Y= GENERALI
ﬁﬁg- CESKA POJISTOVNA

Meno a priezvisko poisteného: Rodné ¢islo:
Bydlisko:

Email: Telefon:
Uverova zmluva: Skodova udalost’

Oznamenie poistnej udalosti
INVALIDITA

¢ast’ A. VYPLNI POISTENY

Datumcerpania iveru:

Datumpriznania invalidity: Datumpriznania naroku na preukaz TZP:

OSetrujuci (prakticky) lekar:
Priezvisko, meno: Telefon:

Adresalekara: e-mail:

Ziadamo vyplatupoistného plnenia na tdet:

predéislie (ak je uvedené) ¢islo ucétu kod banky

V suvislostiso vznikompoistenia a Setrenimskodovejudalosti:

e prehlasujem, ze sombol/a zoznameny/a s obsahom prislus$nej poistnej zmluvy a stihlasim s poistenim

e suhlasim, aby Generali Ceska pojistovna a.s. ziskavala a skiimala tidaje 0 mojom zdravotnom stave

e zbawjem lekara, poskytovatelov zdravotnych sluzieb, zdravotné poistovne, policiu a dal§ie organy ¢inné v trestnom
konani povinnosti ml¢anlivos ti

e prehlasujem, ze mnou uvedené udaje su pravdivé

* Prislusnou poistnou zmluvou sa rozumie v pripade:

— poisteniauverovychsplatok poistna zmluva c. 19100694 na skupinové poistenie diznikov zo zmluvy o tivere dohodnutom
so spolocnostou Home Credit Slovakia, a.s.

— poistenia vydavkov (Balicky STANDARD, EASY, PLUS, PREMIUM, BASIC, CLASSIC a EXTRA) poistnd zmluva
C. 19100826/2009 na skupinové poisteniepravidelnych vydavkov zo spotrebitel'skych, hotovostnych a revolvingovych
uverov a na skupinovépoistenie vydavkov vzniknutych zneuzitim kreditnej ¢i iverovej karty, stratou dokladov alebo kl'ucov
dohodnuté so spolocénostou Home Credit Slovakia, a.s.

Datum: Podpis poisteného:

K vyplnenému a podpisanému formularu prilozte nasledujice dokumenty a odoslite ich na kontaktnu adresu:
e Lekidromvyplnenacast’ B.tohto formulara
Koépia zaznamu jednania o postdenizdravotného stavu poisteného / kdpia posudku o poklese pracovnej schopnosti
e Kopiarozhodnutia o priznaniu invalidného d6chodku
e Kopiarozhodnutia o priznaniu naroku na preukaz TZP (pre Bali¢ky BASIC, CLASSIC, EXTRA)

Kontaktdadresapre SR:

Generali Poist’oviia, pobocka poist’ovnez iného ¢lenského Statu
Lamacskd cesta 3/4

841 04 Bratislava

Sucastou tohto formulara je Strucna informdcia o spracovani osobnych uidajov pri likvidacii poistnej udalosti (vid' po sledna strana).

Generali Ceska pojistowna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, spis. zn. B 1464,
¢len Skupiny Generali, zapsané vitalském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontakini Gdaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, ww.generaliceska.cz
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%‘P‘ﬂr s CESKA POJISTOVNA
LEKARSKA SPRAVA

¢ast’ B. VYPLNI LEKAR
Pacient/ka:

Meno a priezvisko:

Rodné ¢islo:

Zdravotny stav pacienta/ky:

Invalidita ANo [ NIE U ak ANO, dalejuvedte:
Invalidita priznana pre pokles schopnosti vykonavat’ zairobkovu ¢innost’

0 viac ako 40 % ANO ] NIE ] od (datum):

o viac ako 70 % ANO u NIE N od (datum):
Diagnoéza, kvoliktorejbola invalidita priznana Datumprvého zachytu
(v pripade viacerych diagnézuved'te ich percentualny podiel) choroby/vznik irazu
Diagnoéza 1: Percentualny podiel:
Diagnéza 2: Percentualny podiel:
Diagnoza 3: Percentualny podiel:
Diagnéza 4: Percentualny podiel:
Diagnéza 5: Percentualny podiel:

