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Jméno a pfijmeni pojisténého: Rodné ¢éislo:
Bydliste: Telefon:
Uvérova smlouva: Skodna udalost:

Oznameni pojistné udalosti

PRACOVNI NESCHOPNOST
¢ast A. VYPLNI POJISTENY
Datum Cerpéni uvéru: Pocatek pracovni neschopnosti:
OsSetrujici (prakticky) 1ékai:
Pi{jmeni, jméno: Telefon:
Adresa lékafe: e-mail:

Zadam o vyplatu pojistného pInéni na bankovni téet:

piedgisli (je-li uvedeno) ¢islo Gctu kod banky

V souvislosti se vznikem pojisténi a Setfenim Skodné udalosti:
e  prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s obsahem prislusné pojistné smlouvy* a souhlasim s pojisténim
e souhlasim, aby Ceska pojistovna ZDRAVI a.s. ziskavala a pFezkoumsvala tidaje o mém zdravotnim stavu
e zprostuji lékafe, poskytovatele zdravotnich sluzeb, zdravotni pojistovny, policii a dal§i organy ¢inné v trestnim fizeni povinnosti
micenlivosti
e  prohlasuji, Ze mnou uvedené daje jsou pravdivé
* Prislusnou pojistnou smlouvou se rozumi v pripadé:
- pojisteni uvérovych splatek pojistna smlouva ¢. 19100683/2006 na skupinové pojisteni dluznikii ze smlouvy o uveéru sjednané se
spolecnosti Home Credit a.s.
—  pojistéeni vydaji PLUS nebo PREMIUM pojistna smlouva ¢. 19100771/2009 na skupinové pojisténi pravidelnych vydajii ze
spotrebitelskych, hotovostnich a revolvingovych uverii a na skupinové pojisteni vydajii vzniklych zneuzitim kreditni ¢i uverové karty,
ztrdtou dokladii nebo klicii sjednand se spolecnosti Home Credit a.s.

Datum: Podpis pojisténého:

K vyplnénému a podepsanému formuléfi ptilozte prosim nasledujici dokumenty a odeslete je na adresu CP ZDRAVI.

e Kopie tadné vyplnéného II. dilu ,,Rozhodnuti o vzniku docasné pracovni neschopnosti (tzv. statni neschopenky)
S vyznacenim pocatku pracovni neschopnosti, termind pravidelnych kontrol a adresy 1ékare

e Propoustéci zprava z nemocnice (pokud doslo k hospitalizaci)

e Zamédstnavatelem potvrzend piislusna ¢ast B. tohoto oznameni (jste-li zaméstnanec), nebo kopie Zivnostenského listu
(jste-li podnikatel)

e Lékafem vyplnéna ¢ast C. tohoto oznameni

Soucasti tohoto formuldre je Strucna informace o zpracovani osobnich udajii pri likvidaci pojistné uddlosti (viz posledni strana).

Ceska pojistovna ZDRAVI a.s. tel.: 267 222 515 IC: 49240749 Zapsana v obchodnim rejstiiku
Na Pankraci 1720/123 e-mail: info@zdravi.cz DIC: CZ49240749 u Méstského soudu v Praze,
140 00 Praha 4 http:  //www.zdravi.cz sp. zn. B 2044
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POTVRZENI O TRVANI PRACOVNIHO POMERU

&st B. VYPLNI ZAMESTNAVATEL

Timto potvrzujeme, Ze pan/pani

Rodné ¢islo:

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

L] neurcitou

O] urcitou, pracovni pomér skon¢i dnem

Ke dni vystaveni tohoto potvrzeni vypovédni lhita:

L1 nebez

L] bezi, pracovni pomér skon¢i dnem

Potvrzeni je vydavano v souladu sustanovenim § 314 odst. 2 zakoniku prace s vyslovnym souhlasem zaméstnance, coz
zaméstnanec stvrzuje svym podpisem, a je uréeno pro pojistitele za tiCelem Setieni a likvidace pojistné udalosti.

