/=" GENERALI
Eﬁg- CESKA POJISTOVNA

Meno a priezvisko poisteného: Rodné ¢islo:
Bydlisko:
Email: Telefon:
Uverova zmluva: Skodova udalost”

Oznamenie poistnej udalosti

PRACOVNA NESCHOPNOST
ast’ A. VYPLNI POISTENY
Datumcerpaniativeru: Zaciatok pracovnejneschopnosti:
OSetrujuci (prakticky) lekar:
Priezvisko, meno: Telefon:
Adresa lekara: e-mail:
Ziadamo vyplatupoistného plnenia na Gidet:
- /
predéislie (ak je uvedené) ¢islo uctu kod banky

V suvislostiso vznikompoistenia a Setrenim$kodovejudalosti:

e prehlasujem, ze sombol/a zoznameny/a s obsahom prislu$nej poistnej zmluwy a stihlasim s poistenim

e suhlasim, aby Generali Ceska pojistovna a.s. ziskavala a skiimala tidaje o mojom zdravotnom s tave

e zbawjem lekara, poskytovatelovzdravotnych 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 rozumiev pripade:

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

- poisteniavydavkov (Balicky PLUS, PREMIUM, CLASSIC a EXTRA) poistnd zmluva c. 19100826/2009 na skupinové
poisteniepravidelnych vydavkovzo spotrebitelskych, hotovostnych a revolvingovych uverov a na skupinové poistenie
vydavkov vzniknutych zneuzitim kreditnej ¢i uverovej karty, stratou dokladov alebo klicov dohodnuté so spolocnostou
Home Credit Slovakia, a.s.

Datum: Podpis poisteného:

Sucastou tohto formuldra je Strucénd informdcia o spracovani osobnych iidajov pri likvidacii poistnej udalosti (vid posledna 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 udaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz
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Ak ste zamestnancom, k vyplnenému a podpisanému formularu priloZte nasledujuce dokumenty a odoslite ich na kontaktni
adresu:
o Kopiariadne vyplneného,,Potvrdenia o docasnej pracovnejneschopnosti® s vyznadenimzac¢iatku pracovnejneschopnosti,
pravidelnychkontrol a adresy lekara
Prepustacia spravaznemocnice (ak do$lo k hospitalizacii)
Zamestnavatelompotvrdena ¢ast’'B. tohto formulara
Lekarom vyplnenacast’ C.tohto formulara

Ak ste osobou samostatne zarobkovo ¢innou, k vyplnenému a podpisanému formularu priloZte nasledujuce dokumenty
a odoslite ich na kontaktni adresu:

o Kopiariadne vyplneného ,,Potvrdenia o docasnej pracovnejneschopnostis vyznacenimzaciatku pracovnejneschopnosti,
pravidelnychkontrola adresy lekara (pre nemocensky poistené osoby)
Prepustacia spravaznemocnice (ak doslo k hospitalizacii)
Kopia Zivnostenského listu
Lekarom vyplnenacast’ C.tohto formulara

Kontakmdaadresapre SR:

Generali Poist’oviia, poboCka poist’ovnez iného ¢lenského Statu
Lamacska cesta 3/4

841 04 Bratislava

POTVRDENIE O TRVANi PRACOVNEHO POMERU

¢ast’ B. VYPLNI ZAMESTNAVATEL

Tymto potvidzujeme, ze pan/pani

Rodné ¢islo:

je ku diiu vystavenia tohto potvrdenia zamestnancom nasej firmy s pracovnym pomerom uzatvorenymna dobu:

[] neurcita

1  urgit, pracovni pomer skon&i dnom:

Zamestnancomnasej firmy je od:

Ku diiu vystavenia tohto potvrdenia vypovedna lehota:
[] nebez

O bes, pracovny pomer kon¢i ku dnu:

Potvrdeni je vydavané v sulade s ustanovenim § 75 ods. 4 zdkonnika prace s vyslovnym suhlasom zamestnanca, ¢o
zamestnanec stvrdzuje svojim podpisom, a je ur€ené pre poistitel'a za t¢elom Setrenia a likvidacie pois tnej udalosti.

Podpis poisteného:

Datumvystavenia: Peciatka a podpis zamestnavatel’a:

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 udaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz



/=" GENERALI
Eﬁg- CESKA POJISTOVNA

LEKARSKA SPRAVA

¢ast’ C. VYPLNI LEKAR

Pacient/ka:

Meno a priezvisko:

Rodné ¢islo:

Zdravotny stav pacienta/ky:

Zaciatok pracovnejneschopnosti: Prace schopny/na od:

Diagno6za (zn. MKN-10i slovne):

Pracovnineschopnost’bola sposobena chorobou [] trazom [

Ide 0 prvy zachyt ochorenia alebo tirazu ANo [ NIE [0 Déatumprvého zichytu:

Ide o nasledky arazu zminulosti ANoO [ NIE [0 Datumvzniku trazu:

Doslo behomlie¢enia ku zmene diagndzy ANo [ NIE [ Na akdakedy:

Suvisistcasnapracovnaneschopnost’s nasledujicimochorenimalebo jeho nasledkami:

e ochorenie chrbtice ANo NIE [
Datumprvého zachytu: Datumoperacie:
e problémy psychického charakteru ANo U NIE [

Priebeh a spdsob lieCenia:

Komplikacie:

Pacient/ka ma:

zps [ od diagndza alebo je v konani []

o O od diagnoza alebo je v konani []

tzp O od diagnoza alebo je v konani []
Datumvystavenie: Peciatka a podpis lekara:

Naklady 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 udaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.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 tdajov v nasej spoloénosti. Dalie podrobnosti najdete
na www.generaliceska.cz v sekcii Osobné tidaje alebo Vam ich
radi poskytneme na vyziadanie na telefonnom ¢isle +420 241 114
114.