. . [ [ o

Preukaz TZP ANO NIE ak ANO, dalejuvedte:
Preukaz TZP priznany od:
Preukaz TZP priznany pre: chorobu [ traz O]
Diagnoza (zn. MKN-10 i slovne):
Ide 0 prvy zichyt ochorenia alebo tirazu ANo [ NIE [0 Datumprvého zichytu:
Ide o nasledky trazu zminulosti ANo NIE [0 Détumvamikutrazu:

Suvisipriznanie preukazu TZP s nasledujucimochorenimalebo jeho néasledkami:

e ochorenie chrbtice Ano [ NIE [

Datumprvého zachytu: Datumoperacie:
e problémy psychického charakteru ANo [ NiE [
Datumvystavenie: Peciatka a podpis lekara:

Néklady na vystavenie tohto potvrdenianesie poisteny (pacient/ka).

Generali Ceska pojistowna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, spis. zn. B 1464,
¢len Skupiny Generali, zapsané vitalském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontakini Gdaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, ww.generaliceska.cz
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Stru¢na informacia o spracovani osobnych udajov pri likvidacii poistnej udalosti

Poistenie poskytuje Generali Ceskd pojistovna a.s.

Dovolujeme si Vas struéne informovat’ o spracovani VaSich
osobnych idajov v nasej spoloénosti. Dalsie podrobnosti najdete
na www.generaliceska.cz v sekcii Osobné udaje alebo Vam ich
radi poskytneme na vyziadanie na telefonnom Cisle
+420 241 114 114.

1. Kto je spravcom VaSich idajov?

Spravcom Vasich osobnych udajov je Generali Ceska pojistovna
as., ICO 45272956, se sidlem Spalena 75/16, 110 00 Praha 1,
Ceska republika.

2. Aké udaje o Vas spracovavame?

Pri likvidécii poistnej udalosti spracovavame:

- Vase identifikatné a kontaktné udaje (e-mailova adresa
ateleféonne cislo nie st povinné udaje; ak ndm ich vSak
poskytnete, bude naSa  komunikdcia  rychlejsia
a efektivnejsia),

- udaje, ktoré nam vramci likvidacie poistnej udalosti
oznamite bez ohladu na to, ¢i komunikacia prebiehala
osobne, pisomne, telefonicky ¢i inak,

- platobné udaje (napr. ¢islo tictu na ucely vyplaty poistného
plnenia),

- udaje zistené vsulade s platnymi pravnymi predpismi pri
Setreni poistnej udalosti (tdaje ziskavame podla povahy
poistnej udalosti, a to vlastnym Setrenim, ale tiez od d’alSich
subjektov, napr. policie, hasi¢ov, poistencov, poistenych,
aleaj z verejne dostupnych zdrojov, zoznamov
a evidenciou).

3. Kedy spracovavame udaje o Vasom zdravotnom stave ?

- v riadeni kvality poskytovanych sluzieb a vztahov so
zakaznikmi,

- Vplneni zmluvy vo Vas prospech,

- vo vnutornych administrativnych tcéeloch (napr. interna
evidencia, reporting),

- v ochrane naSich pradvnych narokov (napr. pri vymahani
naSich pohladavok suvisiacich s poistnou udalostou
a dojednanym poistenim, d’alej v ramci sudnych konani
alebo konani pred organmi mimostidneho rieSenia sporov,
pred Ceskou narodni bankou & daliimi orginmi verejnej
moci),

- v prevencii a odhalovani poistného podvodu a d’alieho
protipravneho jednania.

6. Kto je prijemcom osobnych tidajov?

Udaje o zdravotnom stave budeme spracovavat, ak ma podstatny

vyznam pre uréenie, vykon alebo obranu pravnych narokov, teda

najmi na UCely likvidacie poistnych udalosti z poistenia pre pripad

choroby ¢i z poistenia finan¢nych strat.