Podpis pojisténého:

Datum vystaveni: Razitko a podpis zaméstnavatele:
Ceska pojistovna ZDRAVI a.s. tel.: 267 222 515 IC: 49240749 Zapsana v obchodnim rejstiiku
Na Pankraci 1720/123 e-mail: info@zdravi.cz DIC: CZ49240749 u Méstského soudu v Praze,

140 00 Praha 4 http:  //www.zdravi.cz sp. zn. B 2044
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LEKARSKA ZPRAVA
¢ast C. VYPLNI LEKAR
Pacient/ka:
Pfijmeni: Jméno:
Rodné ¢islo:
Zdravotni stav pacienta/ky:
Pocatek pracovni neschopnosti: Préace schopen od:
Diagnoéza (zn. MKN-10 i slovng):
Pracovni neschopnost byla zptisobena nemoci [ urazem [
Jde o prvni zachyt onemocnéni nebo urazu ANO [ NE [ Datum prvniho zachytu
Jde o nasledky arazu z minulosti ANoO [ NE [J  Datum vzniku trazu
Doslo bdhem IéSeni ke zméng diagnézy ANO [ NE [J  najakouakdy

Souvisi soucasna pracovni neschopnost s nasledujicim onemocnénim nebo jeho nésledky:
e onemocnéni patefe ANO [ NE [
e problémy psychického razu ANO [] NE [

Prbéh a zplisob 1é¢eni:

Komplikace:
Pacient ma:
zps [ od diagnoza nebo je vjednani ANO L]
D od diagnéza nebo je vjednani ANO [
Datum vystaveni: Razitko a podpis Iékaie:

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

Ceska pojistovna ZDRAVI a.s. tel.: 267 222 515 IC: 49240749 Zapsana v obchodnim rejstiiku
Na Pankraci 1720/123 e-mail: info@zdravi.cz DIC: CZ49240749 u Méstského soudu v Praze,
140 00 Praha 4 http:  //www.zdravi.cz sp. zn. B 2044
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Struéna informace o zpracovani osobnich idaja pri likvidaci pojistné udalosti

Pojisténi poskytuje Ceskd pojistovna ZDRAVI a.s.

Dovolujeme si Vas struéné informovat o zpracovani Vasich

osobnich udajii v nasi spolecnosti. Dalsi podrobnosti naleznete

na www.zdravi.cz v sekci Osobni udaje nebo Vam je radi
poskytneme na vyzadani na telefonnim ¢isle 267 222 515 nebo
na e-mailu info@zdravi.cz.

1. Kdo je spravcem Vasich osobnich tidajii

Spravcem Vasich osobnich tidajii je Ceska pojistovna ZDRAVI

a.s., ICO 49240749, se sidlem Na Pankraci 1720/123, Nusle,

140 00 Praha 4.

2. Jaké udaje o Vas zpracovavame?

Pti likvidaci pojistné udalosti zpracovavame:

- Vage identifikaéni a kontaktni udaje (e-mailova adresa
a telefonni ¢islo nejsou povinné udaje, pokud nam je vsak
poskytnete, bude nase komunikace rychlejsi a efektivngjsi),

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

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

- udaje zjisténé v souladu s platnymi pravnimi piedpisy
pri Setieni pojistné udalosti (udaje ziskavame dle povahy
pojistné udalosti, a to vlastnim Setfenim, ale téz od dalSich
subjektti, napft. policie, hasi¢l, pojistnikd, pojisténych, 1ékait
ale i z vefejné dostupnych zdrojii, seznami a evidenci).

3. Kdy zpracovavame udaje o Vasem zdravotnim stavu?

Udaje o zdravotnim stavu budeme zpracovéavat, pokud je to

nezbytné pro urceni, vykon nebo obhajobu pravnich narokd, tedy

zejména pro ucely likvidace pojistnych udalosti z pojisténi pro
pfipad nemoci ¢i z pojiSténi financnich ztrét.

4. Potiebujeme ke zpracovani osobnich udaji Vas zvlastni
souhlas?

V4§ souhlas ke zpracovani osobnich udaji pfi likvidaci
pojistnych udalosti nepotiebujeme.
5. Proc¢ budeme Vase udaje zpracovavat?
e PInéni pravni povinnosti
Povinnost zpracovavat VaSe osobni udaje (v rizném rozsahu)
nam uklada mnoho pravnich ptedpisti. Vase udaje potfebujeme
napiiklad pfi plnéni povinnosti, které nam ukladaji predpisy
upravujici distribuci pojisténi a pojistovnictvi ¢i opatieni proti
legalizaci vynost z trestné Cinnosti a financovani terorismu.
Také jsme povinni poskytnout soucinnost soudim, organiim
ginnym v trestnim fizeni, spravci dang, Ceské narodni bance
jako organu dohledu, exekutorim apod. Pojistovaci ¢innost jsme
povinni provozovat s odbornou pééi, proto zpracovavame osobni
udaje pro fadnou spravu pojistné smlouvy, spravu pojisténi
véetné zmén, likvidaci pojistnych udalosti vcetné ptipadného
poskytovani asistencnich sluzeb, bylo-li sjednano, a pro nasi
vzajemnou komunikaci.

