnéného zajmu pro Gcely modelace, nabidky a uzavient pojistné smlouvy, posouzeni pFijatelnosti do pojistént, spravy a ukonéent pojistné smlouvy a likvidace pojistnych

udalosti, statistiky a cenotvorby produktd, zajistén{ a soupojisténi, ochrany pravnich narokd pojistitele a prevence a odhalovanti pojistnych podvoda a jinych protipravnich jednant. Proti takovému zpracovani

méte pravo kdykoli podat ndmitku, kterd maZe byt uplatnéna zptsobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich idajd v pojistént osob.

Zpracovani pro téely plnéni zikonné povinnosti

Pojistény bere na védomi, Ze identifika¢ni a kontaktn{ udaje, ddaje pro vyhodnocent potieb a posouzent vhodnosti pojisténi a tidaje pro ocenént rizika pii vstupu do pojistént pojistitel dale zpracovava ke
plnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho distribuci pojistént, zakona & 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosii z trestné &innosti a financovant

terorismu, zakona ¢. 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci a zikona ¢. 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci pti spravé dani.

INFORMACE O ZPRACOVANI 0SOBNICH UDA]Ul ZASTUPCE POJISTNIKA NEBO POJISTENEHO

Zpracovani na zakladé opravnénych zajmii pojistitele

Zastupce pravnické osoby, zikonny zastupce nebo jina osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomd, Ze jeji identifika¢ni a kontaktni ddaje pojistitel zpracovava na zakladé
opravnéného zajmu pro Gcely modelace, nabidky a uzavient pojistné smlouvy, spravy a ukonéent pojistné smlouvy, likvidace pojistnych udalosti, zajistént a soupojistént, ochrany pravnich narokd pojistitele
a prevence a odhalovant pojistnych podvodii a jinych protipravnich jednant. Proti takovému zpracovani mé takova osoba pravo kdykoli podat namitku, ktera mdze byt uplatnéna zplisobem uvedenym

v Informacich o zpracovani osobnich idajd v pojistént osob.

Zpracovani pro Géely plnéni zikonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zikonny zastupce nebo jina osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomd, Ze identifika¢ni a kontaktni tidaje pojistitel dale zpracovava ke splnéni své
zikonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zékona upravujictho distribuci pojistént, zikona & 253/2008 Sb., o nékterych opatenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a financovant terorismu, zékona
& 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankct a zakona € 164/2013 Sb., 0 mezinarodni spolupréci pi spravé dan.

lam 2 aheahem Sanhl

Podpisem tohoto formuliFe potvrzujete, Ze jste se ditkladné seznamil se smy a

se zpracovanim (daji o zdravotnim stavu a genetickych tidajii a Ze jste se pfed jeho udélenim

zpracovani osobnich tidaj, zpiisot dvolini souhlasu a pravy, ktera Vam v této souvislosti naleZi.
Datum
L L1 [2100
Podpis pojisténého®
* Je-li pojistény nezletily, podepisuje se za ného zakonny zastupce.
Jméno a pFijmenti zdkonného zistupce Vztah k pojisténému
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