1. Kto je spravcom VaSich idajov?

Spravcom Vasich osobnych tdajov 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 identifikaéné a kontaktné udaje (e-mailova adresa
atelefonne cislo nie s povinné udaje; ak nam ich vSak
poskytnete, bude naSa komunikacia ry chlejSia a efektivnejsia),

- udaje, ktoré nam vramci likvidicie poistnej udalosti
oznamite bez ohl'adu na to, ¢i komunikacia prebichala osobne,
pisomne, telefonicky ¢i inak,

- platobné tidaje (napr. ¢islo uétu na ucely vyplaty poistného
plnenia),

- udaje zistené v sulade s platnymi pravnymi predpismi pri
Setreni poistnej udalosti (udaje ziskavame podla povahy
poistnej udalosti, a to vlastnym Setrenim, ale tiez od d’alSich
subjektov, napr. policie, hasiov, poistencov, poistenych, ale aj
z verejne dostupny ch zdrojov, zoznamov a evidenciou).

3.  Kedy spracovivame udaje o VaSom zdravotnom stave?

- v riadeni kvality poskytovanych sluzieb a vztahov so
zakaznikmi,

- Vplneni zmluvy vo Vas prospech,

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

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

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

6. Kto je prijemcom osobnych udajov?

Udaje o zdravotnom stave budeme spracovavat, ak ma podstatny

vyznam pre urCenie, vykon alebo obranu pravnych narokov, teda

najmé na UCely likvidacie poistnych udalosti z poistenia pre pripad

choroby ¢i z poistenia finan¢nych strat.

4. Potrebujeme na spracovanie osobnych udajov Vas
osobitny suhlas?

Vase osobné udaje odovzdavame v odévodneny ch pripadoch a len

v nevy hnutnom rozsahu tymto kategdriam prijemcov:

- inym poistovniam v stlade so zdkonom na ucely prevencie
a odhalovania poistného podvodu a d’alSicho porusovania, a to
aj prostrednictvom na tento Gcel zriadeného systému,

- naSim zmluvnym partnerom, ¢ uz sa jednd o dalSie
spolo¢nosti skupiny Generali alebo mimo nej, napr. na$im
distribtitorom, asistenénym  sluzbam,  samostatnym
likvidatorom poistnych udalosti, znalcom, dodavatelom
informacny ch technoldgii, poskytovatelom postovych sluzieb,

- inym subjektom v pripadoch, kedy nam poskytnutie Vasich
udajov ukladaji pravne predpisy, alebo ak je to nutné pre
ochranu naSich opravnenych zaujmov (napr. stdom,
exekutorom),

- v obmedzenom rozsahu akcionarom.

7. Ako dlho budi u nas Vase tdaje 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, ktor¢ nam ukladaju predpisy
upravujuce distribuciu poistenia a poistovnictva ¢i opatrenia proti
legalizacii prijmov z trestnej ¢innosti a financovaniu terorizmu.
Tiez sme povinni poskytnut’ sii¢innost’ sidom, organom ¢innym v
trestnom konani, spravcovi dane, Ceskej narodnej banke ako
organu dohl'adu, exekitorom pod. Poistovaci ¢innost’ sme povinni
prevadzkovat' s odbornou starostlivostou, preto spracovdvame
osobné udaje pre dobru spravu poistnej zmluvy, spravu poistenia
vratane zmien, likvidaciu poistnych udalosti vratane pripadného
poskytovanie asistencnych sluzieb, ak bolo dohodnuté, a pre nasu
vzajomni komunikaciu.
e Ochrana nasich opravnenych zaujmov ¢i opravnenych
zaujmoyv tretej strany
Osobné udaje mézeme v suvislosti s likvidaciou poistnej udalosti
spracovavat’ aj z dovodu opravnenych zaujmov spocivajucich:
- vo vyhodnocovani a riadeni rizik,

Vase osobné udaje spracovavame pocas trvania poistenia. PO
ukonceni poistenia uchovavame VaSe osobné udaje d’alej pocas
trvania premlcacej doby, kedy je mozné uplatnit narok
z ukonceného poistenia a d’alej po dobu jedného roka po marnom
uplynuti premlcacej 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 sudnych sporov ¢i inych konani.

8. Aké mate prava?

Mite najmd pravo na pristup k osobnym udajom, ktoré o Vas
spracovdvame, pravo na opravu nepresnych alebo neliplnych
udajov a pravo podat’ staznost’ na Ufad pro ochranu osobnich
udaji, Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7, Ceska republika,
Www.uoou.cz. V situaciach predvidanych pravnou upravou mate
d’alej pravo na vymazanie osobnych udajov, ktoré sa Vas tykaj,
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 moZete kontaktovat’ nasho poverenca pre ochranu

osobnych tudajov?

Nasho poverenca pre ochranu osobnych tdajov mdzete so svojimi
ziadostami, otazky ¢i staznostami kontaktovat na adrese:
Generali Ceska pojistovna a.s., Na Pankraci 1720/123, 140 00
Praha 4, Ceské 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 ¢islem 026. Kontakini Gdaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz
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