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Formular vypliite ¢itelné hilkovym pismem a ujistéte se, Ze jste podepsali prohlaseni na konci formulare. Prosim,
odpovézte na VSECHNY otazky — jestlize se nékteré z otazek nebudou tykat Vaseho pfipadu, prosim, proskrtnéte.
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(jméno pojistovny)



Pojistény potvrzuje, Zze vSechny jim zde uvedené informace jsou pravdivé a upIné a je si védom nasledku, které
uvedeni nespravnych nebo nepravdivych tdaji mohou mit na povinnost pojistitele poskytnout pojistné pinéni.
Pojistény timto souhlasi, aby pojistitel za icelem spravy pojisténi, pojistného Setreni, likvidace pojistnych udalosti
a vyporadani vzajemnych prav a zavazku z vySe uvedené pojistné smlouvy zjiStoval a prezkoumaval fyzicky i
psychicky zdravotni stav pojisténého a zjistoval pri¢iny smrti pojiSténého, a to u vSech lékara, zdravotnickych
zarizeni a zafizeni poskytujicich zdravotni péci, u kterych se pojistény Iécil(a), 1é¢i nebo bude lécit. Tento souhlas
pojistény udéluje na dobu nezbytnou k dosazeni vSech vysSe uvedenych uceld. Pojistény dale timto zmocnuje
lékare, zdravotnicka zarizeni a zafizeni poskytujici zdravotni péci k tomu, aby vyhotovovali a pojistiteli poskytovali
vesSkeré lékarské zpravy a vypisy ze zdravotni dokumentace, které si od nich pojistitel za vySe uvedenymi ucely
vyzada, a dale timto pojistény zprostuje tyto Iékare, zdravotnicka zafizeni a zarizeni poskytujici zdravotni péci
povinnosti mléenlivosti vici pojistiteli, a to v rozsahu nezbytném pro dosazeni vSech vyse uvedenych tcelt.
Pojistény timto ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, v platném znéni, dava spole¢nosti
ACE European Group Ltd, se sidlem Londyn, misto podnikani ACE Building, 100 Leadenhall Street, Londyn EC3A
3BP, Spojené kralovstvi, provozujici pojistovaci éinnost v Ceské republice na zakladé svobody usazovani
prostrednictvim pobocky ACE European Group Ltd., organizac¢ni slozka, se sidlem Praha 8, Pobiezni 620/3, PsSC
186 00, IC 27893723, zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, vlozka 57233
(dale jen ,spravce“) souhlas se zpracovanim osobnich tdaja, véetné citlivych osobnich udaju:

0] v rozsahu nezbytném pro dosazeni vSech vySe uvedenych uceld, tj. ve kterém je pojistény spravci
poskytne pri hlaseni pojistné udalosti anebo pfi jejim dalSim feSeni (zejména prostrednictvim
formulare ,,FormulaF hlaseni Skody“) a dale ve kterém je spravce ziska od vySe uvedenych lékarq,
zdravotnickych zafizeni anebo zafizeni poskytujici zdravotni péci, popf. od jinych osob v souladu se
zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, v platném znéni;

(i) za ucelem spravy pojisténi, pojistného Setreni, likvidace pojistnych udalosti a vyporadani vzajemnych
prav a zavazku z vySe uvedené pojistné smlouvy; a

(iii) na dobu nezbytnou k dosazeni v§ech vyse uvedenych uceli.

Poskytnuté osobni udaje bude zpracovavat spravce sam nebo prostrednictvim povérenych zpracovateld. Ve vSech
pfipadech vSak pojistitel bude plnit vSechny povinnosti, které mu v souvislosti se zpracovanim osobnich udajt
pojisténého plynou ze zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaja, v platném znéni, a bude dbat na
zachovani prava pojisténého na ochranu pred neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho Zivota
pojisténého. Poskytnuti osobnich udaju je dobrovolné, avsak v pripadé citlivych osobnich udaja tykajicich se
zdravotniho stavu pojisténého je poskytnuti souhlasu nezbytné k tomu, aby pojistna udalost mohla byt fadné
prosetiena a aby na zakladé vysledku tohoto Setfeni mohlo byt vyplaceno pojistné plnéni. Pojistény jako subjekt
udaji ma pravo pristupu k osobnim tdajum, pravo na opravu osobnich udaji a dal$i prava uvedena v § 11 a § 21
zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt, v platném znéni.

Datum Jméno a podpis pojisténého

Vyplnény formular vrat'te spole¢né se vSemi dolozkami poskytovateli asistenénich sluzeb.

Prosim, ujistéte se, ze jste

o odpovédéli na vSechny relevantni otazky uvedené v tomto formulari,
o prilozili véechny pozadované informace a dokumentaci,
e podepsali tento formular.

Opomenuti jednoho z vyse uvedenych pozadavki muze vést k opozdéni vyfizovani Vaseho pozadavku.

Dékujeme Vam za vyplnéni tohoto formulare.

ACE European Group Ltd, organiza¢ni slozka, se sidlem Pobfezni 620/3, 186 00 Praha 8,
identifikacni ¢islo 278 93 723, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem

L ™ v Praze, oddil A, vlozka 57233, organizacni slozka spole¢nosti ACE European Group Ltd,
se sidlem ACE Building, 100 Leadenhall Street, Londyn EC3A 3BP, Velka Britanie,

I n S u re - registracni Cislo 01112892, opravnéné k podnikani a regulované Prudential Regulation
Authority a Financial Conduct Authority ve Velké Britanii. Organem dohledu pro vykon
ginnosti v Ceské republice je Ceska narodni banka; tato regulace muze byt odli$na od
prava Velké Britanie.




