99.7.00.008 05.2021 v03

Stru¢na informace o zpracovani osobnich tdaj(
pfi likvidaci pojistné udalosti

.. GENERALI
CESKA POJISTOVNA

V tomto dokumentu bychom Vas radi stru¢né seznamili s tim, jak nakladame s Vasimi osobnimi udaji pfi likvidaci pojistné
udalosti. Podrobnosti naleznete na www.generaliceska.cz v sekci Osobni tdaje nebo Vam je radi poskytneme na vyzadani ve

vSech nasich obchodnich mistech.

Kdo je spravcem Vasich udaja?
Spravcem Vasich osobnich tGidajtl je Generali Ceska po-
jistovna a.s., ICO 452 72 956, se sidlem Spalena 75/16,
Nové Mésto, 110 00 Praha 1.

Kdy zpracovavame udaje o Vasem
zdravotnim stavu?

Udaje o zdravotnim stavu budeme zpracovavat, pokud je to
nezbytné pro urceni, vykon nebo obhajobu pravnich narokd,
tedy zejména pro UcCely likvidace pojistnych udalosti.

8 Jste pojisténym?

Bez Udaji o Vasem zdravotnim stavu se neobejdeme
u likvidace pojistnych udalosti z zivotniho, urazového
pojisténi, pojisténi pro pfipad nemoci, pojisténi financnich
ztrat & u nékterych pojistnych udalosti z cestovniho
pojisténi.

® Jste poskozenym?
Pokud Vam pojistény zplsobil Ujmu na zdravi, budeme

Jaké udaje o Vas zpracovavame?

Pri likvidaci pojistné udalosti zpracovavame:

— Vase identifikacni a kontaktni udaje, at uz jste ozna-
movatel pojistné udalosti, pojistnik, pojistény, posko-
zeny, opravnéna osoba i fakticky pfijemce pojistného
plnéni (e-mailova adresa a telefonni islo nejsou povinné
Udaje, pokud nam je vSak poskytnete, bude nase komu-
nikace rychlejsi a efektivnéjsi),

— udaje, které nam v ramci likvidace pojistné udalos-
ti sdélite bez ohledu na to, zda komunikace probihala
osobné, pisemné, telefonicky €i jinak,

— platebni udaje (napf. udaj o zaplaceném nebo dluzném
pojistném, Cislo Uctu pro Ucely vyplaty pojistného plnéni
apod.),

— dalSi udaje (Udaje nezbytné pro likvidaci pojistné uda-
losti ziskdvame vlastnim Setfenim, ale téz od dalSich
subjektl, napf. policie, hasi¢l, pojistnikl, pojisténych,
poskozenych, opravnénych osob, UCastnikl Ci svéd-
k(G pojistné udalosti, lékarl, ale i z vefejné dostupnych
zdrojl, seznamd a evidenci).

zpracovavat udaje o Vasem zdravotnim stavu pfi likvidaci oznamené pojistné udalosti z pojisténi odpovédnosti pojisténého.

Potrebujeme ke zpracovani osobnich udaji Vas zvlastni souhlas?

Vas souhlas ke zpracovani osobnich Udaju pfi likvidaci pojistnych udalosti nepotrfebujeme.

ProC zpracovavame Vase osobni udaje a co nas k tomu opravnuje?

@ Pro plnéni smlouvy

Zpracovavame VaSe osobni Udaje, abychom splnili své povinnosti ze sjednanych pojisténi. Zpracovavame je zejména pfi
likvidaci pojistnych udalosti, pfi poskytovani sjednanych asistencnich sluzeb a pfi vzajemné komunikaci.

® Pro plnéni pravni povinnosti

Nékteré pravni predpisy nam pfimo ukladaji povinnost zpracovavat VasSe osobni Udaje a vybrané Udaje pfedavat dalSim
subjektim. Jedna se zejména o predpisy upravuijici pojistovnictvi ¢i opatfeni proti legalizaci vynosl z trestné Cinnosti
a financovani terorismu. Také jsme povinni poskytnout soucinnost souddim, organdim ¢innym v trestnim fizeni, spravci danég,
Ceské narodni bance jako organu dohledu, exekutortim apod.

