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Dbéverné

Dotaznik o zdravotnom stave poisteného pre skupinové poistenie oséb
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C. skupinovej poistnej zmluvy /
Meno, adresaq, telefonne &islo lekara, u ktorého ma poisteny zdravotnd kartu v evidencii. Vyska Hmotnost
poisteného poisteného
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1. Fajéili ste v poslednych 12 mesiacoch cigarety (klasické, elektronické, iné), cigary, fajku D D
alebo ste inak uzivali tabak? (ak dno, konkretizujte a uvedte denné mnozstvo)
2. Stevsucasnej dobe praceneschopny? (ak ano, uvedte jej dévod a datum odkedy) D D

3. Utrpeli ste Graz, ktory zanechal trvalé nasledky, alebo v poslednych troch rokoch akykolvek araz? D D
(ak ano, uvedte aky uUraz, kedy, dlzku a spdsob liecby, nasledky Grazu)

4. Ste alebo boli ste lie¢eny alebo sledovany pre nizsie uvedené ochorenia alebo sa u Vas vyskytli
ich priznaky: (ak ano, uvedte ochorenie/priznaky, odkedy, siéasny stav)
*ochorenie srdca, ciev, vysoky krvny tlak, mozgova alebo srdcovd prihoda « nddorové ochorenie,
ochorenie lymfatickych uzlin » ochorenie plic a dychacich ciest, astma « ochorenie krvi
+ ochorenie traviaceho traktu, zvysené hodnoty krvnych testov (cholesterol, triglyceridy, iné), ocho-
renie pecene, pankreasu, poruchy metabolizmu, cukrovka - ochorenie stitnej zlazy, endokrinného
systému - ochorenie mocového a pohlavného systému « AIDS,
HIV-pozitivita, hepatitida, TBC; infekéné ochorenig, ktoré zanechali nasledky + nervové alebo
psychické poruchy; chronicky Gnavovy syndrom - lie¢ba v ddsledku uzivania alkoholuy, liekov, drog
alebo inej zavislosti, prip. odporué¢enie na lie¢bu * poskodenie alebo ochorenie odi, usi « neuritida,
ischias, reumatizmus, artritida, dna, psoridza, ochorenie alebo poskodenie svalov, kosti, kibov,
chrbtice « iné ochorenia, poskodenia
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5. Absolvovali ste v minulosti akUkolvek operdciu alebo cisarsky rez (u Zzien)? Mate v najblizsich 6
mesiacoch planovanua akakolvek operaciu? (ak dno, uvedte dévod, diagndzu, datum, nemocnicu)

6. Uzivate pravidelne lieky? (ak ano, uvedte ndzov lieku, odkedy, ako ¢asto)

7. Vyskytli sa u Vasich rodi¢ov alebo strodencov pred dosiahnutim veku 60 rokov ochorenia srdcg,
nadory, mozgova prihoda, sklerdza multiplex, polycystické ochorenie obliciek, cukrovka, dedi¢né
ochorenia, Alzheimerova alebo Parkinsonova choroba? na tlto otdzku odpovedajte iba v pripade
dojednaného poistenia kritickych choréb

8. Ste uznany invalidnym alebo Ziadali ste o invalidny déchodok? (ak dno, uvedte ddvod, obdobie
od - do, % poklesu schopnosti vykondvat zarobkova ¢innost)

9. Sportujete? (ak dno, uvedte éport a spdsob vykondvania - rekreaéne, amatérsky, profesiondlne, ak
v sutaziach, uvedte druh sttaze)

10. Ste vystaveny zvlastnym nebezpecenstvam pri pracovnych alebo inych ¢innostiach, napr. sil-
né Ziarenie, vybusniny, potapanie, parasutizmus, rychlostné preteky, sikromné a Sportové lety,
horolezectvo, polovnictvo, jazda na motocykli a pod.? (ak ano, konkretizujte druh ¢innosti a ako
¢asto za rok sa ¢innosti venujete)

11. Bolj ste v poslednych 2 rokoch dlhsie ako 4 tyzdne praceneschopny z dévodu choroby alebo
Grazu? (ak @no, uvedte ddvod, kedy a ako dlho trvala PN)
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12. Ste pravak? na tdto otdzku odpovedajte iba v pripade dojednaného poistenia trvalych
nésledkov Urazu
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Ak ste na niektord z otGzok odpovedali ,ANO”, uvedte, prosime, &islo otazky a vietky podrobnosti podla pokynov
uvedenych pri otdzke.

Vyhlasenie poisteného

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gda-
jov. Uvedené informdcie st uvedené v poistnych podmienkach ake aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, ze
mam pravo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informacii v Uplnom zneni v tlacenej podobe. Pre pripad, ze som uviedol
osobné Udaje inej osoby, zéroven potvrdzujem, Ze tato osoba mi udelila predchadzajuci pisomny sthlas so spracivanim svojich
osobnych Gdajov poistovatelom na Geely podla platného zékona o poistovnictve a som si vedomy toho, e som povinny preu-
kazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, ze disponujem uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby.