e Ochrana naSich opravnénych zajmu ¢i opravnénych

zajmi tieti strany

Osobni udaje mizeme v souvislosti s likvidaci pojistné udalosti

zpracovavat téz z diivodu opravnénych z&jmu spocivajicich:

- ve vyhodnocovani a fizeni rizik,

- vfizeni kvality poskytovanych sluzeb a vztahi se zakazniky,

-V plnéni smlouvy ve Vas prospéch,

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

interni

Ceska pojistovna ZDRAVI a.s. tel.. 267222515
Na Pankraci 1720/123 e-mail: info@zdravi.cz
140 00 Praha 4 http:  //www.zdravi.cz

IC: 49240749
DIC: CZ49240749

-V ochrané naSich pravnich narokii (napt. pfi vyméahani naSich
pohledavek souvisejicich s pojistnou udalosti a sjednanym
pojisténim, dale v rdmci soudnich fizeni ¢i fizeni pfed organy
mimosoudniho feseni sport, pfed Ceskou narodni bankou ¢&i
dal8imi organy vefejné moci),

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

6. Dochazi k pIlné automatizovanému rozhodovani?

V ramci povinnosti postupovat obezietné a pro ochranu nasich

opravnénych zdjmi posuzujeme rizika téz na zdklad€ analyz

Vasich tdaji (tzv. profilovani), napf. jaka je pravdépodobnost

vzniku pojistné udalosti. V rdmci té€chto analyz vSak nikdy

nedochazi k pln¢ automatizovanému rozhodovani.

7. Kdo je prijemcem osobnich udaja?

VaSe osobni u(daje pfedavame v odivodnénych pifipadech

a pouze Vv nezbytném rozsahu témto kategoriim pfijemcu:

- jinym pojistovndm v souladu se zdkonem za ucelem
prevence aodhalovani pojistného podvodu a dalsiho
protipravniho jednéni, a to i prostfednictvim k tomuto ucelu
ztizeného systému,

- naSim smluvnim partneriim, at uz se jednd o dalsi
spolecnosti skupiny Generali nebo mimo ni, napf. nasSim

distributorim,  asistencnim  sluzbam,  samostatnym
likvidatoraim  pojistnych  udalosti, 1ékafim, znalcim,
dodavatelim informac¢nich technologii, poskytovateliim

postovnich sluzeb,

- jinym subjektim v pfipadech, kdy nam poskytnuti Vasich
udaju ukladaji pravni ptedpisy, nebo pokud je to nutné pro
ochranu naSich opravnénych zajmt (napf. soudim,
exekutoriim),

- Vv omezeném rozsahu akcionafi.

8. Jak dlouho budou u nas Vase iidaje uloZzeny?

Vase osobni tdaje zpracovavame po dobu trvani pojisténi. Po

ukonéeni pojisténi uchovavame Va$e osobni udaje dale po dobu

trvani promlceci doby, kdy je mozné uplatnit jakykoliv narok

z ukonceného pojisténi a dale po dobu jednoho roku po marném

uplynuti promlceci doby jakéhokoliv naroku. Kromé toho

zpracovavame VaSe osobni udaje téz v ptipadé pokracujiciho
nebo opakovaného finanéniho plnéni ze sjednaného pojisténi

a po dobu trvani ptipadnych soudnich spori ¢i jinych fizeni.

9. Jaka mate prava?

Mate zejména pravo na pristup k osobnim udajim, které o Vas

zpracovavame, pravo na opravu neptesnych ¢i neuplnych tdaji

apravo podat stiznost u Utadu pro ochranu osobnich udajt,

Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7, www.uoou.cz. V situacich

pfedvidanych pravni Upravou méate dale prdvo na vymaz

osobnich tdaji, které se Vas tykaji, nebo na omezeni jejich

Zpracovani; na prenositelnost svych udaji a pravo vznést

namitku proti zpracovani udaju.

Mate pravo kdykoli bezplatné vznést namitku proti zpracovani

Vasich osobnich udaji, které provadime z davodd nasSich

opravnénych zajmi, vcetné profilovani.

10. Jak miiZete kontaktovat naseho povéience pro ochranu
osobnich udaji?

Naseho povétence pro ochranu osobnich tdaji muzete se svymi

Zhdostmi, dotazy &i stiznostmi kontaktovat na adrese: Ceské

pojistovna ZDRAVI as., Na Pankraci 1720/123, 140 00

Praha 4, dpo@zdravi.cz.

Zapsana v obchodnim rejstiiku
u M¢stského soudu v Praze,
sp. zn. B 2044
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