@ Pro ochranu nasich opravnénych zajmu &i opravnénych zajmu tieti strany

Osobni Udaje zpracovavame pifi likvidaci pojistné udalosti téZ z dlivodu téchto opravnénych zajm:
vyhodnocovani a fizeni rizik,

fizeni kvality poskytovanych sluzeb a vztah( se zakazniky,

plnéni smluv sjednanych ve Vas prospéch,

zajisténi a soupojisténi,

vnitfni administrativni ucely (napf. interni evidence, reporting),
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- ochrana nasich pravnich narokd (nap¥. vymahani nasich pohledavek souvisejicich s pojistnou udalosti a uzavienou pojistnou
smlouvou, déle v ramci soudnich fizeni &i fizeni pred organy mimosoudniho feseni spor(i, pred Ceskou narodni bankou nebo
jinymi organy verejné moci),

— prevence a odhalovani pojistného podvodu a dalsiho protipravniho jednani,

— urceni, vykon nebo obhajoba pravnich naroka.

Dochazi k automatizovanému rozhodovani?

Ano, nékdy u nas dochazi k automatizovanému rozhodovani, véetné profilovani. Profilovani pouzivame, kdyz posuzujeme rizika
na zakladé analyz Vasich Gdajd, napt. jaka je pravdépodobnost vzniku pojistné udalosti. Automatizované procesy mizeme
vyuzit i pfi likvidaci pojistnych udalosti. Tyto procesy sméfuji ke zvySeni rychlosti, jednoduchosti a celkové ke zlepseni nasich
sluzeb.

Komu Vase osobni udaje predavame?

Vase osobni lidaje pfedavame v oddvodnénych pfipadech a pouze v nezbytném rozsahu témto kategoriim pfijemcu:

® nasim zajistitelim a soupojistiteltim,

@ jinym pojiStovnam za ucelem prevence a odhalovani pojistného podvodu a dalsiho protipravniho jednani,

@ nasim smluvnim partnertim, napt. jinym spole¢nostem ze skupiny Generali v ramci outsourcingu, distributordim, asistenénim
sluzbam, samostatnym likvidatorim pojistnych udalosti, Iékartim, znalcCim, smluvnim servisim, poskytovateldim postovnich
sluzeb, callcentriim, advokatim,

@ jinym subjektim v pfipadech, kdy nam pravni pfedpisy ukladaji povinnost Udaje predat nebo je to nutné pro ochranu
nasich opravnénych zajmd (napt. souddim, exekutortim, Policii CR, Ceské kanceldfi pojistitel(),

v o

® v omezeném rozsahu akcionarim v ramci reportingu.

Predavame osobni udaje i do zahranici?
V odlvodnénych pfipadech a v nezbytné nutném rozsahu miizeme Vase osobni Udaje predat i do zahrani¢i, v ramci Evropské
unie nebo mimo ni. Mze se to tykat také udaji o zdravotnim stavu.

Jak dlouho budou Vase udaje u nas ulozeny?

Vase osobni Udaje zpracovavame po dobu trvani pojistné smlouvy a také po dobu trvani soudnich sporl a jinych fizeni.
Po ukonéeni smlouvy, soudniho sporu &i jiného fizeni uchovavame Vase osobni Udaje po dobu trvani promiceci IhGty, kdy je
mozné uplatnit jakykoliv narok z ukon¢ené smlouvy. Uchovavame je maximalné 15 let a dale po dobu 1 roku po marném uplynuti
promiceci Ihity jakéhokoliv naroku s ohledem na ochranu nasich pravnich narokd. Kromé toho zpracovavame Vase osobni
udaje téz v pfipadé pokracujiciho nebo opakovaného finan¢niho pinéni z uzaviené smlouvy (napf. pfi vyplaceni pojistného
pInéni formou renty).

Pokud nam to uklada pravni predpis, archivujeme po zdkonem stanovenou dobu dokumenty, v nichz jsou obsazeny Vase
udaje.

Jaka mate prava v souvislosti se zpracovanim osobnich udaja?

Mate pravo na pfistup k osobnim tdajim, které o Vas zpracovavame, pravo na opravu nepfesnych ¢i nelipinych udajd a pravo
podat stiznost u Uradu pro ochranu osobnich tidajti, Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7, www.uoou.cz. Za uréitych podminek
mate dale pravo na vymaz osobnich Gdajl, které se Vas tykaji, nebo na omezeni jejich zpracovani a na pfenositelnost svych
udaja.

Mate pravo kdykoli bezplatné vznést namitku proti zpracovani Vasich osobnich Udajl, které provadime z dlvodd nasich
opravnénych zajmd, véetné profilovani. Mate také pravo na pfezkoumani automatizovaného rozhodnuti, které pro Vas mélo
podstatné dusledky.

Jak mUzete kontaktovat naseho povérence pro ochranu osobnich Gdaji?