Vyhlasujem, Ze vietky moje odpovede na pisomné otazky poistovatela s Gplné a pravdivé.

Som si vedomy(d), Ze nepravdivé, & netplné odpovede mdu mat za nasledok odstipenie od zmluvy, alebo znizenie, &
odmietnutie plnenia v zmysle ustanoveni Obéianskeho zakonnika, poistnych podmienck a zmluvnych dojednani.

Vyhlasujem, Ze suhlasim s tym, aby poistovatel zistoval a pregetroval méj zdravotny stav u vietkych lekdarov, v zdravotnickych
zariadeniach a zariadeniach poskytujlcich zdravotna starostlivost, v ktorych som sa lie€il(a), lie¢im sa alebo sa budem liedit.
Splnomocnujem lekéra, zdravotnicke zariadenie a zariadenia poskytujuce zdravotnicku starostlivost k vyhotoveniu

lekarskych sprav, vypisov zo zdravotnej dokumentacie, &i jej zapozicaniu za G¢elom pripadnych zmien poistnej zmluvy a pre
vybavovanie poistnej udalosti i na dobu po mojej smrti. Zaroven zbavujem povinnosti zachovavat mléanlivost vodi
poistovatelovi vietkych lekdrov, ktori ma liecia, lietili ma alebo ma budd liecit, alebo s ktorymi konzultujem, konzultoval(a) som
alebo budem konzultovat svoj zdravotny stav.

Podplsporsteneho e
alebe jeho zékonného zastupcu



Allianz ()

Ozndmenie
o spracuvani osobnych Gdajov

V stvislosti s prijatim nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych oséb pri spractvani oscbnych tdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa
zrusuje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane udajov) vém poskytujeme nasledovné
informacie o spracivani osobnych Gdajov.

1. Ktoje prevadzkovatelom?

v zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov je
prevadzkovatelom osobnych udajov Allianz — Slovenska poistoviig, a.s., so sidlom Dostojevského
rad 4, 815 74 Bratislava, ICO: 00 151 700, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu
Bratislava |, Oddiel: Sa, Vlozka ¢.: 196/B (dalej aj ako ,poistovatel”). Kontaktné Gdaje poistovatela
uvedené v tomto bode su zaroven kontaktnymi Gdajmi zodpovednej osoby.

2. Ako a na aky Ucel ziskava a spractva poistovatel vase osobné Gdaje?

Ucelom spracuvania osobnych udajov klientov (poistnici a poisteni), ich zastupcov, poskodenych
a inych oprévnenych oséb (dalej aj ako ,dotknuté osoby”) je najmd vykon poistovacej ¢innosti
podla platného zdkona o poistovnictve (napr. uzatvorenie poistnej zmluvy, sprava poistenia,
ochrana a domdhanie sa prav poistovatela). Pravnym zdkladom spractvania je najmé platny
zdkon o poistovnictve, iné oscbitné pravne predpisy alebo suhlas dotknutej osoby. Uzatvorenie
poistnej zmluvy je dobrovolné, aviak osobné tdaje na tento Gcel je dotknutd osoba v zmysle
platného zakona o poistovnictve na Ziadost poistovatela povinnd poskytnut. Poskytnutie osobnych
udajov je podmienkou uzatvorenia peistnej zmluvy. V pripade neposkytnutia tychto osobnych
udajov je poistovatel opravneny odmietnut poistnt zmluvu uzatvorit.

podrobny zoznam Gcelov a pravnych zdkladov spracivania je mozné ndjst na webovom sidle
poistovatela.

osobné Udaje ziskava poistovatel priamo od dotknutych oséb alebo prostrednictvom svojich
sprostredkovatelov a tretich stran, ktorych podrobny zoznam je mozné ngjst na webovom sidle
poistovatela.

3. Aké osobné udaje bude o vas poistovatel spracivat?

zoznam a rozsah osobnych ddajov dotknutych 0séb je uvedeny najmd v platnom zdkone

o poistovnictve.

na poistovacie Ucely uvedené v bode 2. a v stlade s platnym zakonom o poistovnictve a platnym
zdkonom o ochrane osobnych Gdajov ako pravnym zdkladom spraciva poistovatel osobné Gdaje,
ktoré s podla platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov povazované
za osobitny kategériy, a to osobné Gdaje tykajlce sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom
na posudenie rizika pri uzavreti poistnej zmluvy, zistenie rozsahu povinnosti poskytnut poistné
plnenie z poistnych zmlav a likviddéciu poistnej udalosti.