4. Potrebujeme na spracovanie osobnych udajov Vas
osobitny stihlas?

Vase osobné udaje odovzdavame v oddvodnenych pripadoch

a len v nevyhnutnom rozsahu tymto kategoriam prijemcov:

- inym poistovniam v sulade so zakonom na tcely prevencie
a odhalovania poistného podvodu a d’alSicho porusovania,
a to aj prostrednictvom na tento ucel zriadeného systému,

- naSim zmluvnym partnerom, ¢i uz sa jedna o dalSie
spolo¢nosti skupiny Generali alebo mimo nej, napr. naSim
distriblitorom,  asistenénym  sluzbam, samostatnym
likvidatorom poistnych udalosti, znalcom, dodavatelom
informaénych technologii, poskytovatelom postovych
sluzieb,

- inym subjektom v pripadoch, kedy nam poskytnutie Vasich
udajov ukladajii pravne predpisy, alebo ak je to nutné pre
ochranu nasich opravnenych zaujmov (napr. sudom,
exekttorom),

- v obmedzenom rozsahu akcionarom.

7. Ako dlho budi u nas Vase tidaje ulozené?

Vas suhlas na spracovanie osobnych udajov pri likvidacii poistnych
udalosti nepotrebujeme.
5. Preco budeme VaSe udaje spracovavat’?

e  Plnenie pravnej povinnosti
Povinnost’ spracovavat’ Vase osobné udaje (v r6znom rozsahu)
nam uklada mnoho pravnych predpisov. Vase udaje potrebujeme
napriklad pri plneni povinnosti, ktoré nam ukladaju predpisy
upravujuce distribuciu poistenia a poistovnictva ¢i opatrenia
proti legalizdcii prijmov z trestnej Cinnosti a financovaniu
terorizmu. Tiez sme povinni poskytnit sucinnost stdom,
orginom ¢&innym v trestnom konani, spravcovi dane, Ceskej
narodnej banke ako organu dohladu, exekatorom pod.
Poistovaci ¢innost sme povinni prevadzkovat' s odbornou
starostlivostou, preto spracovavame osobné udaje pre dobra
spravu poistnej zmluvy, spravu poistenia vratane zmien,
likvidaciu poistnych udalosti vratane pripadného poskytovanie
asistencnych sluzieb, ak bolo dohodnuté, a pre nasu vzajomnt
komunikaciu.
e Ochrana naSich opravnenych zaujmov ¢i opravnenych
zaujmov tretej strany
Osobné udaje moézeme v suvislosti s likvidaciou poistnej
udalosti spracovavat aj z doévodu opravnenych zaujmov
spocivajucich:
- vo vyhodnocovani a riadeni rizik,

Vase osobné udaje spracovdvame pocas trvania poistenia. Po
ukonceni poistenia uchovavame Vase osobné udaje d’alej pocas
trvania premléacej doby, kedy je mozné uplatnit’ narok
z ukoneného poistenia a d’alej po dobu jedného roka po
marnom uplynuti preml¢acej doby akéhokol'vek naroku. Okrem
toho spracovavame Vase osobné udaje tiez v pripade
pokracujuceho  alebo opakovaného financného plnenia
z dohodnutého poistenia a po dobu trvania pripadnych sidnych
sporov ¢i inych konani.

8. Aké mate prava?

Maite najméd pravo na pristup k osobnym udajom, ktoré o Vas
spracovdvame, pravo na opravu nepresnych alebo neuplnych
udajov a pravo podat’ staznost’ na Utad pro ochranu osobnich
udaji, Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7, Ceska republika,
WWW.U00U.CZ. V situaciach predvidanych pravnou upravou mate
d’alej pravo na vymazanie osobny ch udajov, ktoré sa Vas tykaju,
alebo na obmedzenie ich spracovanie; na prenosnost’ svojich
udajov a pravo namietat’ proti spracovaniu Udajov.
Mate pravo kedykol'vek bezplatne namietat’ proti spracovaniu
Vasich osobnych udajov, ktoré¢ vykonavame z dovodov naSich
opravneny ch zaujmov, vratane profilovanie.

9. Ako mdzZete kontaktovat’ naSho poverenca pre ochranu

osobnych tudajov?

Nasho poverenca pre ochranu osobnych udajov moézete so
svojimi ziadostami, otazky ¢i staznostami kontaktovat’ na
adrese: Generali Ceska pojistovna a.s., Na Pankraci 1720/123,
140 00 Praha 4, Ceska republika, dpo@generaliceska.cz.

Generali Ceska pojistowna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, spis. zn. B 1464,
¢len Skupiny Generali, zapsané vitalském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod Cislem 026. Kontakini Gdaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, ww.generaliceska.cz
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