Naseho povérence pro ochranu osobnich Gdaji miizete se svymi zadostmi a dotazy kontaktovat na adrese: Generali Ceska
pojistovna a.s., Na Pankraci 1720/123, 140 00 Praha 4, dpo@generaliceska.cz.

Stru¢na informace o zpracovani osobnich tdajl | 2z2



99.5.20.013 01.2022 v02
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sl Oznameni o Urazu — CRDM

1. pojistna smlouva ¢islo: 2. pojistna smlouva ¢islo: 3. pojistna smlouva €islo:
(0266376698 ) ( ] ( )

Pro oznameni urazu peclivé vypliite tento formular. K vyplnénému formulafi pfilozte kopii Iékafské zpravy z prvniho o$etfeni, pfipadné kopie dal$ich lékarskych zprav o prubéhu
|é€eni Urazu. PFiloZzenim kopii dalSich IékaFfskych zprav vyrazné usnadnite vyfizeni Vasi pojistné udalosti.

VyplInény formular spolu s pfilohami muZzete zaslat:
— elektronicky v naskenované podobé prostfednictvim internetovych stranek www.generaliceska.cz/klient
— postou na adresu Generali Ceska poji$tovna a.s., P. 0. BOX 305, 659 05 Brno

Neprehlédnéte:

— PFi komunikaci s nami (v kazdém sdéleni nebo dotazu) vzdy uvadéjte Cislo pojistné smlouvy. Pokud mate néjaké nejasnosti, kontaktujte nas klientsky servis na telefonnim
Cisle +420 241 114 114,

— Pro posouzeni $§kodni udalosti musite predlozit vSechny doklady, které si vyzadame (napf. kopii propoustéci zpravy v pfipadé hospitalizace, kopii operaéniho protokolu v pfi-
padé operace, nebo kopii dokladu o pracovni neschopnosti v pfipadé pracovni neschopnosti). Vzdy podle toho, jak nam udava platna legislativa.

=T D
Pojistitel
Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Mé&stskym
soudem v Praze, spis. zn. B 1464, ¢len skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontaktni udaje: P. O. BOX 305,
659 05 Brno, www.generaliceska.cz
\ J
(B i D
Pojistény
prijmeni, jméno, titul rodné Cislo
povolani — oblast podnikani k datu Urazu (pokud je pojisténym dité, vypliite dité; pokud je pojisténym student, vyplrite student)
Adresa pro ucely vyfizovani této pojistné udalosti:
ulice ¢. popisné/orientacni obec — ¢éast obce PSC
e-mail (Uvedenim e-mailové adresy pojistény / opravnéna osoba / zakonny zastupce souhlasi pro Ucely vyfizovani této pojistné udalosti
s komunikaci prostfednictvim tohoto e-mailu.) telefon
[ekonomicke@skaut.cz ] [ J
a) stat, jehoz jste dafiovym poplatnikem b) TIN/DIC
Jste dafiovym poplatnikem jiné zemé& nez CR? D ano D ne Pokud ano, vyplrite: [ } [ }
\ J
A o D
Udaje o Urazu (Pokud Vam nestadi misto v kolonkach, uvedte Udaje na samostatném listu a piilozte jej k tomuto formuléfi.)
datum a ¢as Urazu misto Urazu
Koéd urazu: a) typ akce [ ] b) misto [ ] c) ¢innost { J
podrobny popis prubéhu a okolnosti Grazu
Doslo k dUrazu pfi vykonu povolani?
D ano D ne
poranéna c¢ast téla
[ J Byla postizena jiz pfed urazem? D ano D ne
adresa zdravotnického zafizeni, které vam poskytlo prvni oSetfeni datum prvniho oSetfeni
adresa zdravotnického zafizeni, ve kterém byl vas uraz Ié¢en nazev (kod) vasi zdravotni pojistovny
jméno a adresa vaSeho praktického lékare
\ J

.
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s o= 2 o =
Potvrzeni ¢lenské organizace, ze pojistény je osobou, na kterou se vztahuje pojistna smlouva CRDM, a Ze k jeho trazu doslo pfi pojisténé &innosti

ICO nazev organizace, kterou byla ¢innost organizovana (oddil, kmen, skupina apod.)

ICO nazev hlavniho spolku (V pfipadé&, Ze k Urazu doSlo pfi aktivitach pobo¢ného spolku.)

00409430 | Junak - gesky skaut, z. s. )
Pfi jaké ¢innosti (napf. sportovni, [ }
volno¢asové) se Uraz stal?