4. Vykondava poistovatel profilovanie?

poistovatel je v zmysle platného zdkona o poistovnictve alebo inych osobitnych prévnych
predpisov opravneny vykondavat profilovanie savisiace s poistovacim Gcelom, najma upisovanim
rizik (underwriting), posudzovanim skodovosti v rdmci predzmluvnych vztahov alebo na Geely
predchddzania poistnym podvodom, a to v pripadoch predchadzajicich podozreni na poistny
podvod alebo iné obdobné konanie. Désledkom profilovania mdze byt najmé odmietnutie
uzatvorenia poistnej zmluvy zo strany poistovatela (upisovanie rizik, predchadzanie poistnym
podvodom) alebo zohladnenie skodovosti v Gprave zmluvnych podmienok.
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Kto bude mat pristup k vadim osobnym Gdajom?

osobné Gdaje dotknutych oséb méze poistovatel v zmysle platnych pravnych predpisov
poskytnut/spristupnit prijemcom, ktori maji postavenie samostatnych prevadzkovatelov, a to
najma sidom, organom Einnym v trestnom konani, inym orgdnom verejnej moci, advokatom,
spravcom, znalcom alebo inym poistovniam alebo poverit spractvanim osobnych Gdajov
sprostredkovatelov, ktorymi s najma finanéni agenti, obchodni zastupcovia, zmluvné servisy,
spolocnosti zabezpecujlce a poskytujlce asistenéné sluzby alebo spoloénosti zabezpedujice
vymahanie pohladavok. Podrobny zoznam prijemcov je mozné ndjst na webovom sidle
poistovatela.

Kde budi vade osobné Gdaje spracavané?

osobné Udaje dotknutych oséb spraciva poistovatel v krajindch Eurépskeho hospoddrskeho
priestoru (dalej aj ako ,EHP"), ale aj mimo neho, a to prijemcami podla bodu 5. Vidy, ked
poistovatel uskuto€huje prenos osobnych ddajov dotknutych oséb na spractvanie mimo EHP inou
spolocnostou v ramci skupiny Allianz, robi tak na zaklade Zavéznych vnitropodnikovych pravidiel
skupiny Allianz (Allianz Privacy Standard), ktoré stanovujd primerand drovefi ochrany osobnych
Udajov a st pravne zavazné pre vietky spolocnosti skupiny Allianz. Zavazné vnitropodnikové
pravidla skupiny Allianz a zoznam spolo¢nosti skupiny Allianz je/bude mozné najst na webovom
sidle poistovatela. Ak sa neuplatiiuju Zavazné vnutropodnikové pravidla skupiny Allianz alebo
vynimky pre osobitné situdcie prenosu podla platnych pravnych predpisov upravujlcich ochranu
osobnych Gdajov, uskutociuje poistovatel prenos oscbnych Gdajov mimo EHP len na zaklade
Standardnych zmluvnych doloZiek alebo vyZzaduje od prevadzkovatelov a sprostredkovatelov iné
primerané zaruky v zmysle platnych pravnych predpisov upravujdcich ochranu osobnych tdajov.

Aké su vase prava vo vztahu k vasim osobnym Gdajom?

v zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov ma dotknutd osoba:
pravo na pristup k jej osobnym Gdajom a pravo ziskat potvrdenie o tom, &i st o nej spracivané
osobné Udaje; pravo kedykolvek sthlas odvolat; pravo ziadat opravu a aktualizéciu osobnych
udajov; prave na vymaz osobnych ddajov; pravo na obmedzenie spracivania osobnych tdajov;
pravo ziskat osobné Gdaje v elektronickej podobe a pravo podat staznost u poistovatela alebo na
Urad na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej republiky. Popis spdsobov a podmienok uplatnenia
ziadosti dotknutej osoby je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Ako mbzete namietat voci spracivaniu vasich osobnych tdajov?

v zmysle platnych pravnych predpisov upravujucich ochranu osobnych udajov mé dotknutd osoba
pravo namietat proti spractvaniu osobnych Gdajov a Ziadat ukonéenie spractvania osobnych
Udajov, ak poistovatel spractva osobné Udaje dotknutej osoby na pravnom zdaklade oprévneného
zaujmu poistovatela alebo na préavnom zaklade plnenia dloh poistovatela realizovanych vo
vergjnom zdujme alebo pri vykone verejnej moci zverenej poistovatelovi. Toto prave méze
dotknutda osoba uplatnit rovnakym spdsobom ako ostatné prava uvedené v bode 7.

Ako dlho uchovéva poistovatel vaée osobné tdaje?

doba spracavania csobnych tdajov je v stlade s platnym zdkonom o poistovnictve najmenej
v dlzke 5 rokov odo dfia skongenia zmluvného vztahu s klientom. Podrobny zoznam déb
spractvania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Ako ¢asto aktualizuje poistovatel toto ozndmenie?

aktudlne znenie informacnej povinnosti v podobe ozndmenia o spracivani osobnych Gdajov je
mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.



