Sahlas poistenej osoby

POiStenNd 0Soba . .o v ot e e e e rodnédislo:.....covvivii...
Poistnd zmluva ¢. 080001156

Zakonny zastupca (meno, priezvisko, ddtum narodenia, adresa trvalého bydliska):

.............................................................................................

Svojim podpisom ddvam poistovatelovi suhlas na spracivanie osobnych Uddajov vrdtane ich
spristupriovania / poskytovania v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm a s ich spracivanim tretimi
stranami v suvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a
zaistovniam za Ucelom zaistenia; tento suhlas udelujem poistovatelovi na dobu do vysporiadania
vSetkych zavazkov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy a beriem na vedomie, Ze pocas tejto doby nie som
oprdvnend/y tento suhlas ucinne odvolat.

Vyhlasujem, Ze som bol obozndmeny so vSetkymi skuto¢nostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona ¢.
122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,,zdkon o
ochrane osobnych tdajov*). Zarover suthlasim, aby si poistovatel splnil oznamovaciu povinnost’ podla §
15 a § 8 zakona o ochrane osobnych Udajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom
webovom sidle wwwe.allianzsp.sk. Poistovatel za tymto ucelom na webovom sidle zverejiiuje zoznam
sprostredkovatelov a tretich strdn, pricom zmena zoznamu je U¢innd driom zverejnenia zmeny na
webovom sidle.

Zaroven beriem na vedomie, ze:

a) moje osobné tdaje poskytnuté k poistnej zmluve som poistovatelovi povinnd/y poskytnut v zmysle
zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poist'ovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (d'alej len "zédkon o poist'ovnictve"),

b) poistovatel' je opravneny v zmysle zakona o poistovnictve ziskat' tieto moje osobné udaje
kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosi¢ informadci,

c) prava dotknutej osoby pri spractvani osobnych tdajov su upravené v § 28 zakona o ochrane
osobnych udajov.