Potvrzeni vystavil:
pfijmeni, jméno telefon e-mail

) ) ]

datum podpis osoby, ktera vystavila potvrzeni

\ J
s o z "y D
ZpuUsob vyplaty pInéni
Pojistné plnéni zaslete (vyberte pouze jednu z moznosti):
predcisli a ¢islo uctu kod banky
D na ucet, kterého jsem majitelem nebo spolumajitelem: [ } [ }

D na adresu: [ }

Zakonny zastupce jako prijemce pojistného pInéni pro nezletilou nebo nesvépravnou osobu
(Jste-li zakonnym zastupcem takové osoby, napf. rodi¢em, nebo opatrovnikem, uvedte své jméno a pfijmeni a nize se podepiste.)

N J
e Y ~
Pfilozené dokumenty
D propoustéci zprava D operacni protokol D usneseni policie D zaznam policie nebo jiného statniho organu o dopravni nehodé
D zdravotni dokumentace D fotokopie umrtniho listu D pitevni protokol D doklad o ohledani mrtvého
vysledek RTG /CT/MRI vypis z matriky jiné { ]
D vysetreni D D
\ J
s Al D
Prohlaseni
Jsem si védom své povinnosti pravdivé a Uplné odpovédét na vSechny dotazy pojistitele a uvést vSechny informace, i ty, které se mi jevi jako nepodstatné. Beru na védomi,
Ze pfi poruseni téchto povinnosti ma pojistitel pravo od pojistné smlouvy odstoupit, sniZit nebo odmitnout pojistné plnéni. Zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dals$i organy
¢inné v trestnim fizeni, hasi¢sky zachranny sbor, 1ékare, zdravotnicka zafizeni nebo zachrannou sluzbu povinnosti mi€enlivosti. Sou¢asné zmocriuji pojistitele, resp. jim
povéfenou osobu, aby ve v8ech fizenich probihajicich v souvislosti se $§kodni udalosti mohl nahlizet do soudnich, policejnich, zdravotnich, pfipadné jinych Gfednich spis
a zhotovovat z nich kopie &i vypisy.
Zavazuji se informovat pojistitele o oSetfujicich Iékafich a zdravotnickych zafizenich a ziskavat od nich pojistitelem pozadované zpravy. Zaroven pojistiteli udéluji souhlas k nahlizeni
do zdravotnické dokumentace a dale se zavazuji mu poskytnout veskeré informace shromazdéné ve zdravotnické dokumentaci vedené o mé osobé v jinych zapisech, které se
vztahuji k mému zdravotnimu stavu, nebo Ze jejich poskytnuti zajistim.
Zprostuji mi€enlivosti a zmochuji timto oSetfujiciho Iékare, zdravotnicka zafizeni, zdravotni pojiStovny a organy spravy socialniho zabezpeceni k poskytnuti informaci a dokladt
ze zdravotnické dokumentace; dale pojistitele zmocriuji, aby si od Iékaft a zdravotnickych zafizeni vyzadoval nutné informace o mém zdravotnim stavu bez obsahového
omezeni. Zavazuji se zajistit na vyzvu pojistitele bezodkladné veskeré informace o zdravotni péci, ktera mi byla poskytnuta Iékafi a zdravotnickymi zafizenimi z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Zarover souhlasim s tim, aby pojistitel v pfipadé potfeby ovéfoval, zda pobiram invalidni ddchod.
Zmocriuji pojistitele k nahlédnuti do podkladu jinych pojistoven a veskerych rozhodujicich podkladu v souvislosti se Setfenim $kodnich udalosti a vyplatou pojistného pInéni.
VyS$e uvedené souhlasy a zmocnéni se vztahuji i na dobu po mé smrti. Beru na védomi, Ze pojistitel neni povinen vyplatit pojistné plnéni do doby, nez mu budou poskytnuty
doklady potfebné pro likvidaci Skodni udalosti, zejména ty, které si pojistitel vyzada.
Prohlasuiji, Ze jsem byl informovan o zpracovani osobnich Gdaji potfebnych pro Setfeni $kodni udalosti, a to véetné udaju o zdravotnim stavu. Beru na védomi, Ze podrob-
nosti tykajici se osobnich udaju jsou dostupné na www.generaliceska.cz v sekci Osobni Udaje a dale v obchodnich mistech pojistitele. Zavazuji se, Ze pojistiteli bezodkladné
L oznamim pfipadné zmény osobnich udaji. )
s P
Podpisy
podpis zakonného zastupce, neni-li pojistény /
datum misto podpis pojisténého / opravnéné osoby opravnéna osoba pIné svépravny
\ J
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